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บทบรรณาธิการ 

 วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที่ 8 ฉบบัที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2569) 
บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบดว้ย นิพนธต์น้ฉบบั จ านวน 11 เรื่อง ซึ่งเป็น
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เป็นที่ยอมรับและ
น าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความล่าชา้ในการใหย้าละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด า rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่เขา้รบัการรกัษา
ตามแนวทาง Stroke Fast Track ที่โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  2) ผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน จังหวัดสมุทรสาคร  3) การ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จังหวัดราชบุรี   
4) ประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการความเครียดร่วมกับแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดของผูดู้แล จงัหวดัขอนแก่น 5) การประเมินผลโครงการสนบัสนุนการ
เตรียมความพรอ้มเพื่อการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ดว้ยแนวคิดระบบเครือข่ายพี่เลีย้งคุณภาพ 
(Quality Learning Network: QLN) จังหวัดขอนแก่น 6) ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วันของผู้ป่วยโรคจิตเภท: การศึกษาย้อนหลังสิบปีในโรงพยาบาล
หนองบวัล าภู 7) ผลของการใชแ้อปพลิเคชนั CPR-NA ต่อความรูแ้ละความพึงพอใจในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขัน้พืน้ฐานและการใชเ้ครื่องกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิของวยัรุน่อาย ุ10–19 ปี 8) ผลลพัธท์าง
คลินิกของผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้งในโรงพยาบาลขอนแก่น: การศกึษา
ยอ้นหลงั ช่วงปีพ.ศ. 2557–2568 9) การพฒันาการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล หลงั
การถ่ายโอนไปสังกัดองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 10) อุบัติการณ์ภาวะข้อสะโพกหลุด
ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกชนิดไบโพลาร ์(Bipolar Hemiarthroplasty) ผ่านทางดา้นหลงัใน
ผูป่้วยที่ใชแ้ละไม่ใชห้มอนรองกางขา: การศกึษาแบบยอ้นหลงั 11) ผลกระทบจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามนี
ของมารดาขณะตัง้ครรภแ์ละภาวะถอนยาของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น 
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ปัจจยัที่สมัพนัธต์อ่ความล่าชา้ในการใหย้าละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลือดด า rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั

เฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาตามแนวทาง Stroke Fast Track  

ที่โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น  

วศิษิฎ์ สนิจตัรุสั1 

บทคดัย่อ 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยแบบ Retrospective cohort study ศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูล
ผู้ป่วย Acute ischemic stroke ที่เข้ารับการรักษาตามแนวทาง Stroke Fast Track และได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA ในโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนสิงหาคม 2568 วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความล่าชา้ใน
การให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
เฉียบพลนั ผลการศึกษา ปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความล่าชา้ในการใหย้าละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน คือ ระยะเวลา Door to CT scan > 25 
นาที  AOR เท่ากับ  3.73 (95% CI: 1.27 - 10.97, P = 0.017) , รูปแบบการน าส่งโดย EMS AOR 
เท่ากบั 2.68 (95% CI: 1.18 - 6.07, P = 0.018) และพบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัยาละลายลิ่มเลือดล่าชา้กวา่
เกณฑม์าตรฐาน (DNT>60นาที) เท่ากับรอ้ยละ 58.2 บทสรุป ผลการวิจยันีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การปรบัปรุง 
DNT ในโรงพยาบาลพล ควรเนน้ท่ีการปรบัปรุงระบบการท างาน ในการดแูลผูป่้วย Stroke fast track 
โดยมุ่งเนน้ลดเวลา Door to CT scan ซึ่งควรก าหนดขอ้ตกลง เช่น การอนุญาตใหพ้ยาบาลคดักรอง
สั่ง CT scan ไดท้นัทีตามเกณฑ ์หรือแนวทางการน าส่งผูป่้วยตรงเขา้หอ้ง CT scan เพื่อตดัขัน้ตอน 
รวมถึงการปรบัปรุงระบบ EMS Fast Track เช่น การทบทวนกระบวนการรบัผูป่้วยจาก EMS เพื่อลด
ขัน้ตอนการส่งเวรท่ีซ า้ซอ้น และพฒันาระบบแจง้เตือนล่วงหนา้ใหท้ีม Stroke เพื่อใหก้ลุ่ม EMS ไดร้บั
ประโยชนจ์ากการน าส่งอย่างแทจ้รงิ 

ค ำส ำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, ยาละลายลิ่มเลือด, ความล่าชา้, โรงพยาบาลชมุชน 

1นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานเวชศาสตรฉ์กุเฉิน โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding Author; วศิิษฎ ์สินจตัรุสั , Email:digibozz@gmail.com 
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Factors associated with delays in administering intravenous rt-PA in 

Stroke Fast Track patients in Phon Hospital, Khon Kaen 

Visit Sinjuturus1  
ABSTRACT 

This retrospective cohort study was conducted in Phon Hospital, Khon Kaen, from 
November 2021 and August 2025. We collected data from patient records and acute 
ischemic stroke database. This study aims to investigate factors associated with delayed 
intravenous rt-PA administration in patients with acute ischemic stroke. Results showed that 
factors associated with delayed intravenous rt-PA administration in patients with acute 
ischemic stroke were Door to CT scan time > 25 minutes with an AOR = 3.73(95% CI: 1.27 
- 10.97, P = 0.017), transport by EMS with an AOR = 2.68(95% CI: 1.18 - 6.07, P = 0.018), 
and 58.2% of patients received intravenous rt-PA with a delay (DNT > 60 minutes). These 
results indicate that improvements to DNT at Phon Hospital should focus on optimizing the 
Stroke Fast Track workflow. The focus should be on reducing Door to CT scan time, which 
should involve establishing agreements such as allowing triage nurses to order CT scans 
according to criteria or protocol for directly transfer patients to the CT scan room to eliminate 
steps. Including the EMS Fast Track system requires improvement by reviewing the 
handover process to eliminate redundancies and developing a pre-arrival notification 
system to ensure patients transported via EMS truly benefit from the emergency service. 

Key word:  Acute Ischemic Stroke, rt-PA, Door-to-Needle Time, District Hospital 

1Medical Physician, Professional Level, Department of Emergency Medicine, Phon 
Hospital, Phon District, Khonkaen  
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บทน ำ (Introduction)  
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็น

สาเหตุส าคัญอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต
และความพิการทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย1 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดด า ( intravenous recombinant 
Tissue Plasminogen Activator: IV rt-PA) 
ถือเป็นมาตรฐานการรักษาในระดับสากล2 
การศึกษาที่ส  าคัญหลายการศึกษาไดแ้สดง
ใหเ้ห็นว่ายา rt-PA สามารถเพิ่มโอกาสในการ
ฟ้ืนตัวทางระบบประสาท ลดระดับความ
พิการ และลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อได้รับการ
รักษาในช่วงเวลาที่เหมาะสม3–5 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะเวลาภายใน 4.5 ชั่ วโมง
หลงัจากเริ่มมีอาการ2 

โ ร งพย าบาลหลายแห่ ง ร วมถึ ง
โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น ไดน้ าแนวทาง 
Stroke Fast Track มาใช้ ซึ่ ง เป็นระบบการ
ท างานท่ีรวดเร็วตัง้แต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งฉุกเฉิน
ไปจนถึงการได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที 
หรือที่ เรียกว่า Door-to-Needle Time (DNT)6 
แต่การบรรลุเป้าหมาย DNT ≤ 60 นาทียังคง
เป็นเรื่องทา้ทายในทางปฏิบตัิ  

จากหลายการศึกษาพบว่า DNT ยัง
เป็นปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเ ฉียบพลันในหลาย
ประเทศ โดยพบว่าเวลาที่เสียไปส่วนมาก เกิด
จากกระบวนการดูแลรักษาหลังจากผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาล และไดม้ีการศึกษาโดยมี
การปรบักระบวนการปฏิบตัิงานต่างๆเพื่อหา
แนวทางแกปั้ญหาดังกล่าว7–11 ในบริบทของ
ประเทศไทย การศึกษาเก่ียวกับ DNT ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมีจ านวนจ ากดั 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือ
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 

โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ให้บริการผู้ป่วย
โรคหลอดเ ลือดสมองในพื ้นที่ และพื ้นที่
ใกลเ้คียง โดยน าแนวทาง Stroke Fast Track 
และการใหย้า rt-PA มาใชต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 
ซึ่งยังไม่มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความล่าชา้ในการใหย้า rt-
PA ในโรงพยาบาลแห่งนี ้ 

การท าความเข้าใจปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง
กับความล่าช้า ในการให้ยา  rt-PA จึ งมี
ค ว ามส า คัญอย่ า ง ยิ่ ง โ ดยผลจากการ
ศึกษาวิจัยครัง้นีค้าดว่าจะน าไปสู่การพฒันา
ระบบ Stroke Fast Track ใหม้ีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น ลด DNT ให้ใกล้เคียงเป้าหมายที่
ก าหนด ซึ่งจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชน์
สูงสุดจากการรกัษา มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ ้น ลดอัตราความพิการและการเสียชีวิต  
ลดภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษาระยะยาว และ
สดุทา้ยจะส่งผลต่อการเพิ่มคณุภาพ ชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงลดภาระของ
ระบบสขุภาพโดยรวมต่อไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธต์่อความ

ล่าชา้ในการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด า rt-PA ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรือ อุดตันเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา
ตามแนวทาง Stroke Fast Track ที่โรงพยาบาล
พล จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาความชุกในการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA 
ล่าช้า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตันเฉียบพลัน ที่โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แบบ 

Retrospective cohort study ศึกษาขอ้มลูจาก
ฐานขอ้มลูผูป่้วย Acute ischemic stroke และ
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า  
rt-PA ในโรงพยาบาลพล การวิเคราะหข์้อมูล
ทั้งหมดด าเนินการโดยใช้โปรแกรม STATA 
version 15.1 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วย Acute ischemic stroke ที่ไดร้บั

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA 
ทั้งหมด ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง 
เดือนสิงหาคม 2568 และได้เข้ารักษาตัว 
(Admission) ที่ โ ร งพยาบาลพล  จั งหวั ด
ขอนแก่น ค านวณหาขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูร
ส าหรับการวิ เคราะห์แบบ multiple logistic 
regression12 ไดจ้ านวนอย่างนอ้ย 139 ราย 

 เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
             1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
Acute ischemic stroke โดยยึดตามการลง
รหัส ICD-10 และได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า rt-PA ที่
โรงพยาบาลพล  

                2) ผูป่้วยที่มีอายมุากกว่า 18 ปี ขึน้ไป 

          เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
                1) ผูป่้วยหญิงตัง้ครรภ ์

                2) ผู้ป่วยที่มีบันทึกประวัติการ
รกัษาไม่ครบถว้น 

             เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

            1. แบบบันทึกข้อมูลในรูปแบบ 
Google form 
           2. ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลพลจังหวัดขอนแก่นระบบ 
HOSxP 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร สื บ ค้น ข้อ มู ล จ า ก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใชร้หัส 
ICD10 ด้วยรหัส  I63:  Cerebral infarction 
และ Z92.82: Status post administration of 
tPA (rtPA) จากนั้นผู้วิ จัยท าการทบทวน 
เวชระเบียนของผูป่้วยแต่ละรายโดยละเอียด 
และด าเนินการจดข้อมูลของผู้ป่วย ลงใน
แบบฟอรม์ที่ก าหนด จากนั้นบันทึกขอ้มูลลง
ตามรหัสข้อมูลในโปรแกรม Excel แล้ว
ตรวจสอบและแกไ้ขใหถ้กูตอ้ง 
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สถิติทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความ ถ่ี  ค่ า ร้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  และ  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงสถิติเชิงวิเคราะห์
ได้แก่  Chi-square test และ Multiple Logistic 
Regression น าเสนอระดับความสัมพนัธด์ว้ย 
crude odds ratio และ adjusted odds ratio 
ช่ ว ง คว าม เ ชื่ อ มั่ น ที่ ร ้อ ยละ  9 5  ( 9 5% 
Confidence Interval; 95% Cl) ก าหนดระดบั
นยัส าคญัที่ 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศกึษาวิจยัในมนุษยค์รัง้นี ้ผูว้ิจยัได้

ด  าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงหลักจริยธรรม
อย่างเคร่งครัด และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รหัส
โครงการวิจัย REC:078/2568 รบัรองเมื่อวันที่ 
25 พฤศจิกายน 2568 

ผลกำรวิจัย (Results) 
จากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาทัง้สิน้ 141 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ล่าชา้ 82 ราย และกลุ่มที่

ตามเกณฑ ์59 ราย ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะ
ทางคลินิกของผูป่้วยพบว่า ลักษณะพืน้ฐาน
ของทั้งสองกลุ่มมีความใกลเ้คียงกัน ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ดา้นอายุ เพศ และโรคประจ าตัว (DM, HT, 
AF) รวมถึงระดับความดันโลหิตและระดับ 
DTX ดงัแสดงในตารางที่ 1 พบความแตกต่าง
อย่ า งมี นัยส าคัญใน รูปแบบการน า ส่ง 
(P=0.007) โดยกลุ่มที่ล่าชา้มีสัดส่วนการมา
โดย EMS สูงกว่ากลุ่มที่ตามเกณฑ ์(รอ้ยละ 
64.6 และ 45.8 ตามล าดับ) กลุ่มที่ล่าช้าใช้
เวลาเฉล่ีย 79.5 นาทีซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ตาม
เกณฑท์ี่ใชเ้วลา 54.4 นาที (P<0.001) โดยใน
แต่ละขัน้ตอนพบว่า Door to evaluation และ 
Door to CT scan ในกลุ่ มที่ ล่ าช้า ใช้เวลา
มากกว่าอย่างมีนยัส าคญั (P<0.001) ในขณะ
ที่ระยะเวลา Onset to presentation และ CT 
scan to needle ไม่มีความแตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที ่1   ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกผูป่้วย Acute ischemic stroke ไดร้บัยาละลายลิ่มเลอืด 
                   ทางหลอดเลือดด า rt-PA  

 
Variables 

Door to needle time  
Total 

(N=141) 

 
P-value > 60 min 

(N=82) 
≤ 60 min 

(N=59) 
Gender, n (%) 
Male 
Female 

 
41 (50.0) 
41 (50.0) 

 
31 (52.5) 
28 (47.5) 

 
72 (51.1) 
69 (48.9) 

0.865 

Age, Years mean (±SD) 68.3 (±10.5) 67.2 (±9.9) 67.8 (±10.2) 0.518 
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ตำรำงที ่2   ขอ้มลูทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกผูป่้วย Acute ischemic stroke ไดร้บัยาละลายลิ่มเลอืด 
                   ทางหลอดเลือดด า rt-PA  (ต่อ) 

 
Variables 

Door to needle time  
Total 

(N=141) 

 
P-value > 60 min 

(N=82) 
≤ 60 min 

(N=59) 
Type of presenting, n (%) 
On their own 

EMS 

Refer from other hospital 

 
19 (23.2) 
53 (64.6) 
10 (12.2) 

 
26 (44.1) 
27 (45.8) 
6 (10.2) 

 
45 (31.9) 
80 (56.7) 
16 (11.3) 

0.007 
 
 
 

Comorbidity, n (%) 
DM 
HT 
Atrial fibrillation 

 
41 (50.0) 
69 (84.1) 
12 (14.6) 

 
33 (55.9) 
51 (86.4) 
6 (10.2) 

 
74 (52.5) 

120 (85.1) 
18 (12.8) 

 
0.490 
0.704 
0.443 

SBP, mmHg mean (±SD) 162.3 (±32.7) 158.8 (±29.1) 160.8 (±31.1) 0.519 
DBP, mmHg mean (±SD) 90.7 (±18.3) 88.3 (±16.8) 89.7 (±17.7) 0.426 
DTX, mg/dL mean (±SD) 149.2 (±78.2) 134.0 (±4.6) 142.8 (±72.0) 0.207 
NIHSS score, mean (±SD) 8.8 (±5.5) 7.6 (±4.6) 8.3 (±5.2) 0.169 
Onset of presentation, 
minutes mean (±SD) 

 
134.1 (±53.3) 

 
134.0 (±52.1) 

 
134.1 (±52.6) 

 
0.993 

Door to evaluation time, 
minutes mean (±SD) 

 
23.5 (±10.0) 

 
15.6 (±6.3) 

 
20.2 (±9.5) 

 
<0.001 

Door to CTscan time, 
minutes mean (±SD) 

 
33.7 (±12.0) 

 
20.3 (±6.7) 

 
28.1 (±11.8) 

 
<0.001 

CTscan to needle time, 
minutes mean (±SD) 

 
33.5 (±12.9) 

 
33.5 (±11.6) 

 
33.5 (±12.3) 

 
0.993 

Door to needle time, 
minutes mean (±SD) 

 
79.5 (±15.3) 

 
54.4 (±4.3) 

 
69.0 (±17.7) 

 
<0.001 
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จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  Multivariable 
Logistic Regression โ ด ย น า ปั จ จั ย ที่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05)  จากการ
วิ เคราะห์ Univariate มาวิ เคราะห์ร่วมกัน 
พบว่า Door to CT scan time > 25 นาที AOR 

เ ท่ ากั บ  3.73 (95% CI: 1.27 - 10.97, P = 
0.017) และรูปแบบการน าส่งโดย EMS AOR  
เท่ากบั 2.68 (95% CI: 1.18 - 6.07, P = 0.018) 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้า
อย่างมีนยัส าคญั ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่3  ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธต์่อความล่าชา้ในการใหย้าละลายลิ่มเลือด rt-PA ทาง 
                  หลอดเลือดด าในผูป่้วยAcute ischemic stroke 

Variables Crude OR  
(95%CI) 

P-value Adjusted OR 
(95%CI) 

P-value 

Age ≥ 65 1.05 (0.54-2.05) 0.880   
Type of presenting 
On their own 
EMS 

Refer from other hospital 

 
Ref. 

2.69 (1.31-5.51) 
1.37 (0.43-4.38) 

 
 

0.007 
0.596 

 
 

2.68 (1.18-6.07) 

 
 

0.018 

Comorbidity 
DM 
HT 
Atrial fibrillation 

 
0.79 (0.41-1.52) 
0.82 (0.33-2.06) 
1.51 (0.55-4.16) 

 
0.490 
0.675 
0.421 

  

SBP, ≥ 185 mmHg 0.82 (0.39-1.70) 0.590   

DBP, ≥ 110 mmHg 1.45 (0.42-5.03) 0.559   

DTX, < 50 mg/dL 1.45 (0.13-16.32) 0.763   
NIHSS score >25 1.15 (0.63-2.11) 0.655   
Onset of presentation  

≥ 180 minutes 

 
1.34 (0.55-3.25) 

 
0.518 

  

Door to evaluation time  
>10 minutes 

 
5.00 (2.46-10.15) 

 
<0.001 

 
0.40 (0.17-0.94) 

 
0.035 

Door to CTscan time  
>25 minutes 

 
8.15 (3.73-17.80) 

 
<0.001 

 
3.73 (1.27-10.97) 

 
0.017 

CTscan to needle time >30 
minutes 

 
1.13 (0.58-2.21) 

 
0.725 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
58.2 ได้รับยาละลายล่ิมเลือดล่าช้ากว่า
เกณฑม์าตรฐาน (DNT>60นาที) โดยปัจจยัที่
มี ค วามสัมพันธ์กับความล่าช้าอย่ า งมี
นยัส าคญั ไดแ้ก่ ระยะเวลา Door to CT scan 
> 25 นาท ีและ การน าส่งโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ผู้ป่วยที่ใช้เวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนถึงการเข้าตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอรส์มอง (Door to CT scan) นาน
เกิน 25 นาที มีความเส่ียงต่อความล่าชา้ใน
การได้รับยาเพิ่มขึ ้นถึง  3.73 เท่า  (AOR = 
3.73) โดยผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา ว่าระยะเวลา 
Door to CT scan ควรน้อยกว่า 20-25 นาที 
เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมาย DNT ภายใน 60 นาที2 
และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริก ว่าการลดเวลาในขั้นตอนก่อน
การถ่ ายภาพรัง สี  (Pre-imaging phase) 
ส าคัญที่สุดในการลด  DNT10 นอกจากนี ้
การศกึษาที่ประเทศไทย ในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ ก็พบผลในทิศทางเดียวกันว่า ความ
ล่าชา้ในขัน้ตอนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปหอ้ง
รงัสีวินิจฉยัเป็นปัจจยัหลกัที่ท  าให ้DNT ล่าชา้13 
ซึ่งสาเหตุที่  Door to CT scan เป็นจุดวิกฤต 
เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่รวมขั้นตอนย่อย
หลายประการ ได้แก่  การคัดกรอง การ
ลงทะเบียนเวชระเบียน การประเมินอาการ

ทางระบบประสาทโดยแพทย์ และการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย หากขาดการประสานงานท่ี
ดี หรือขาดแนวทางปฏิบัติแบบการน าผูป่้วย
เขา้หอ้ง CT ทนัทีโดยไม่ตอ้งรอประเมินที่หอ้ง
ฉุกเฉิน จะท าให้เวลาในส่วนนีเ้พิ่มขึน้อย่าง
มาก14 การน าส่งโดยรถ EMS เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่ อความ ล่าช้า  (AOR = 2.68) ผลลัพธ์นี ้
ขัดแย้งกับการศึกษาขนาดใหญ่หลายฉบับ 
ซึ่งพบว่าการใช ้EMS ช่วยลดระยะเวลา DNT 
ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากการแจง้เตือน
ล่วงหนา้ ช่วยใหท้ีมโรงพยาบาลเตรียมความ
พรอ้มไดก้่อนผู้ป่วยมาถึง15,16 อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทย ที่พบว่าผูป่้วย EMS อาจใชเ้วลา
ในห้องฉุกเฉินนานกว่า เนื่องจากสาเหตุที่
เป็นไปไดด้งันี ้ขัน้ตอนในการส่งเวร ซึ่งการส่ง
ต่อข้อมูลระหว่างทีมกู้ชีพและพยาบาลหอ้ง
ฉุกเฉินอาจมีความซับซ้อน หรือมีการท า
หตัถการเบือ้งตน้ เช่น การเปิดเสน้เลือด การ
วัดสัญญาณชีพซ ้า ณ จุดคัดกรอง ซึ่งกิน
เวลานานกว่าผูป่้วยที่มาเองหรือญาติน าส่ง ที่
ถูกส่งเขา้ตรวจทนัที, ขาดระบบการแจง้เตือน
ล่วงหน้าที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งในบริบทของ
โรงพยาบาลพล หากระบบการแจง้เตือนจาก
รถ EMS มายังทีม Stroke Fast Track ยังไม่
สมบูรณ ์เช่น แจง้มาชา้ หรือแจง้แลว้ทีมไม่มี
การเตรียมพร้อมรับ ประโยชน์ของการใช้ 
EMS จะหายไป, ความซบัซอ้นของผูป่้วย โดย
แมค้ะแนน NIHSS จะไม่ต่างกันทางสถิติ แต่
ผูป่้วยที่เรียก EMS อาจมีบรบิททางสงัคมหรือ
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อาการส าคญัที่ไม่ชดัเจน ท าใหแ้พทยใ์ชเ้วลา
ซักประวตัิและแยกโรคนานกว่าผูป่้วยที่ญาติ
พามาเองและใหป้ระวตัิไดช้ดัเจนทนัที17 ส่วน
ปัจจยัอื่นๆ เช่น อาย ุเพศ โรคประจ าตวั ระดบั
ความดันโลหิต และระดับน ้าตาลในเลือด 
การศึกษานีพ้บว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัความ
ล่าชา้ ซึ่งผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกับการศกึษาใน
ประเทศจีน ว่าในโรงพยาบาลที่มีแนวทาง
ปฏิบัติมาตรฐาน ทีมแพทย์จะให้การรักษา
ผูป่้วยทุกรายดว้ยมาตรฐานเวลาเดียวกนัโดย
ไม่เลือกปฏิบตัิจากลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย18 
อย่างไรก็ตามจากการศกึษาบางฉบบัท่ีพบว่า 
ภาวะความดนัโลหิตสงู(SBP > 185 mmHg) ท า
ใหล่้าชา้เนื่องจากตอ้งใหย้าลดความดนัก่อน19 

ข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี ้ เ ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective cohort study ด้ ว ย ก า ร
ทบทวนขอ้มลูที่บนัทึกอยู่ในเวชระเบียนผูป่้วย 
ความถูกตอ้งของข้อมูลขึน้อยู่กับการบันทึก
ในเวชระเบียน ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนใน
การลงเวลา และในบางขั้นตอน  Stroke 
record form ยังไม่ได้ออกแบบมาให้รองรับ
การเก็บขอ้มลูในทุกขัน้ตอน ท าใหก้ารศึกษา
นีไ้ม่มีขอ้มลูในบางขัน้ตอนเช่น ระยะเวลารอ
ภาพ CTscan, ระยะเวลารอผลตรวจเลือด
ทา งห้อ งป ฏิบัติ ก า ร  ( Platelet, INR, PT, 
aPTT), ระยะเวลาในการโทรประสานงานกับ
แพทยอ์ายุรกรรม, ระยะเวลาในการประเมิน
ข้อบ่งชี ้และข้อห้าม รวมถึงการขอความ

ยินยอม จากผูป่้วยและ/หรือญาติผูป่้วยก่อน
ใหย้า rt-PA ซึ่งท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะหร์าย
ขัน้ตอนไดล้ะเอียดพอ  

ผลการวิจยันีช้ีใ้หเ้ห็นว่า การปรบัปรุง 
DNT ในโรงพยาบาลพล ควร เน้นที่ การ
ปรบัปรุงระบบการท างาน ในการดูแลผูป่้วย 
Stroke fast track โดยมุ่งเน้นลดเวลา Door 
to CT scan ซึ่งควรก าหนดขอ้ตกลง เช่น การ
อนุญาตใหพ้ยาบาลคดักรองสั่ง CT scan ได้
ทนัทีตามเกณฑ ์หรือแนวทางการน าส่งผูป่้วย
ตรงเขา้หอ้ง CT scan เพื่อตดัขัน้ตอน รวมถึง
การปรบัปรุงระบบ EMS Fast Track เช่น การ
ทบทวนกระบวนการรบัผูป่้วยจาก EMS เพื่อ
ลดขั้นตอนการส่งเวรที่ซ  า้ซ้อน และพัฒนา
ระบบแจง้เตือนล่วงหนา้ใหท้ีม Stroke เพื่อให้
กลุ่ม EMS ไดร้บัประโยชนจ์ากการน าส่งอยา่ง
แทจ้รงิ 
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ผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน จงัหวดัสมุทรสาคร 

สคุนธ์ ปัญจพงษ์1* วรวทิย์ มติรทอง2 ณฐักฤตา นลิโนรี3 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนรว่มของประชาชน จงัหวดัสมทุรสาคร โดยมีแนวคิดการเฝา้ระวงัโรคไขเ้ลือดออกโดยการมี

ส่วนร่วมของประชาชน เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนือ้หา และวงจรวิจัยเชิงปฏิบตัิการเป็นแนวคิดเชิงกระบวนการ ขัน้ตอน

การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ  

การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ การวางแผน 

โดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่ม การปฏิบตัิการ การสงัเกต และการสะทอ้นผล ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน จังหวัดสมุทรสาคร กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ทีมพัฒนา 

จ านวน 29 คน และผูร้ว่มวิจยัแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 120 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบดว้ย  

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือน

กรกฎาคม 2568 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา, Wilcoxon signed ranks test, Mann-Whitney U Test , pair 

t-test และ independent t-test และการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัย พบว่า ผลการพฒันาไดรู้ปแบบในการป้องกัน

และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน “สมุทรสาครโมเดล” มี 8 กิจกรรม ดงันี ้1) การจัดการ

สภาพแวดลอ้ม 2) การรณรงคแ์ละประเมินความเสี่ยง 3) การป้องกนัโรค 4) การควบคมุโรค 5) การส่งต่อรกัษาผูป่้วย 

6) การสื่อสารความเสี่ยง 7) สรา้งการมีส่วนร่วมของประชาชน และ 8) การบริหารจัดการ หลังการน ารูปแบบไปใช ้

กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) มีส่วนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวังโรค

ไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p-value< 0.001) เพ่ิมเป็นรอ้ยละ 92.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุที่เพิ่ม

เป็นร้อยละ 80.8 พฤติกรรมการควบคุมลูกน ้ายุงลายเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value< 0.001)  

กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการควบคุมลูกน า้ยุงลายไม่มีความแตกต่าง  (p-value= 0.193) ในพืน้ที่กลุ่มทดลองมีดัชนี

ความชุกลูกน ้ายุงลายต ่ากว่าเกณฑ์และอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกลดลงเป็น ร้อยละ 89.9 ซึ่งมากกว่าพื ้นที่

เปรียบเทียบที่มีผูป่้วยลดลงเป็น รอ้ยละ 83.0 ผลที่ไดจ้ากการพฒันารูปแบบการป้องกันและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก

โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนสมุทรสาครโมเดลนี ้สามารถเฝ้าระวังป้องกันโรคไขเ้ลือดออกได ้ควรน าไปใชใ้ห้

ครอบคลมุทกุพืน้ที่ 

ค ำส ำคัญ : การพฒันารูปแบบ, การป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออก, การมีส่วนรว่ม 
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Development of a Dengue Prevention and Control Model  

with Public Participation in Samut Sakhon Province 

Sukhon Punjapong1* Worawit Mitthong2 Natkritta Nilnoree3 

Abstract  
This action research aimed to study the outcomes of developing a dengue 

prevention and control model through public participation in Samut Sakhon Province. The 
study followed the action research spiral across three phases: 1) Situation analysis; 2) Model 
development through planning, action, observation, and reflection; and 3) Evaluation. The 
target group included 29 development team members and 240 participants (120 each in 
experimental and control groups). Data were collected via focus groups and questionnaires 
from October 2024 to July 2025, and analyzed using descriptive and inferential statistics. 
The results identified the "Samut Sakhon Model," comprising 8 activities: environmental 
management, campaigning/risk assessment, disease prevention, disease control, patient 
referral, risk communication, strengthening participation, and management. After 
implementation, the experimental group showed a statistically significant increase in 
knowledge and participation in surveillance (92.5%) compared to the control group (80.8%) 
(p-value < 0.001). Larval control behaviors also improved significantly (p-value < 0.001), 
while the control group showed no significant change (p-value = 0.193). In experimental 
areas, larval indices remained below the threshold, and dengue incidence decreased by 
89.9%, exceeding the 83.0% reduction in comparison areas. The "Samut Sakhon Model" 
effectively enhances dengue surveillance and should be implemented across all areas. 

Keywords: Model Development, Dengue Prevention and Control, Public Participation 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาสาธารณสขุส าคญัของโลก ทัง้ในกลุ่ม
ป ระ เทศก า ลั งพัฒนาและพัฒนาแล้ว 
โดยเฉพาะในประเทศเขตรอ้นมากกว่า 125 
ประเทศ¹ การเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้ป่วยอย่าง
รุนแรง พื ้นที่ การระบาดส่วนใหญ่อยู่ ใน
ภูมิภาคเอเชีย ซึ่งในช่วง 20 ปีที่ ผ่านมามี
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้ 8 เท่า¹ สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออก
ยังคงเป็นปัญหาที่ทา้ทายระบบสาธารณสุข
ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง8 ในบริบทของประเทศ
ไทย โรคไข้เลือดออกเป็นสาเหตุการป่วยใน
กลุ่มโรค 10 อันดับแรกของประชากรอายุ 
ไม่ เกิน 15 ปี และก่อให้เกิดการเสียชีวิต 
ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2567 มีผูป่้วยจ านวน 
71,292, 9,956, 75,145, 158,620 และ 105,250 
ราย ตามล าดบั โดยมีผูเ้สียชีวิต 52, 6, 29, 175 
และ 114 ราย ตามล าดบั² จงัหวดัสมทุรสาคร 
ซึ่งเป็นพืน้ที่ศึกษา มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 
ที่ 2 ของเขตสขุภาพที่ 5 และอนัดบัที่ 24 ของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2567² โดยพบผูป่้วยในชว่ง
ปี พ.ศ. 2563–2567 จ านวน 630, 54, 882, 
2,195 และ 967 ราย ตามล าดับ พรอ้มทั้งมี
ผูเ้สียชีวิต 1, 0, 0, 1 และ 0 ราย ตามล าดับ9 
ขอ้มลูเหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความรุนแรงและ
ความต่อเนื่ องของปัญหาในระดับพื ้นที่   

การทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง  พบว่า  
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี
ประสิทธิผลต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ป ร ะช า ชน ในก า ร จั ด ก า ร ส่ิ ง แ วดล้อม  
การปรับปรุงสภาพแหล่งพักอาศัย  และ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดจ านวน
ประชากรยุงลายและการสัมผัสระหว่างคน 
ยุงลาย และเชื ้อไวรัส² ,³  กระบวนการมี 
ส่วนรว่มที่มีประสิทธิผล ประกอบดว้ย รว่มคดิ 
ร่วมท า ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล4 
การศึกษาต่างๆ ไดช้ีใ้หเ้ห็นว่า การมีส่วนรว่ม
ของประชาชนควรครอบคลุมตั้งแต่การ
วางแผน การจดัวางองคป์ระกอบผงักิจกรรม 
การปฏิบตัิงานไปจนถึงการควบคมุก ากบัการ
ด าเนินกิจกรรม5 รูปแบบการเฝ้าระวังโรคที่
ประสบความส าเร็จมักประกอบด้วยการ
ก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบ การจัดประชุม
ระบบเฝา้ระวงั และการฝึกปฏิบตัิโดยใชร้ะบบ
เฝ้ า ร ะ วั ง ดัชนี ค วามชุกลูกน ้ า ยุ ง ลาย 6

นอกจากนี ้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรค คือ การได้รับ 
การสนับสนุนและแรงจูงใจ7 แม้ว่าหลักฐาน
เชิงประจักษ์จะสนับสนุนให้การมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นมาตรการส าคญัในการลด
การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก4,8 แต่ในทาง
ปฏิบัติยังคงพบช่องว่างระหว่างแนวคิดกับ
ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ ้นจริง  จากการวิ เคราะห์
รูปแบบการด าเนินงานเดิมในพืน้ที่จังหวัด
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สมทุรสาคร ซึ่งอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส ารวจลูกน ้ายุงลายและ
รายงานผลต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดือนละ  
1 ครัง้ พบว่า มาตรการดงักล่าวยงัไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายให้ชุมชนปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก และยังคงพบอัตราการป่วยซ า้
ในพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง ช่องว่างนีอ้าจเกิดจาก
การขาดกลไกที่เปิดโอกาสให้ประชาชนใช้
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่าง
แท้จริ ง  และการขาดการมี ส่วนร่วม ใน
กระบวนการตัดสินใจเลือกวิ ธีการแก้ไข
ปัญหาในทกุขัน้ตอน 
 จากช่องว่างดังกล่าว การศึกษานีจ้ึง
มุ่งพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกที่ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างเป็น
รูปธรรม โดยวิเคราะหส์ภาพปัญหาในพืน้ที่
เส่ียงเชื่อมโยงกับการป่วย เพื่อน าไปสู่การ
ปรับมาตรการควบคุมโรคที่ เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน จังหวัดสมุทรสาคร  
ผลการศึกษาคาดว่าจะสามารถปิดช่องว่าง
ระหว่างองคค์วามรูท้างทฤษฎีกับการปฏิบตัิ
จริง และน าไปสู่การลดอตัราการป่วยจากโรค
ไขเ้ลือดออกอย่างยั่งยืน 
 
 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อวิเคราะหส์ถานการณปั์จจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการด า เนิ นป้อ งกันและควบคุม โรค
ไขเ้ลือดออก จงัหวดัสมทุรสาคร 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชน จงัหวดัสมทุรสาคร 

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เ ลือดออกโดยการมี 
ส่วนรว่มของประชาชน จงัหวดัสมทุรสาคร 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
(Conceptual framework) 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 
(Action Research) ขั้ นตอนการวิ จั ยแบ่ ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่  1 วิเคราะห์
สถานการณ์  ระยะที่  2 ปฏิบัติการ โดยใช้
กระบวนการวิ จัย เชิ งปฏิบัติ การ  PAOR 
(Kemmis & Mc Taggart; 1988) ประกอบดว้ย  
1)  การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan) ใช้
กระบวนการ Appreciation Influence Control 
(AIC)  ในการระดมสมอง และวางแผนแก้ไข
ปัญหา 2)  การลงมือปฏิบตัิตามแผน (Action) 
3) การติดตามสังเกตการณ์ (Observation) 
และ 4) การสะทอ้นผล (Reflection) มาใชเ้พื่อ
แก้ไขปัญหา 2 วงรอบร่วมกับกลุ่มน าร่องใน
พืน้ที่ ระยะที่ 3 ประเมินผลการใชรู้ปแบบ 
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ระเบียบวิธีกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

พื ้นที่วิจัยในจังหวัดสมุทรสาคร 3 อ าเภอ  
40 ต าบล ระหว่าง เดือนตุลาคม 2567-
ก รกฎาคม 2568  ขั้นตอนการวิ จัยแบ่ ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้ ระยะที่  1 วิเคราะห์
สถานการณ ์เพื่อส ารวจปัญหา อุปสรรค และ
ตน้ทุนทางสังคมในพืน้ที่จังหวัดสมุทรสาคร 
ส าหรบัน ามาเป็นฐานขอ้มลูในการออกแบบ
ร่างรูปแบบการด าเนินงาน ระยะที่  2 การ
พฒันาและทดสอบรูปแบบเชิงปฏิบตัิการ โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR 10  
ประกอบด้วย 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(Plan) ระดมสมอง ใช้กระบวนการ AIC เป็น
เครื่องมือส าคัญในการเสริมสรา้งพลังชุมชน 
และวางแผนแกไ้ขปัญหา 2) การลงมือปฏิบตัิ
ต า ม แ ผ น  ( Action) 3) ก า ร ติ ด ต า ม
สัง เกตการณ์ (Observation) และ 4) การ
สะท้อนผล (Reflection) มาใช้เพื่ อแก้ไข
ปัญหา 2 วงรอบ ร่วมกับกลุ่มน าร่องในพืน้ที่ 
เพื่อทดลองและปรับปรุงรูปแบบ จนไดเ้ป็น 
"สมุทรสาครโมเดล" และน ารูปแบบไปใชก้ับ
พืน้ที่จริง ระยะที่ 3 ประเมินผลการใชรู้ปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดย
การมีส่วนรว่มของประชาชน 

กลุ่มเป้ำหมำย การค านวณขนาด
ตัวอย่ า ง  จากสูตรประมาณค่าสัด ส่วน
ประชากร11 ดงันี ้

1 .  ป ร ะ ช า ก ร เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ จ านวน 29 คน ประกอบด้วย 

คณะกรรมการเครือข่ายระบบบริการปฐมภมูิ 
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 8 
คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อ าเภอละ 6 คน (18 คน) บคุลากรสาธารณสขุ
ตวัแทนหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอละ 1 คน 
(3 คน) 

2. กลุ่มเป้าหมายพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดย
กา รมี ส่ วน ร่ วมของประชาชน  จั งหวัด
สมุทรสาคร จ านวน 120 คน เกณฑ์คัดเข้า 
คือ ผูท้ี่รบัผิดชอบงานและตัวแทนประชาชน
ในพืน้ที่เส่ียงสงูต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกซ า้ 
จ านวน 12  ต าบล  ในเขตอ า เภอเมือง
สมุทรสาคร ประกอบด้วย ผู้แทนเจ้าหน้าที่
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น (อปท.) เจา้หนา้ที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และตัวแทนครวัเรือนในพืน้ที่เส่ียงสูง 
ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) และประชาชน เกณฑค์ดัออก คือ กลุ่ม
ประชากรที่ไม่สะดวกจะเขา้รว่มการศกึษา  

3. กลุ่มควบคุม จ านวน 120 คน 
เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ที่ รับผิดชอบงานและ
ตวัแทนประชาชนในพืน้ที่เส่ียงต ่าต่อการเกิด
โรคไขเ้ลือดออกซ า้ จ านวน 28 ต าบล ในเขต
อ าเภอเมืองสมุทรสาคร กระทุ่มแบนและ 
บ้านแพ้ว ประกอบด้วย ผู้แทนเจ้าหน้าที่  
อปท. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และตัวแทนครวัเรือน
ในพืน้ที่เส่ียงต ่า ไดแ้ก่ อสม. และประชาชน 
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เกณฑ์คัดออก คือ ประชากรที่ไม่สะดวกจะ
เขา้รว่มการศกึษา  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่  
1) แนวค าถามในการสนทนากลุ่มแบบมี 
ส่วนร่วม AIC 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู 
คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่พฒันาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เ ก่ียวข้อง ได้แก่  1)  ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
ความรูเ้ก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก ประยกุตจ์าก 
สิริยาภรณ์ หม้อกรองและคณะ12 3) การมี
ส่วนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคไขเ้ลือดออก 
ประยุกต์จากการศึกษาของแสงจันทร์  
พาภิรมย์13 4) พฤติกรรมการเฝ้าระวังโรค
ไขเ้ลือดออก  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
หาค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างเนือ้หากับ
วัตถุประสงค์ (Content Validity Index: CVI) 
ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะทาง จ านวน  
3 ท่าน และน าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้ 
Try out กับกลุ่ มตัวอย่ างที่ มี คุณลักษณะ
คลา้ยคลึงกัน จ านวน 30 คน ตรวจหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งฉบับมีค่า
เท่ากบั 0.93 

กำรวิเครำะหข์้อมูล ขอ้มูลลักษณะ
ส่วนบุคคล ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู ้
เ ก่ียวกับโรคไข้เ ลือดออก การมี ส่วนร่วม
ปฏิบัติการและอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออก
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัด าเนินการ 

ใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ กรณีขอ้มลูแจกแจง
ไม่ปกติ โดยใช ้Wilcoxon signed ranks test 
และ  Mann-Whitney U Test กรณีขอ้มลูแจก
แจงแบบปกติ  โดยใช้   pair t-test,  และ 
independent t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคมุโรคไขเ้ลือดออก และการส ารวจลกูน า้
ยงุลาย โดยวิเคราะหเ์นือ้หา 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย การ
วิจัยครัง้นี ้ ไดข้อรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมทุรสาคร จงัหวดัสมทุรสาคร หนงัสือเลขที่ 
สค 0033/7356  วนัท่ีรบัรอง 4 ตลุาคม 2567  

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. วิเครำะหส์ถำนกำรณ์ปัจจุบัน 

ปัญหำอุ ปสรรค รูปแบบเดิ ม  พบว่ า  
การด า เนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไ ข้ เ ลื อ ดออก ในอดี ตยั ง ค ง ใ ช้ รู ป แบบ 
การด าเนินงานตามแนวทางรูปแบบเดิม
เบื ้องต้นพบปัญหา ได้แก่  1) ส ารวจลูกน ้า
ยุงลายในครัวเรือนด าเนินการเพียงเดือนละ  
1 ครัง้ และรายงานผลส ารวจให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนวันที่ 20 ของเดือน 
2) มีการควบคมุโดยก าจดัลกูน า้ยงุลายร่วมกับ
สมาชิกในครวัเรือนแบบเดิม ไดแ้ก่ มาตราการ
3ก และ มาตรการ5ป ขาดการดูแลปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มในหมู่บา้นและภายในครวัเรือน 
ซึ่งยงัไม่ครอบคลมุการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ  
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 2 .  กำรพัฒนำ รูปแบบกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดย
กำรมีส่วนร่วมของประชำชน จังหวัด
สมุทรสำครโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ PAOR10 ระยะเวลาเดือนตุลาคม 
2567-เดือนกรกฎาคม 2568  ประกอบดว้ย
ขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

กำรวำงแผน (Plan) คน้หาสภาพ
ปัญหาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับทีมพัฒนา 
จ านวน 29 คน ไดแ้ก่ คณะกรรมการเครือข่าย
ระบบบรกิารปฐมภมูิในส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอ บุคลากรสาธารณสุขตัวแทนหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยระดมสมองและสร้าง
ข้อตกลงร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์ "หมู่บ้าน
สะอาดน่าอยู่ ปลอดโรคไข้เลือดออก" และ
สรา้งขอ้ตกลงในการใชม้าตรการ 3ก 5ป 5ส 
6ร ครอบคลมุ 6 โรง ไดแ้ก่ โรงเรือน โรงเรียน 
โรงพยาบาล โรงธรรม โรงแรม และโรงงาน 
จนได้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 
"สมุทรสาครโมเดล" และจัดท าเป็นคู่มือ
ด าเนินการ 8 กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) การ
จัดการสภาพแวดลอ้ม 2) การเฝ้าระวังและ
ประเมินความเส่ียง 3) การป้องกนัโรค 4) การ
ควบคุมโรค 5)การส่งต่อการรักษาอย่าง
ทันท่วงที 6) การส่ือสารความเส่ียง 7) การ
สรา้งการมีส่วนรว่มของประชาชน และ8) การ

บริหารจัดการ โดยการรายงานผลผ่าน
โปรแกรมสมารท์ อสม. 

ก ำ ร ป ฏิ บั ติ  ( Action) ยึ ด ถื อ
กระบวนการเรียนรูแ้ละพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดยก่อนน ารูปแบบไปใชก้ับกลุ่มเป้าหมายจริง 
ได้ด  าเนินการทดลองน าร่อง เพื่อตรวจสอบ
คุณภาพและความเหมาะสมของรูปแบบที่
พฒันาขึน้จากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) ก่อนน าไปขยายผลใชจ้ริง โดยแบ่ง
การด าเนินงานออกเป็น 2 ช่วง ดงันี ้

ช่วงที่ 1 กำรพัฒนำรูปแบบเชิง
ปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำร PAOR 2 
วงรอบ (ตุลำคม–ธันวำคม 2567)         

รู ป แบบ  " สมุ ท ร ส าค ร โม เ ดล " 
เบื ้องต้นที่น าเข้าสู่กระบวนการทดสอบนี ้ 
ไดร้บัการออกแบบบนฐานขอ้มลูที่ไดจ้ากการ
วิเคราะหส์ถานการณใ์นระยะวางแผน (Plan) 
และผลการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม (AIC)                                                                                        

 วงรอบที่ 1 การทดสอบเบือ้งตน้และ
การคน้หาข้อบกพร่อง(ตุลาคม–พฤศจิกายน 
2567)  น ารูปแบบ"สมทุรสาครโมเดล"  พรอ้ม
โปรแกรมสมารท์ อสม.และคู่มือปฏิบตัิงานที่
พัฒนาจากกระบวนการ AIC ทดสอบกับ 
กลุ่ มน า ร่อ ง  30 คน  โดยก าหนดเกณฑ์
ความส าเร็จที่ร ้อยละ 80 จากนั้นจัดอบรม
และฝึกปฏิบัติตามคู่มือทั้ง 8 กิจกรรม ควบคู่
กับการฝึกใช้โปรแกรมสมาร์ท อสม.เพื่อ
รายงานผลดัชนีลูกน ้ายุงลาย ในระหว่าง 
การติดตามผลดว้ยการสงัเกตแบบมีส่วนรว่ม
และสัมภาษณ์เชิงลึก พบอุปสรรคส าคัญ  
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3 ประการ ได้แก่  1 )  อสม.  ผู้สู งอายุใช้
โปรแกรมสมาร์ท อสม.ได้ยาก เนื่องจาก
ตวัอกัษรเล็กและขัน้ตอนซบัซอ้น 2) ภาษาใน
คู่มือมีความเ ป็นวิชาการเกินไปส าหรับ
ผูป้ฏิบัติงานระดับชุมชน และ3) เวลาส ารวจ
ไม่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของกลุ่มวยัท างานใน
เขตเมือง  ส่ งผลให้คะแนนความ รู้และ 
การปฏิบตัิไม่ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 80  

ผลจากการสะทอ้นผลในวงรอบที่ 1 นี ้
ชี ้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่ารูปแบบ "สมุทรสาคร
โมเดล" ยังตอ้งไดร้บัการปรบัปรุงอีกครัง้ก่อน
น าไปใช้จริง จึงน าข้อบกพร่องและอุปสรรค
ทัง้หมดเขา้ปรกึษาหารือกับคณะผูเ้ชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน  เพื่ อ ร่ วมกันพัฒนาและ
ยกระดบัรูปแบบสู่ "สมุทรสำครโมเดลฉบับ
สมบูรณ"์ โดยด าเนินการปรบัปรุงเชิงกลยทุธ์
ใน 3 ด้าน ดังนี ้ 1) จัดท าส่ือสนับสนุนการ
เรียนรูโ้ปรแกรมสมารท์ อสม. โดยจดัท าคู่มือ
ส่ือสารดว้ยภาพฉบับกระเป๋าที่มีขนาดภาพ
และตัวอักษรใหญ่เป็นพิเศษ โดยใช้เทคนิค
การน า เสนอแบบ "หนึ่ งหน้าจอ ต่อหนึ่ ง
ค าอธิบาย" 2) ปรบัภาษาในคู่มือปฏิบัติงาน  
8 กิจกรรม จากภาษาเชิงวิชาการสู่ภาษา
ชุมชน 3 )  ปรับกลยุทธ์การเฝ้าระวัง ให้
สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตคนเมือง โดยปรบัเวลา
การรณรงคแ์ละส ารวจจากช่วงเวลาราชการ
ปกติ มาเป็นช่วงเชา้ก่อนเขา้งาน ช่วงเย็นหลงั
เลิกงาน หรือวนัหยดุสดุสปัดาห ์

วงรอบที่  2 การทดสอบซ ้า เพื่ อ
ยื น ยั น ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง รู ป แ บ บ 
(พฤศจิกายน–ธันวาคม 2567) น ารูปแบบ
สมุทรสาครโมเดลฉบับสมบูรณ์ ทดสอบซ า้
กบักลุ่มน ารอ่งเดิม 30 คน ผลการทดสอบพบ
พัฒนาการที่ชัดเจน กลุ่มน าร่องมีคะแนน
ความรู้และทักษะการปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์  
รอ้ยละ 80 อสม. ผูส้งูอายสุามารถรายงานผล
ดัชนีลูกน ้ายุงลายแบบ Real-time ได้อย่าง
คล่องตัว และการสร้าง "ตัวแทนเฝ้าระวัง
ประจ าบ้าน" ได้รับผลตอบรับดี เนื่องจาก
ประชาชนรูส้ึกมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ไม่ใช่
เพียงภาระที่ เพิ่มขึ ้น  ผลจากการพัฒนา  
2 วงรอบนีย้ืนยนัความพรอ้มของรูปแบบ และ
น าไปสู่การขยายผลกับกลุ่มเป้าหมายจริง 
120 คน ในช่วงที่ 2 ต่อไป 

ช่วงที่  2 กำรขยำยผลกำรใช้
รูปแบบกับกลุ่มเป้ำหมำย (มกรำคม–
มิถุนำยน 2568) 

ภายหลังที่ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและ
ทดสอบจนมั่นใจว่า "สมุทรสำครโมเดล" มี
ความเหมาะสมและใชง้านไดจ้ริงในพืน้ท่ีแลว้ 
จึงเขา้สู่ขัน้ตอนการน ารูปแบบที่สมบูรณน์ีไ้ป
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานจริงกับกลุ่มทดลอง
จ านวน 120 คน ในพืน้ที่เส่ียงสูง 12 ต าบล 
โดยด าเนินการใน 2 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที ่1 กำรพัฒนำศักยภำพ
และถ่ำยทอดรูปแบบสู่กำรปฏิบัติ  จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเป็นเวลา 1 วัน  แก่
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กลุ่มเป้าหมาย 120 คน โดยเนน้กระบวนการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาทักษะการ
ใชโ้ปรแกรมสมารท์ อสม.และคู่มือปฏิบตัิงาน
จริง 8 กิจกรรมหลกั โดยเนน้มาตรการเชิงรุก 
3ก 5ป 5ส 6ร พรอ้มทั้งประเมินความรูก้่อน
เริ่มด าเนินงาน (Pre-test)  

ขั้นตอนที ่2 กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ  มีการ
ปฏิบัติการตามกิจกรรม ดังนี ้ 1)  จัดการ
สภาพแวดลอ้ม ป้องกันโรคและการควบคุม
โ ร ค  ด้ ว ย ม า ต ร ก า ร  3ก  5ป  5ส  6ร  
(เก็บบา้น เก็บขยะ เก็บน า้ / ปิด เปล่ียน ปล่อย 
ปรับปรุง ปฏิบัติ / สะสาง สะดวก สะอาด 
สุขลักษณะ สรา้งนิสัย / โรงเรือน, โรงเรียน, 
โรงพยาบาล, โรงธรรม(วัด/มัสยิด/โบสถ์) , 
โรงแรม, โรงงาน) ร่วมกับการใช้โปรแกรม
สมารท์ อสม.ในการรายงานผล 2) การเฝ้า
ระวังเชิงรุกและประเมินความเส่ียงรายพืน้ที่ 
เพื่อชีเ้ป้ากลุ่มเส่ียงและพืน้ที่ระบาด 3) การ
ป้องกันโรค จัดกิจกรรมรณรงค์ ติดตาม
สถานการณจ์ากค่าดชันีลกูน า้ยงุลาย 4) การ
ควบคุมโรคโดยการเปิดศูนยป์ฏิบตัิการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) เมื่อเกิดการระบาด ในระยะที่ 
1 ก่อนการระบาด เนน้การเตรียมความพรอ้ม
และป้องกันโดยการท า Big Cleaning Week 
สุ่มส ารวจดัชนีลูกน า้ยุงลายทุก 7 วัน เตรียม
ทีมสอบสวนโรค  (SRRT) สาร เคมี  และ
อุปกรณ์ รวมถึงการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน ระยะที่ 2 ฤดูการระบาด เนน้การตอบ
โตแ้ละควบคมุเมื่อพบผูป่้วยจะใชม้าตรการ 3-

3-1 (รายงานใน 3 ชม. สอบสวนใน 3 วัน 
ควบคุมใน 1 วัน) และด าเนินการต่อเนื่อง 28 
วัน มีการวิเคราะห ์Cluster เพื่อตัดวงจรการ
ระบาดไม่ใหเ้กิน 2 Generation และเปิดศนูย ์
EOC ในพืน้ที่ที่เขา้เกณฑ ์ระยะที่ 3 หลังการ
ระบาด เนน้การประเมินและพัฒนาโดยการ
คน้หา แนวปฏิบัติที่ดีและถอดบทเรียนจาก
การด า เนิ นงานที่ ผ่ านมา  น า ข้อมูลมา
วิ เคราะห์ปัจจัยเ ส่ียง เพื่ อพยากรณ์และ
วางแผนป้องกันในปีถัดไป รวมถึงการก าจดั
แหล่งเพาะพันธุ์อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 5) การส่งต่อการรักษาอย่างทันท่วงที
จดัตัง้ Dengue Corner ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และจัดระบบและเกณฑก์ารรบั
ผูป่้วยรกัษาในโรงพยาบาล (Early Admit) และ
การส่งต่อผูป่้วยไปยังสถานพยาบาลในล าดบั
สูงขึ ้นไปภายในเขต (Early Refer)  เพื่อลด
อตัราการเสียชีวิต 6) การส่ือสารความเส่ียงเพื่อ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การเตือนภัยเรื่อง
ยา NSAIDs 7 )  สร้า งการมี ส่วนร่วมของ
ประชาชนโดยใช้กลไกของคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั ร่วมกับภาคี
เครือข่ายระดับท้องถิ่น (อปท. และ อสม.) 
และ 8) การบริหารจัดการมุ่งเน้นการน า 
“สมทุรสาครโมเดล”ขบัเคล่ือนระบบ 

กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) 
หลังการน ารูปแบบ "สมุทรสาครโมเดล" ท่ีมี
การด าเนินการปรบัเชิงกลยุทธใ์น 3 ดา้น ไป
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ใชจ้รงิในพืน้ท่ี พบว่า กระบวนการด าเนินงาน
เป็นไปตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ใน
ระยะ Plan และ Action และมีการรายงาน
ข้อมูลผ่านโปรแกรมสมาร์ท อสม.อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ความทันเวลาของข้อมูล
เพิ่มขึน้ การด าเนินมาตรการ 8 กิจกรรมเป็นไป
อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะการควบคุมแหล่ง
เพาะพนัธุล์กูน า้และการรายงานค่าดชันีลกูน า้
ตามรอบที่ก าหนดการสะท้อนผลรายเดือน 
เอือ้ต่อการปรบักลยุทธ์ในพืน้ที่เส่ียง สะทอ้น
ประสิทธิผลของรูปแบบในบรบิทพืน้ที่จรงิ 

กำรสะท้อนผล (Reflection) หลัง
การน ารูปแบบ "สมทุรสาครโมเดล" ไปใชจ้ริง 
พบว่าการบูรณาการมาตรการ 3ก 5ป 5ส 6ร 
ร่วมกับโปรแกรมสมาร์ท อสม.สามารถ
ยกระดบัพฤติกรรมประชาชนจากการส ารวจ
แหล่งน า้ขังเดือนละครัง้ เป็นสัปดาหล์ะครัง้
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหด้ัชนีลูกน า้ยุงลาย HI 
CI  ลดลงอย่างชัดเจนในช่วงเดือนที่  3–6 
ประชาชนพัฒนาตนเองจากผู้ปฏิบัติตาม
ค าสั่งสู่การเป็นแกนน าชุมชนที่มีความรูส้ึก
เป็นเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริง  ทั้งนี ้ได้น า
ผลลัพธ์ทั้งเชิงพฤติกรรมและตัวเลขเขา้สู่เวที
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ
ระดบัจงัหวดั (คปสจ.) จงัหวดัสมทุรสาคร เพื่อ
สะท้อนผลเชิงนโยบาย ส่งผลให้กลไกการ
ประสานงานระหว่าง รพ.สต. อสม. อปท. 
และผูน้  าชุมชน มีความเป็นระบบและชดัเจน

ยิ่งขึน้ สะทอ้นใหเ้ห็นว่า "สมุทรสาครโมเดล" 
สามารถขับเคล่ือนการป้องกันโรคดว้ยพลัง
ชมุชนไดอ้ย่างยั่งยืน 

 ส่วนที่ 3 ผลกำรใช้รูปแบบกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 87.5 อายต ่ากว่า
50 ปี รอ้ยละ 66.7 จบมัธยมศึกษา รอ้ยละ 
38.3 อาชีพรับจ้าง รอ้ยละ 33.3  รายไดต้่อ
เดือน 10,000 บาทขึน้ไป รอ้ยละ 68.3 รายได้
เฉล่ีย 23,616.3 สมาชิกในครอบครวัเคยเป็น
โรคไขเ้ลือดออก รอ้ยละ 75 การร่วมประชุม 
รอ้ยละ 84.2 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 72.5 อายุต ่ากว่า50 ปี รอ้ยละ 
70.8 จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 40.8 อาชีพ
รบัจา้ง รอ้ยละ 34.2 รายไดต้่อเดือน 10,000 
บาทขึ ้น ไป  ร้อยละ  73 .3  ราย ได้เฉ ล่ีย 
25,299.2  สมาชิกในครอบครวัไม่เคยเป็นโรค
ไข้เลือดออก รอ้ยละ 73.3 การร่วมประชุม/
อบรมเรื่องโรคไขเ้ลือดออก รอ้ยละ 59.2 

3 .1  เป รียบเทียบค่ ำมั ธยฐำน
คะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
พบว่า หลังน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มทดลองมีการ
พัฒนาของระดับความรู้เพิ่มขึ ้นโดยมีค่ า 
มัธยฐานส่วนต่างคะแนน เท่ากับ 2.25 ซึ่งสูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่ามัธยฐานส่วนต่าง
คะแนนเพียง 1.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p < 0.001)  โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size ) 
r=0.34  ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองกบั 
               กลุ่มควบคมุ 

คะแนน
ควำมรู้ 
รวม 20 
คะแนน 

กลุ่มทดลอง (n= 120) กลุ่มควบคุม (n= 120)  Zb 

p-value 
Median IQR (Q1-Q3) Median IQR (Q1-Q3) 

ก่อนทดลอง 14.0 13.0-16.7 13.0 13.0-15.5 -1.13 0.257 
หลงัทดลอง 17.5 14.0-18.0 14.0 13.0-16.0 -7.55 <0.001* 

Median change

เปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

     2.25 
Za-9.521 p-value <0.001* 

       1 
Za-4.128p-value <0.001* 

-5.27 <0.001* 

*p-value< 0.05, aWilcoxon Signed Ranks Test, bMann-Whitney U Test 
** p-value < .001, 95% CI of diff = (1.46, 1.94) , Effect Size r = 0.34 

3.2 เปรียบเทียบกำรมีส่วนร่วม
ปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังโรคไข้ เลือดออก 
พบว่า หลังน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มทดลองมี

สัด ส่วนผู้ที่ มี ระดับการมี ส่วนร่วมอยู่ ใน
ระดบัสงูรอ้ยละ 92.5 ซึ่งสงูกว่ากลุ่มควบคมุที่
มีรอ้ยละ 80.8 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 การเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนรว่มปฏิบตัิการเฝา้ระวงัโรคไขเ้ลือดออกโดยรวม ระหว่าง 
             กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

กำรมีส่วนร่วมปฏิบัตกิำรเฝ้ำระวังโรค
ไข้เลือดออก 

รวม 85 คะแนน 

กลุ่มทดลอง 
(n=120) 

กลุ่มควบคุม 
(n=120) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (17.0-22.67 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

ระดบัปานกลาง (22.68-45.33 คะแนน) 9 7.5 23 19.17 
ระดบัสงู (45.34-85.0 คะแนน) 111 92.5 97 80.8 

ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมปฏิบัติการ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโดยรวม หลังน า
รูปแบบไปใช้ในกลุ่มทดลองมีคะแนนการมี

ส่วนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคไขเ้ลือดออก
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า
ผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.96 คะแนน (95% 
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CI: 25.16–32.76) ขณะที่ ก ลุ่ ม ค วบคุมมี
คะแนนเพิ่มขึน้เช่นกนั แต่มีค่าผลต่างค่าเฉล่ีย
เพียง 9.89 คะแนน (95% CI: 8.41–11.15) 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากับ 19.18 คะแนน 
(95% CI: 17.62–20.74) โดยมีขนาดอิทธิพล 
(Effect size ) d=3.11 ดงัตารางที่ 3 

 

ตำรำงที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนรว่มปฏิบตัิการเฝา้ระวงัโรคไขเ้ลือดออกโดยรวม  
                  ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

กำรปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง
โรค 

ก่อน
ทดลอง 

หลังทดลอง ผลต่ำงค่ำเฉลี่ย  
(95% CI) 

T 
P- 

value 
Mean±SD Mean±SD  

กลุ่มทดลอง (N=120) 60.57±8.23 89.53±6.31 28.96  
(25.16 – 32.76) 

15.04 <0.001** 

กลุ่มควบคมุ (N=120) 60.46±8.14 70.35±6.01 9.89 (8.41 – 11.15) 14.16 <0.001** 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
(ก่อนทดลอง) 

  0.11 (-1.97 – 2.19) 0.10 0.917* 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
(หลงัทดลอง) 

  19.18  
(17.62 – 20.74) 

23.98 <0.001** 

*p-value <0.05 การเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช ้Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช ้
Independent samples t-test  
** p-value < .001, 95% CI of Diff = (5.51, 6.83), Effect Size (Cohen’s d) = 3.11 

 

3 . 3  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย
พฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน พบว่า หลังน ารูปแบบไปใช้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเฝา้ระวงั
โรคเพิ่มขึ ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความต่างเฉล่ีย
เท่ ากับ  9.03 (p < .001) ในขณะที่ กลุ่ ม
ควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอ้ยและไม่

มี นั ย ส า คัญทางสถิ ติ  ( p = 0.139) เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลงัการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยมีค่าส่วนต่างเฉล่ียระหว่างกลุ่มเท่ากับ 
7.13  (p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect 
size ) d=1.62  ดงัตารางที่ 4 
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ตำรำงที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเฝา้ระวงัโรคไขเ้ลือดออก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
พฤติกรรมกำรเฝ้ำระวัง

โรคไข้เลือดออก 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean difference 

(95%CI) 
t 

P -value 
Mean±SD Mean±SD  

กลุ่มทดลอง (N=120) 60.11±6.31 69.14±3.20 9.03  (7.76–10.30) 14.08 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ (N=120) 61.16±8.14 62.01±5.35 0.85 (-0.28-1.98) 1.49 0.139 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(ก่อนทดลอง) 
  -1.05 (-2.90 – 0.80) -1.12 0.265* 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
(หลงัทดลอง) 

  7.13 (6.00–8.26) 12.36 < 0.001 

*p-value <.05, การเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช ้Paired t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช ้Independent 
samples t-test 
** p < .001,  95% CI of Dif = (4.51, 5.77) ,Effect Size (Cohen’s d) = 1.62 

ส่วนที่  4 ผลกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

4.1 เปรียบเทียบร้อยละของ
พฤติกรรมกำรส ำรวจลูกน ้ำยุงลำย พบว่า 
มีพฤติกรรมการส ารวจลูกน า้ยุงลายในพืน้ที่
ทดลองในระดบัสงูเกิน รอ้ยละ 80 ซึ่งมากกวา่
พืน้ที่ควบคุม ผลการส ารวจค่าดัชนีความชุก
ลูกน า้ยุงลาย ในบา้นและในแหล่งเพาะพนัธุ์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
หลงัน ารูปแบบไปใชใ้นพืน้ที่กลุ่มทดลองมีค่า
ดชันีความชกุลกูน า้ยงุลายต ่ากว่าเกณฑ ์ส่วน
พื ้นที่กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีความชุกลูกน ้า
ยงุลายยงัสงูกว่าเกณฑ ์  

4.2 เปรียบเทียบอุบัติกำรณ์
กำรเกิดโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบ
อุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกระหว่างปี พ.ศ. 
2566 (ก่อนน ารูปแบบไปใช้) และปี พ.ศ. 

2568 (หลังน า รูปแบบไปใช้)  พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผูป่้วยลดลงจาก 915 คน เหลือ 92 
คน (ลดลงรอ้ยละ 89.95) ซึ่งลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีผูป่้วยลดลงจาก 690 คน 
เหลือ 117 คน (ลดลงรอ้ยละ 83.04) อัตรา
ป่วยต่อ 100 ประชากรในกลุ่มทดลองลดลง
จาก 0.58 เป็น 0.06 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ลดลงจาก 0.16 เป็น 0.03 

รูปแบบกำรพัฒนำ 
สมทุรสาครโมเดล ประกอบดว้ย 3 

องคป์ระกอบที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
เริ่มจากปัจจยัน าเขา้ คือ การพฒันาศกัยภาพ
ผ่าน  8 มาตรการหลัก  เพื่ อ เ สริมสร้า ง
ทรพัยากร ความรู ้และความพรอ้มของภาคี
เครือข่าย น าไปสู่กระบวนการด าเนินงาน ที่
เน้นการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่าง
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ต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่ เกิดขึน้ สะท้อนผ่านการ
เพิ่มขึน้ของความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ซึ่งสัมพันธ์กับแนวโน้มการลดลงของ

อุบัติการณโ์รคไขเ้ลือดออกในชุมชน ดังภาพ
แสดงที่ 1 

 
 
 

 
ภาพท่ี 1   ผงัการพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วนรว่มของ 

 ประชาชน “สมทุรสาครโมเดล” 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกวงจร 
PAOR ดงันี ้ 

  1.1 กำรวำงแผน (Plan) จาก
การรวบรวมขอ้มูลผลการศึกษาสถานการณ ์
และสภาพปัญหาในการเฝ้าระวงัโรค ป้องกนั 
ควบคุมโรค การวิจัยนีเ้ป็นการก าจัดจุดอ่อน
หรือปัญหาในรูปแบบเดิม "สมทุรสาครโมเดล" 
ถูกพฒันาขึน้เพื่อแกไ้ขช่องว่างของระบบเดิม
ที่รายงานผลรายเดือน ซึ่งไม่ทันต่อวงจรชีวิต
ยงุลาย (7-10 วนั) และปัญหาการท างานแบบ
แยกส่วนที่ขาดการมีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ 

การระดมสมองภาคีเครือข่าย 29 ท่าน น าไปสู่
การสร้า งวิสัยทัศน์ร่ วมและจัดท าคู่มือ  
8 กิจกรรม หัวใจส าคัญของรูปแบบนีค้ือการ 
บูรณาการมาตรการ 3ก 5ป 5ส 6ร เข้ากับ
เทคโนโลยี โปรแกรมสมาร์ท  อสม.  เพื่ อ
รายงานผลแบบทนัเวลา (Real-time) ในการ
ใชด้ิจิทัลเฝ้าระวังโรคเชิงรุก6 และทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 5 ที่ เป ล่ียน
ประชาชนจากผู้รับบริการสู่  "ผู้ร่วมจัดการ
ปัญหา"  

1 .2  กำรปฏิบัติ  (Action) 
รูปแบบ “สมุทรสาครโมเดล” ได้รับการ
ทดสอบคุณภาพผ่านกระบวนการวิจัยเชิง

การวางแผน (Plan) การทบทวนสถานการณปั์ญหารูปแบบเดิม (gap)  
1. ส ารวจลกูน า้ยุงลายในครวัเรือน เดือนละ 1 ครัง้ และส่งผลส ารวจใหห้น่วยบริการปฐมภูมิ  

ก่อนวนัที่ 20 ของเดือน 2. การก าจดัลกูน า้ยุงลายร่วมกับสมาชิกในครวัเรือนแบบ 5ป  
ท าการวางแผนปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Appreciation–Influence-Control: AIC)                           

ไดรู้ปแบบ “สมทุรสาครโมเดล” 
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ปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) จ านวน 2 
วงรอบ โดยเริ่มทดลองในกลุ่มน าร่อง 30 คน 
เพื่อประเมินความสอดคล้องของคู่มือ 8 
กิจกรรมหลกัและการใชง้านโปรแกรมสมารท์ 
อสม. ในบริบทจริง ขอ้มลูจากการสะทอ้นผล
ถูกน ามาปรับปรุงระบบรายงานและการ
ส่ือสารความเ ส่ียง ก่อนขยายผลสู่กลุ่ม
ทดลอง 120 คน ในพืน้ที่เส่ียงสูง 12 ต าบล 
ผลการด าเนินงาน พบว่า สามารถยกระดับ
การเฝ้าระวังเชิงรุกและการจัดการแหล่ง
เพาะพันธุ์ตามมาตรการ 3ก 5ป 5ส 6ร ได้
อย่างเป็นระบบ ครอบคลมุทัง้ระดบัครวัเรือน
และชุมชน การพัฒนาระบบรายงานแบบ
ทันเวลา (Real-time) ช่วยเพิ่มความรวดเร็ว
และความแม่นย าในการตัดสินใจของภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย  ส่ ง ผล ให้ก า รตอบสนองต่ อ
สถานการณม์ีประสิทธิภาพมากขึน้ สะท้อน
ให้เห็นว่ากระบวนการทดลองและปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องเป็นกลไกส าคญัที่ท  าใหรู้ปแบบ
มีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริง 
แ ล ะ มี ศั ก ย ภ า พ ต่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไขเ้ลือดออกในระดบัพืน้ท่ี 

1 . 3  ก ำ รสั ง เ ก ตก ำ รณ์  
(Observation) ก า ร ติ ด ต า ม สั ง เ ก ต ก า ร
ด าเนินงาน การน ารูปแบบ “สมุทรสาคร
โมเดล” ไปใช้จริง  ซึ่ งสามารถยกระดับ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานควบคุมโรค
ไข้เ ลือดออกในระดับชุมชนได้อย่างเป็น
รูปธรรม โดยเฉพาะการใช้โปรแกรม Smart  
อสม. เป็นเครื่องมือสนับสนุนการรายงาน

ข้อมูล ท าให้สามารถเพิ่มความทันเวลาของ
ข้อมูลและสนับสนุนการตัดสินใจเชิงรุกใน
พื ้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การด าเนิน
มาตรการ 8 กิจกรรมอย่างครบถว้น และการ
สะทอ้นผลรายเดือน ช่วยใหส้ามารถปรับกล
ยุทธใ์นจุดเส่ียงไดท้นัท่วงที ส่งผลใหร้ะบบเฝา้
ระวงัในระดบัชมุชนมีความเขม้แข็งมากขึน้ 

1 . 4  ก ำ ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection)  น าผลการติดตามและสังเกต  
ไปสะท้อนในเวทีการประชุมคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับจั งหวัด  
(คปสจ.)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสาคร ท าให้ผู้บริหารสามารถรับทราบ
สถานการณ์แบบทัน เวลาและก า หนด
มาตรการตอบโต้ในพื ้นที่ เ ส่ี ยงได้อย่ าง
เหมาะสม ส่งผลให้เกิดการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ เก่ียวข้อง และ
สามารถปรับมาตรการควบคุม โรคให้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ บ ริ บ ท พื ้ น ที่ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

2 .  ค ว ำ ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค
ไข้เลือดออก พบว่า หลงัทดลองกลุ่มทดลอง
มีความรู้เพิ่มขึ ้น ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อธิบายไดว้่า การพัฒนาท าใหก้ลุ่มทดลองมี
ความรูด้า้นทารกหรือเด็กเล็กสามารถเป็นโรค
ไขเ้ลือดออกไดถ้ึงแมว้่าจะมีภูมิคุม้กันจากแม่
แล้ว  คนที่ ไม่มีภูมิ คุ ้มกันมีการแพร่ เชื ้อ
ต่อเนื่องกันเป็นลูกโซ่ได้ ถ้ามียุงและคนที่มี
เชือ้ไขเ้ลือดออกอยู่ในชุมชน ทัง้นี ้เนื่องจากมี
มาตรการ 3ก5ป5ส6ร เพื่อป้องกันโรคที่มา
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จากยุงลายเป็นพาหะได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรม 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรคที่มียุงเป็น
พาหะของประชาชน พบว่า มีผลต่อการ
ตดัสินใจในการก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์ุงลาย
ในบา้น ชมุชนของตนเอง16  

3. กำรมีส่วนร่วมปฏิบัติกำรเฝ้ำ
ระวังโรคไข้เลือดออก พบว่า หลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วม
ปฏิบัติการเฝ้าระวัง โรคไข้เ ลือดออกใน
ระดับสูงเพิ่มขึ ้น ซึ่ งมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อธิบายได้ว่า เมื่อพบคนที่มีอาการคล้าย
ไข้เลือดออกได้แนะน าให้ไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลหรือไปพบแพทย ์มีส่วน
ร่วมแนะน าชาวบา้นละแวกบา้นที่รบัผิดชอบ
ในการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทั้งนี ้
เนื่องจากการมีส่วนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออกเมื่อพบคนที่มีอาการคล้าย
ไข้เลือดออก จะไม่แนะน าให้ไปซือ้ยากินเอง 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การไดร้ับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับไข้เลือดออกจาก การหาข้อมูลเพิ่ม
ด้วยตนเองเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและ
ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน มีผลท าให้ระดับ
การมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกเพิ่มขึน้17  

4. พฤติกรรมกำรควบคุมลูกน ้ำ
ยุงลำย (3ก5ป5ส6ร) พบว่า หลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรค

ไข้เลือดออกโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึน้  
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลส ารวจค่าดัชนี
ความชุกลูกน า้ยุงลายในบา้น และในแหล่ง
เพาะพันธุ์  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในพืน้ที่กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีความ
ชุกลกูน า้ยุงลายต ่ากว่าเกณฑ ์ส่วนพืน้ที่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าดชันีความชุกลกูน า้ยุงลายยงัสงู
กว่า เกณฑ์ อุบัติการณ์ของการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก อภิปรายผลไดว้่า หลงัทดลองใน
พื ้นที่กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ลดลงมากกว่าในพื ้นที่ กลุ่มควบคุม  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า หลังปรับ
พฤติกรรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เ ลือดออกสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม19 โดยสรุป รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชน “สมุทรสาครโมเดล” ผลที่ได้
จากการพัฒนานี ้สามารถเฝ้าระวังป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออกได ้ควรน าไปใชใ้หค้รอบคลมุ
ทกุพืน้ท่ี 

ข้อเสนอแนะ 
1 .  ข้ อ เสนอแนะกำรน ำ ไปใช้

ประโยชน์ในพืน้ที่ก่อนกำรระบำด การใช้
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบเดิม 
(3ก5ป) ในการศึกษานี ้ไดม้ีการสรา้งการมี
ส่วนร่วมมากขึ ้น โดยการประชุมวางแผน 
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สะท้อนปัญหาน ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการ
ป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชน  โดยใช้มาตรการ
ควบคุมโรค (3ก5ป5ส6ร ร่วมกับโปรแกรม
สมารท์ อสม.)  

2 .  ข้ อ เ สนอแนะกำร ป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในช่วงระบำด 
แบบเดิมใช้มาตรการส ารวจลูกน ้ายุงลาย
เพียงเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งในการวิจัยนี ้ได้ใช้
มาตรการเสริมเพื่อจะท าใหเ้ขม้แข็งขึน้ไดโ้ดย 
มีการรายงานผลการส ารวจทุกวันจันทรโ์ดย
ใชโ้ปรแกรมสมารท์ อสม. และกรณีเมื่อแพทย์
วินิจฉัยโรคไข้เ ลือดออก หรือสงสัยโรค
ไข้เลือดออก ให้ด าเนินการตามมาตรการ  
3-3-1 ของกระทรวงสาธารณสขุ  

3. ข้อเสนอแนะกำรศึกษำคร้ัง
ต่อไป  ควรมุ่งเน้นพัฒนาและเสริมสร้าง
เครือข่ายการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ชุมชน ในกา รป้ อ งกั นและควบคุม โ รค
ไขเ้ลือดออกในรูปแบบการศึกษาเชิงพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีความต่อเนื่อง
และยั่งยืน 
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การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขตา่งดา้วในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค จงัหวดัราชบุรี 

ประนอม จิตตท์นงศกัดิ1์  
บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงคเ์พื่อ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรบัรูบ้ทบาทหนา้ที่และความรูด้า้นสิทธิประโยชนบ์ตัรประกนัสขุภาพ 
โรคติดต่อและการป้องกัน การรกัษาและการส่งเสริมสขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการพฒันา และศึกษาความพึงพอใจต่อการพฒันาในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกัน
โรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้ว กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้ว ในจงัหวดั
ราชบุรี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช ้คือ  คู่มือ
การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้วที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ และเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใช ้
แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติเชิงอา้งอิง ใชส้ถิติ Dependent sample t-test และ Independent sample t-test ผลการวิจยั
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู ้บทบาทหน้าที่และความรู้ ด้าน  
สิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพ โรคติดต่อและการป้องกัน การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
เพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.01) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างดา้ว มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาอยู่ในระดบัมาก ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย คือ 
การปรบัรูปแบบการเรียนรูโ้ดยเนน้สถานการณจ์ าลอง การใชส่ื้อภาพประกอบในจุดปฏิบตัิงานจริง 
และการพฒันาระบบพ่ีเลีย้งเพื่อเสรมิความต่อเนื่องในการปฏิบตัิงาน 

ค ำส ำคัญ:  อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้ว, แรงงานต่างดา้ว, การส่งเสรมิสขุภาพ, การป้องกนัโรค, 
การพฒันา 
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Development of Migrant Health Volunteers in Health Promotion and 

Disease Prevention in Ratchaburi Province 

Pranom Jittanongsak 1  
ABSTRACT 

This research is a quasi-experimental study. The purpose of the two-group 
measure was to compare the average score of role recognition and knowledge. In terms of 
health insurance card benefits, communicable diseases and prevention, treatment and 
health promotion between the experimental and control groups before and after the 
development, and to study the satisfaction with the development in health promotion and 
disease prevention of foreign public health volunteers. The sample group is foreign public 
health volunteers. In Ratchaburi Province, a total of 60 people were divided into 
experimental groups and control groups. The tool used was a Capacity Development 
Manual for Foreign Public Health Volunteers developed by the researcher and collected 
data using questionnaires to analyze the data with descriptive statistics, percentage, mean, 
standard deviation, and reference statistics. The experimental group had an average score 
of role recognition and knowledge. In terms of health insurance card benefits, 
communicable diseases and prevention, treatment and health promotion increased 
statistically significantly (p-value < 0.01) and foreign health volunteers were very satisfied 
with the development. The use of illustration media at the actual site and the development 
of a mentoring system to enhance the continuity of operations. 

Key word:  Foreign Public Health Volunteers, Foreign Workers, Health Promotion, Disease 
Prevention, Development 
1 Public Health Scholar with Special Expertise, Ratchaburi Provincial Public Health Office 
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บทน ำ (Introduction)  
ประชากรต่างด้าวหรือประชากร

ต่างชาติในประเทศไทยมีหลายกลุ่มประเภท 
ทั้งคนต่างด้าวเข้าเมืองถูกกฎหมายที่ไดร้ับ
อนุญาตจากนายทะเบียนให้ท างานไดต้าม
พระราชบญัญัติการท างานคนต่างดา้ว พ.ศ. 
2551 และกฎหมายที่ เ ก่ียวข้อง รวมถึง 
ชนกลุ่มนอ้ย คนไรร้ฐั และไรส้ถานะทางสิทธิ 
ซึ่งในระดับประเทศประชากรเหล่านี ้เ ป็น
ความต้องการ (Demand) ของประเทศใน
ดา้นเศรษฐกิจและเป็นก าลังส าคัญที่มีส่วน
ช่วยสรา้ง GDP ของประเทศไทย1  

โดยขอ้มลูจากส านกับริหารแรงงาน
ต่างดา้ว กรมการจดัหางาน ณ เดือนมกราคม 
2568 พบว่า มีจ านวนแรงงานต่างด้าว 4 
สัญชาติ  ( เ มี ยนมา  ลาว  กัมพูช า  และ
เวียดนาม) ไดร้บัอนุญาตท างานทั่วประเทศ
จ านวนทั้งสิน้ 3,358,794 คน2 ดว้ยลักษณะ
การท างานส่วนใหญ่ที่เป็นแรงงานไรฝี้มือซึ่ง
ตอ้งใชก้ าลงักายและท างานท่ีมีความเส่ียงสงู
หรือ 3D jobs ไดแ้ก่ dirty (สกปรก), dangerous 
(อนัตราย) และ difficult (ยาก)3 การดแูลสขุภาพ
แรงงานต่างด้าวจึงเป็นส่ิงจ าเป็นที่รัฐต้อง
ก าหนดมาตรการเชิงนโยบายและกฎหมาย
ครอบคลุมทุกระดับพืน้ที่  ในการขับเคล่ือน
นโยบายสู่การปฏิบตัิ กระทรวงสาธารณสขุได้
วางกลไกการก ากับดูแลผ่านระดับเขต
สขุภาพเพื่อเชื่อมโยงทรพัยากร ก่อนส่งต่อไป
ยังระดับจังหวดัซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติงานหลกั
ในพืน้ที่ โดยมีการก าหนดกิจกรรมส าคัญ 4 

ด้านในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
ประกอบดว้ย (1) การตรวจสุขภาพประจ าปี
เพื่อคัดกรองโรค (2) การบริการด้านการ
รกัษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน (3) การบริการ
ส่งเสรมิสขุภาพและการควบคมุป้องกนัโรคใน
ชมุชนแรงงาน และ (4) การเฝา้ระวงัโรคอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและ
ความจ าเป็นของแรงงานต่างด้าวในแต่ละ
ท้องที่ อย่ างมีประสิทธิภาพ 4 กระทรวง
สาธารณสุข ยังมีเป้าหมายการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธา รณสุข  คื อ  ป ระชาชนสุขภาพดี  
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืน 
ภายใตย้ทุธศาสตรช์าติ 20 ปี โดยยทุธศาสตร์
ที่  3 บุคลากรเป็นเลิศ มีเป้าหมายในการ
พฒันาเครือข่ายก าลงัคนดา้นสขุภาพ นั่นคือ 
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเป็น
การขยายเครือข่ายก าลังคนดา้นสุขภาพ ใน
การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนใน
ชุมชน เตรียมพรอ้มรบัมือกับปัญหาสุขภาพ
และสถานการณภ์ยัพิบตัิทางสขุภาพ ดงัเช่นที่
ผ่านมาในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรค
โควิด -19  ดังนั้น  การสร้า งและพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว เพื่อดูแล
สขุภาพของประชากรต่างดา้ว จึงเป็นแนวทาง
หนึ่งในการขยายเครือข่ายก าลังคนด้าน
สุขภาพ เพื่อให้ประชากรต่างด้าวเข้ามามี
บทบาทในการดแูลสขุภาพของตนเองและคน
ในครอบครัว หอพัก ชุมชน โรงงาน สถาน
ประกอบการ  ควบคู่ ไปกับอาสาสมัค ร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งการปฏิบัติ
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างดา้ว 
เป็นการกระท าต่อร่างกายมนุษยท์ี่ตอ้งไดร้บั
มอบหมายใหป้ระกอบวิชาชีพในการควบคุม
ของเจา้หนา้ที่1  

จากการวิเคราะหข์อ้มลูระบบเฝ้าระวงั
โรคของประเทศไทย พบว่า แรงงานต่างด้าว 
มีความเส่ียงสูงต่อโรคติดต่อบางชนิด เช่น 
วณัโรค (TB), โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์(STIs) 
และมาลาเรีย เมื่อเปรียบเทียบกบัแรงงานไทย 
และมีอัตราการใช้บริการด้านสุขภาพที่
สะท้อนภาระโรคเหล่านี ้สูงกว่าอย่ า งมี
นยัส าคญัในบางกลุ่มอาชีพ5 ทัง้นี ้ปัจจยัดา้น
การเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น อุปสรรคทาง
ภาษา เอกสาร และความรู้เก่ียวกับระบบ
ประกันสุขภาพ ส่งผลให้แรงงานต่างด้าว
จ านวนมากไม่สามารถรบัการรกัษาเมื่อป่วย
ได้อย่างเต็มที่6 ซึ่งจังหวัดราชบุรีเป็นพื ้นที่
ยุทธศาสตรส์ าคญัที่มีแรงงานต่างดา้วเขา้มา
ท างานและอาศัยอยู่หนาแน่น โดยจาก
รายงานของส านักงานจัดหางานจังหวัด
ราชบุรี พบว่า ในไตรมาสที่  1 ของปี พ.ศ. 
2568 จงัหวดัราชบุรีมีแรงงานต่างดา้วที่ไดร้บั
อนุญาตใหท้ างานอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย
จ านวนประมาณ 55,204 คน โดยแรงงาน
สัญชาติเมียนมามีจ านวนมากที่สุด คิดเป็น 
52,559 คน รองลงมา ไดแ้ก่ แรงงานสญัชาติ
กัมพูชา สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชน
ลาว และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงบทบาทส าคัญของแรงงาน

ต่างดา้วในระบบเศรษฐกิจและตลาดแรงงาน
ของจังหวัดราชบุรีในปี พ.ศ. 25687 ซึ่งส่วน
ใหญ่กระจายตวัอยู่ในสถานประกอบการและ
ภาคเกษตรกรรม การพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างดา้ว (อสต.) ใน
พืน้ที่จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากที่
ผ่านมาพบว่าคู่มือและการอบรมรูปแบบเดิม
มีขอ้จ ากดัดา้นเนือ้หาที่ไม่ครอบคลมุโรคอุบตัิ
ใหม่ และกระบวนการเรียนรูเ้นน้การบรรยาย
ทางทฤษฎีมากกว่าการฝึกทักษะปฏิบัติ  
ส่งผลให ้อสต. ขาดความมั่นใจในการส่ือสาร
สิทธิประโยชน์ด้านประกันสุขภาพและ
มาตรการป้องกันโรคเชิงรุก ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็น
ถึงความส าคัญของการศึกษา “การพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการ
ส่ง เสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวัด
ราชบุรี” โดยน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูข้อง
ผูใ้หญ่ (Adult Learning Theory) ที่เนน้การ
แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละการแกปั้ญหา
จากสถานการณ์จริง ผสมผสานกับ ทฤษฎี
ความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 
เพื่อออกแบบกิจกรรมแทรกแซงและคู่มือฉบบั
ปรับปรุงใหม่ที่เน้นส่ือประสมภาษาท้องถิ่น 
มุ่งใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมกลุ่มเป้าหมายไดเ้กิด
การรบัรูบ้ทบาทหนา้ที่ มีความรูพ้ืน้ฐานเรื่อง
สิทธิประโยชนบ์ัตรประกันสุขภาพที่ทันสมัย 
เ ข้า ใ จ เ รื่ อ ง โ รคติ ดต่ อและการป้องกัน 
ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อให้ 
อสต. เป็นกลไกส าคญัในการป้องกันโรคและ
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การดแูลตนเองของแรงงานต่างดา้วในจงัหวดั
ราชบรุีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

การรับรูบ้ทบาทหน้าที่และความรู ้ดา้นสิทธิ
ประโยชนบ์ัตรประกันสุขภาพ โรคติดต่อและ
การป้องกัน  การรักษาและการส่ง เสริม
สขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการเขา้รว่มการพฒันา 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรูบ้ทบาทหน้าที่และความรู ้ดา้นสิทธิ
ประโยชนบ์ัตรประกันสุขภาพ โรคติดต่อและ
การป้องกัน  การรักษาและการส่ง เสริม
สขุภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัการเขา้รว่มการพฒันา 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการ
พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้วในการ
ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคจงัหวดัราชบรุี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพื่ อ เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ที่ไดร้ับการพัฒนาตามคู่มือที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ 
ประกอบดว้ย 1. การรับรูบ้ทบาทหนา้ที่ของ
อาสาสมคัรต่างดา้ว ดา้นการส่งเสริมสขุภาพ
และป้องกันโรค 2. ความรูพ้ืน้ฐานเรื่องสิทธิ

ประโยชน์ของบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว  
3. ความรูโ้รคติดต่อและการป้องกนั 4. ความรู้
เ รื่องการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ  
5. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวกิจกรรม และกลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการพฒันาตามปกติ  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากรที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่  

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้วในเขตจงัหวดั
ราชบรุี ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 268 คน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้ค  านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 เพื่อให้
ครอบคลุมการวิ เคราะห์ด้วยสถิติอ้างอิง  
t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย โดยก าหนดค่าพารามิเตอร์ตาม
หลกัการของ Cohen (1988)8 และสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี ้ คือ ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect Size: d) ในระดบัปาน
กลางที่ 0.50 (Medium Effect Size), ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 และก าหนด

อ านาจการทดสอบ (Power of Test: 1-)  
ที่  0.80 ซึ่งจากการค านวณ พบว่า ขนาด
ตวัอย่างที่นอ้ยที่สดุที่ตอ้งการ คือ กลุ่มละ 26 
คน อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกนัความเส่ียงจาก
การสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง (Attrition Rate) 
และเพื่อให้สอดคล้องกับแนวคิดของ Polit 
และ Beck9 ที่เสนอว่าการวิจยักึ่งทดลองควร
มีขนาดกลุ่มตัวอย่ างที่ เพี ยงพอต่อการ
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วิเคราะห์ผลให้มีความเชื่อมั่นสูง ผู้วิจัยจึง
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่กลุ่มละ 30 คน 
รวมเป็นทั้งหมด 60 คน ซึ่งการเพิ่มจ านวนนี ้
ช่วยเพิ่มอ านาจการทดสอบ (Power) ให้
สูงขึน้กว่าเกณฑข์ั้นต ่า ท าใหผ้ลการทดสอบ
สมมติฐานมีความแม่นย าและน่าเชื่อถือ
ยิ่งขึน้ 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ คู่มือ
การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้วใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวัด
ราชบรุี (ฉบบัพฒันาใหม่) ส าหรบักลุ่มทดลอง 
และคู่มือการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าวฯ (ฉบับปกติ) ส าหรับกลุ่มควบคุม 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้ แบ่งเป็น 7 ตอน ประกอบ 
ตอนที่  1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (แบบ
ตรวจสอบรายการ) ตอนที่ 2 การรบัรูบ้ทบาท
หน้าที่ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค (แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ) 
ตอนที่ 3-5 แบบทดสอบความรู ้3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความรูพ้ืน้ฐานเรื่องสิทธิประโยชนบ์ตัรประกัน
สขุภาพ, โรคติดต่อและการป้องกัน, และการ
รกัษาและการส่งเสริมสุขภาพ (แบบถูก-ผิด) 
ตอนที่  6  ความพึ งพอใจต่อการพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างดา้ว (แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด) ตอนที่  7 
ขอ้เสนอแนะ  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ความเที่ยงตรง (ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity)10 โดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 
( IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกข้อค าถาม ความ
เชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามไป
ทดลอง ใช้  (T r y - O u t )  กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวในจังหวัดเพชรบุรี  
จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)11 ไดค้่าความเชื่อมั่นรวมทัง้ฉบบั 
เท่ากับ 0.889 เมื่อแยกเป็นรายดา้น พบว่า
ดา้นการรับรูบ้ทบาทหนา้ที่ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เท่ากับ 0.963 ดา้น
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสขุต่างดา้ว เท่ากบั 0.912 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แก รมส า เ ร็ จ รู ปทา ง
คอมพิวเตอร ์ดงันี ้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ขอ้มลูส่วนบคุคลดว้ยการแจกแจงความถ่ีและ
รอ้ยละ และวิเคราะห์ระดับการรับรู/้ความ 

พึงพอใจดว้ยค่าเฉล่ีย (𝑥̄ ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความแตกต่าง
ภาย ในกลุ่ ม ( ก่ อน - หลั ง )  โ ดย ใ ช้สถิ ติ  
Dependent sample t-test และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลอง-
กลุ่มควบคุม) โดยใช้สถิติ Independent 
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sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 และ 95% Confidence Interval 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การ
วิจัยนีไ้ดผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  RbPH REC  
152/2568 รบัรอง ณ วนัที่ 10 มีนาคม 2568 
โดยมีการชีแ้จงวัตถุประสงค ์ประโยชน ์และ
การขอความยินยอม (Informed Consent) 
จากกลุ่มตวัอย่างก่อนการเก็บขอ้มลู และเก็บ
รกัษาขอ้มลูเป็นความลบั  

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างด้าวในเขตจังหวัดราชบุรี  
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 53.3 และเพศหญิง 
ร้อยละ 46.7 มีอายุเฉล่ีย 33.27 ปี (S.D. = 
9.61) การศึกษาต ่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
รอ้ยละ 100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลกูจา้ง
บริษัท/โรงงาน (รอ้ยละ 66.7) และมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 12,170 บาท  กลุ่มทดลอง  
มีสัดส่วนเพศชายและหญิงเท่ากับกลุ่ม
ควบคุม (ชายร้อยละ 53.3, หญิงร้อยละ 
46.7) มีอายุ เฉ ล่ีย  31.33 ปี  (S.D. = 8.88) 
การศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี  รอ้ยละ 
100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่ วไป 
(ร้อยละ 66.7) และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
10,206.67 บาท  ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n=30) 

ลักษณะสว่นบคุคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ   
     ชาย 16 (53.3) 16 (53.3) 
     หญิง 14 (46.7) 14 (46.7) 
2. อำยุ (ปี)   
     Mean±S.D. 33.27±9.61 31.33±8.88 
     Minimum –Maximum 19-54 19-52 
3. ระดับกำรศึกษำ   
- ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 30 (100.0) 30 (100.0) 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n=30) (ต่อ) 

ลักษณะสว่นบคุคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

4. กำรประกอบอำชีพ   
     ลกูจา้งบรษิัท/โรงงาน
อตุสาหกรรม/รา้นอาหาร 

20 (66.7) 2 (6.7) 

     งานก่อสรา้ง 6 (20.0) 20 (66.7) 
     รบัจา้งทั่วไป 4 (13.3) 6 (20.0) 
     ท างานบา้น 0 (0.0) 2 (6.6) 
5. รำยได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 
(บำท) 

  

     Mean±S.D. 12,170.00±2,605.05 10,206.67±2,153.90 
     Minimum –Maximum 8,700-15,000 3,000-15,000 
6. จ ำนวนสมำชิกทีพ่กั
อำศัยรวมกันในครอบครัว 

  

     Mean±S.D. 2.80±0.85 2.67±1.18 
     Minimum –Maximum 2-4 1-5 

 
2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียก่อนการ
พัฒนาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
รบัรูบ้ทบาทหนา้ที่ (MD = -0.01; 95%CI: -
0.07, 0.05; p = 0.748), ความรูเ้รื่องสิทธิ
ประโยชนบ์ตัรประกันสุขภาพ (MD = -0.03; 

95%CI: -0.25, 0.18; p = 0.825), ความรู้
โรคติดต่อและการป้องกัน (MD = -0.02; 
95%CI: -0.20, 0.16; p = 0.879) และความรู้
การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ (MD = -
0.01; 95%CI: -0.23, 0.20; p = 0.924) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ระดับความรูแ้ละการรับรูใ้นระยะก่อนการ
ทดลองที่ใกลเ้คียงกนั ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันาระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=60) 

ตัวแปรทีศึ่กษำ 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

Mean 
diff 

95% CI of 
mean diff 

p-
value 

𝑥̄ S.D. 𝑥̄ S.D. lower upper 
1. การรบัรูบ้ทบาท
หนา้ที่ 

3.35 0.25 3.36 0.28 -0.01 -0.07 0.05 0.748 

2. ความรูเ้รื่องสิทธิ
ประโยชนบ์ตัรประกนั
สขุภาพ 

6.10 0.73 6.13 0.71 -0.03 -0.25 0.18 0.825 

3. ความรูโ้รคติดต่อและ
การป้องกนั 

6.28 0.60 6.30 0.53 -0.02 -0.20 0.16 0.879 

4. ความรูก้ารรกัษาและ
การส่งเสรมิสขุภาพ 

6.05 0.75 6.06 0.78 -0.01 -0.23 0.20 0.924 

 
3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง (หลังการพัฒนา) 
จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลคะแนนหลงั
การทดลอง (Post-test) ระหว่างกลุ่มควบคุม 
(ที่ ได้รับการพัฒนาตามปกติ )  และกลุ่ม
ทดลอง  (ที่ ใ ช้คู่ มื อพัฒนาใหม่ )  พบว่ า 
ภายหลังการสิน้สุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกดา้น 
ได้แก่ การรับรู ้บทบาทหน้าที่  (MD = 0.84; 
95%CI: 0.75, 0.94; p < 0.001), ความรูเ้รือ่ง

สิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพ  (MD = 
1.40; 95%CI: 1.19, 1.61; p < 0 .001), 
ความรู้โรคติดต่อและการป้องกัน  (MD = 
1.27; 95%CI: 0.97, 1.56; p < 0 .001) และ 
ความรู้การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
(MD = 1.36; 95%CI: 1.14, 1.60; p < 0.001) 
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าคู่มือการพฒันาฉบบัใหม่มี
ประสิทธิผลในการยกระดับศักยภาพของ 
อสต. ได้ดีกว่าแนวทางปกติ รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3
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ตำรำงที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียหลงัการพฒันาระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=60) 

ตัวแปรทีศึ่กษำ 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

Mean 
diff 

95% CI of 
mean diff 

p-
value 

𝑥̄ S.D. 𝑥̄ S.D. lower upper 
1. การรบัรูบ้ทบาท
หนา้ที่ 

4.04 0.40 4.88 0.28 1.21 0.75 0.94 <0.001 

2. ความรูเ้รื่องสิทธิ
ประโยชนบ์ตัรประกนั
สขุภาพ 

7.63 0.72 9.03 0.67 1.40 1.19 1.61 <0.001 

3. ความรูโ้รคติดต่อและ
การป้องกนั 

7.93 0.64 9.20 0.48 1.27 0.97 1.56 <0.001 

4. ความรูก้ารรกัษาและ
การส่งเสรมิสขุภาพ 

7.77 0.43 9.13 0.57 1.33 1.14 1.60 <0.001 

4.  ความพึงพอใจต่อการพัฒนา 
ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างด้าวต่อการพัฒนาในการ
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคจงัหวดัราชบรุี 
พบว่า ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก  ( 𝑥̄ = 4.12, S.D. = 0.32) เ มื่ อ
พิจารณารายขอ้ พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ 1) ความรูท้ี่ไดร้บั
สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบัติงาน 

( 𝑥̄ = 4.23, S.D. = 0.50) อยู่ ในระดับมาก
ที่สดุ 2) ประโยชนแ์ละความรูท้ี่ไดร้บัจากการ

เข้าร่วมโครงการ (𝑥 ̄ = 4.21, S.D. = 0.49) 
อยู่ในระดับมากที่สุด และ 3) วิทยากรมีการ
ใช้ เ ทคนิค  รูปแบบ  วิ ธี ก า รบรรยายได้
เหมาะสม ( 𝑥̄ = 4.20, S.D. = 0.48) อยู่ ใน
ระดบัมาก  

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. ประสิทธิผลของการพัฒนาต่อ
การรบัรูบ้ทบาทหนา้ที่และความรูภ้ายในกลุ่ม
ทดลองผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการ
พัฒนา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้
บทบาทหน้าที่และความรูท้ั้ง 3 ด้าน (สิทธิ
ประโยชนบ์ตัรประกันสขุภาพ, โรคติดต่อและ
การป้องกัน, และการรกัษา/ส่งเสริมสขุภาพ) 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สะท้อนให้เห็นว่าคู่มือที่
พัฒนาขึน้ใหม่สามารถถ่ายทอดองคค์วามรู้
และทักษะที่จ าเป็นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
อธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีการจดัการเรียนรูส้  าหรบั
ผู้ใหญ่ ของ Knowles 12 ที่ระบุว่าเนื่องจาก
กระบวนการพฒันาเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง
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และใช้ปัญหาเป็นฐาน โดยน าสถานการณ์
จริงที่ อสต. พบเจอมาเป็นหัวใจหลักในการ
เรียนรู ้ช่วยเปล่ียนผ่านประสบการณ์เดิมสู่
บทบาท "แกนน าสุขภาพ"  และกระตุ้น
แรงจูงใจภายในในการแกปั้ญหาไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม บูรณาการร่วมกับทฤษฎีความเชื่อ
ดา้นสุขภาพ ของ Rosenstock13 ที่กล่าวว่า 
คู่มือท าหนา้ที่เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบตัิ 
ที่ส่งผลให้เกิดการรับรูค้วามเส่ียงและความ
รุนแรงของโรคอย่างชัดเจน ควบคู่กับการ
ยกระดับความมั่นใจในตนเองน าไปสู่การ
ตัดสินใจเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบัติหน้าที่
เพื่อผลประโยชนด์า้นสุขภาพของชุมชนตาม
เป้าหมายของหน่วยงานสาธารณสขุ สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของกระทรวงสาธารณสขุ14 ที่เนน้ย า้
ความส าคญัของ อสต. ในการเฝา้ระวงัและควบคมุโรค 
และงานวิจยัของอรพนัธ ์อนัติมานนท์15 ที่พบว่า
หลกัสตูรที่บรูณาการความรูด้า้นสิทธิ สขุภาพ 
และอาชีวอนามยัเขา้ดว้ยกนั สามารถยกระดบั
ความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ
เปรียบเทียบหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคุมใน
ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 . 0 5  แสดง ให้ เ ห็ น ว่ าคู่ มื อ ฉบับ ใหม่มี
ประสิทธิภาพมากกว่าวิธีปกติ เนื่องจากมีการ
ปรบัปรุงเนือ้หาใหท้นัสมยัและใชเ้ทคนิคการ
เรียนรู ้แบบร่วมมือ โดยเฉพาะด้านสิทธิ

ประโยชน์และทักษะการปฐมพยาบาล
เบือ้งตน้ สอดคลอ้งกับแนวคิดของ วนสันนัท ์
จนัทะนะ16 ที่ระบวุ่า อสต. จ าเป็นตอ้งมีทกัษะ
เฉพาะด้าน เช่น การกู้ชีพพืน้ฐานและการ
จัดการสิทธิประกันสุขภาพ เพื่อลดความ
สูญเสียในภาวะฉุกเฉิน ผลลัพธ์นีย้ังสอดรบั
กับงานวิจัยของ ศิริวรรณ อุทธา และคณะ17 
ที่พบว่ามาตรการ อสต. มีศกัยภาพสงูในการ
ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการสขุภาพของแรงงาน
ขา้มชาติ และงานวิจยัของ สรชยั หล าสาคร18 
ที่ชีว้่าการพฒันาตน้แบบเครือข่ายที่มีการรบัรู ้
บทบาทในระดับสูง เป็นปัจจัยความส าเร็จ
ส าคัญในการขับเคล่ือนงานสาธารณสุขใน
พืน้ท่ีที่มีความหลากหลายของประชากร 

3. ความพึงพอใจต่อการพัฒนา
และการตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมาย อสต. มี
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาในภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก โดยเฉพาะดา้นการน าความรูไ้ป
ประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบัติงานจริง ประเด็นนี ้
สามารถอธิบายได้ด้วย ทฤษฎีการจัดการ
เรียนรูส้  าหรบัผูใ้หญ่ของ Knowles12 ที่กล่าวว่า 
ความพึงพอใจสะทอ้นถึงแรงจงูใจภายในและ
การ เห็ นคุณค่ า ในการน าความ รู้ไปใช้
แกปั้ญหาไดท้นัที ซึ่งช่วยเพิ่มความภาคภมูิใจ
และเปล่ียนผ่านบทบาทสู่การเป็นแกนน า
สขุภาพท่ีมีศกัยภาพ และทฤษฎีสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีความเชื่อดา้นสขุภาพของ Rosenstock13 
ที่กล่าวว่า การน าไปใช้จริงแสดงถึงการรบัรู ้
ประโยชนแ์ละการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน โดย
ส่ือที่หลากหลายเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
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ปฏิบตัิที่ช่วยลดอปุสรรคและสรา้งความมั่นใจ
ในการท าหนา้ที่อาสาสมคัรอย่างยั่งยืนสอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยัของ อรพนัธ ์อนัติมานนท์15 ที่ระบุ
ว่าหลกัสตูรที่มีส่ือการสอนหลากหลายภาษา
และเนน้กิจกรรมกลุ่มจะสรา้งความพึงพอใจ
และแรงจงูใจในการปฏิบตัิหนา้ที่ตามบทบาท
อาสาสมัครไดอ้ย่างยั่งยืน ส่งผลใหโ้ครงการ
พัฒนา อสต. ในครัง้นีม้ีประสิทธิผลอย่างยิ่ง
ในการสร้างบุคลากรที่มีคุณภาพเพื่อดูแล
สุขภาพประชากรต่างด้าวในพื ้นที่จังหวัด
ราชบรุี 

ข้อเสนอแนะ  
1 .  ผู้ จั ด อ บ รม คว รน า เ ทคนิ ค

สถานการณจ์ าลองที่ปรากฏในคู่มือใหม่ไปใช้
เป็นวิธีหลักในการสอน โดยเฉพาะเรื่องสิทธิ
ประโยชน์บัตรประกันสุขภาพและการปฐม
พยาบาลเบือ้งตน้ เนื่องจากผลวิจัยชีใ้หเ้ห็น
ว่าการฝึกปฏิบัติจริงช่วยให้ อสต. จดจ า
ขั้นตอนที่ซับซอ้นไดด้ีกว่าการบรรยายปกติ
และสรา้งความมั่นใจในการช่วยเหลือเพื่อน
แรงงาน 

2. ควรน าส่ือความรูเ้รื่องโรคติดต่อ
และการส่งเสริมสุขภาพจากคู่มือฉบับนี ้ไป
ติดตัง้ในหอพักหรือพืน้ที่ท  างานของแรงงาน
ต่างดา้ว เพื่อช่วยย า้เตือนบทบาทหนา้ที่และ
การป้องกันโรคอย่างต่อ เนื่ องแม้จะจบ
โครงการอบรมไปแลว้ 

3. ควรน าผลการวิจัยนี ้ไปต่อยอด
ดว้ยการจบัคู่ “อสม. พี่เลีย้ง” กบั “อสต. ใหม”่ 
เพื่อใหเ้กิดการถ่ายทอดทกัษะการรกัษาและ

การส่งเสรมิสขุภาพในพืน้ท่ีจรงิ โดยใชแ้นวคดิ
การเรียนรูแ้บบร่วมมือ ตามที่ผลงานวิจยัระบุ
ว่าส่งผลต่อความพึงพอใจและการน าความรู้
ไปใชป้ระโยชนไ์ดจ้รงิ 
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ประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการความเครียดร่วมกบัแนวคิดการ

สนับสนุนทางสงัคมตอ่พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 

ของผูดู้แล จงัหวดัขอนแก่น 

ธารทพิย์ ทรพัยศ์ลิาทอง1 พสัวกีานต ์ประดษิฐธ์รรม2 วลิาวณัย์ ชมนริตัน์3 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดของ
ผูดู้แล จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
จงัหวดัขอนแก่น ในปี 2568 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 44 คน กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคมุกลุ่ม 22 คน เลือกโดยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บขอ้มลู
โดยแบบสอบถามความเครียดของผูด้แูล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด
ท่ีมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากบั 0.86 และ 0.92 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Paired 
T – Test และสถิติ Mann–Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดของกลุ่มทดลองหลงั
ทดลอง ต ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.001 กลุ่มควบคุมหลงัทดลอง 
และก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.142) พฤติกรรมการดูแลของ
กลุ่มทดลองหลังทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  (p < 0.001) กลุ่ม
ควบคุมหลังทดลอง และก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.067) 
ความเครียดของผู้ดูแล พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.832) หลังทดลองกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั (p < 0.001) พฤติกรรมการดูแลของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.226) หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั (p < 0.008) สรุปไดว้่า โปรแกรมการจดัการความเครียด
ร่วมกับแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมท าใหร้ะดบัความเครียดลดลง และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
เด็กโรคหอบหืดของผูด้แูลสงูขึน้  

ค ำส ำคัญ โรคหอบหืด  ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม                                                                                                                                              
1-2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
3รองศาสตราจารย ์  วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author; Thanthip Subsilatong Email: thanthip8692@gmail.com 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
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The Effectiveness of a Stress Management Program Combined with the 

Social Support Concept on Caregiving Behaviors of Caregivers of 

Children with Asthma in Khon Kaen Province 

Thanthip Subsilatong 1 Passaweekarn Pradittham2  Wilawan Chomnirat3 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a stress management 

program combined with the concept of social support on caregiving behaviors among caregivers of 

children with asthma in Khon Kaen Province, Thailand. The sample consisted of caregivers of pediatric 

asthma patients receiving services at Khao Suan Kwang Hospital in 2025 (B.E. 2568). The sample size was 

determined using the G*Power program, yielding a total of 44 participants, with 22 caregivers assigned to 

the experimental group and 22 to the control group. Participants were selected using purposive sampling. 

Data were collected using a caregiver stress questionnaire and a caregiving behavior questionnaire for 

children with asthma. The reliability coefficients (Cronbach’s alpha) of the instruments were 0.86 and 0.92, 

respectively. Data were analyzed using the Paired t-test and the Mann–Whitney U test. The results found 

that stress levels in the experimental group after the intervention were significantly lower than before the 

intervention at p < 0.001. In contrast, the control group showed no statistically significant difference 

between post-test and pre-test scores p = 0.142. Regarding caregiving behaviors, the experimental group 

demonstrated significantly higher post-intervention scores compared to pre-intervention scores at p < 

0.001. The control group showed no statistically significant difference between post-test and pre-test 

scores p = 0.067. Between-group comparisons indicated that prior to the intervention, stress levels between 

the experimental and control groups were not significantly different (p = 0.832). However, after the 

intervention, the experimental group had significantly lower stress levels than the control group (p < 0.001). 

Similarly, caregiving behaviors between the two groups did not differ significantly at baseline (p = 0.226), 

whereas after the intervention, the experimental group demonstrated significantly higher caregiving 

behavior scores than the control group (p < 0.008). Conclusion, the stress management program integrated 

with the social support concept effectively reduced caregivers’ stress levels and improved caregiving 

behaviors among caregivers of children with asthma. 

Keywords:  Asthma, Stress management, Social support 

1-2 Professional Nursing, Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province 
3Associate Professor, College of Asian Scholars, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction)  

โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรค

ระบบทางเดินหายใจเรือ้รังที่มีลักษณะเป็น

โรคที่มีความหลากหลาย และมีการอักเสบ

เรื ้อรังของหลอดลม ส่งผลให้เกิดภาวะ

หลอดลมไวเกิน และอาการหายใจล าบาก 

หายใจมีเสียงวีด้ แน่นหนา้อก หรือไอ ซึ่งอาจ

ก าเริบเป็นระยะ และในบางกรณีอาจน าไปสู่

ภาวะหายใจลม้เหลว โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็ก

ที่มีความเปราะบางทางสรีรวิทยา โรคหอบหืด

แม้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่

สามารถควบคุมโรคไดผ่้านการใชย้าและการ

จัดการดูแลอย่างเหมาะสม รวมถึงการ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ที่ก่อใหเ้กิดอาการก าเรบิ1 

ผลกระทบของโรคหอบหืดในเด็กไม่ไดจ้ ากัด

เฉพาะด้านร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

พฒันาการดา้นจิตใจ สงัคม และคณุภาพชวีติ 

โดยการควบคมุโรคที่ไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่

การลดลงของสมรรถภาพปอด ข้อจ ากัดใน

การท ากิจกรรม และความเส่ียงจากการใชย้า

ระยะยาว เช่น ยาสเตียรอยด ์ซึ่งอาจส่งผลต่อ

การเจรญิเติบโตของเด็ก2  

โดยรายงานระดบันานาชาติระบวุ่า

มีผูป่้วยโรคหอบหืดประมาณ 300 ลา้นคนทั่ว

โลก และมีเด็กจ านวนมากไดร้ับผลกระทบ

จากโรคนี ้อีกทัง้แนวโนม้อบุตัิการณย์งัเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวยัเรียน

ที่พบอตัราการก าเรบิของโรคประมาณรอ้ยละ 

10–13 ต่อปี และมีผูป่้วยบางส่วนที่เสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรค3,4 ปัจจัยเส่ียง

ส าคัญที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของโรค ไดแ้ก่ 

มลภาวะทางอากาศ การเปล่ียนแปลงของ

ส่ิงแวดลอ้ม และสภาพความเป็นอยู่ที่แออดั 

ซึ่งลว้นส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ

ของเด็กโดยตรง ส าหรบัประเทศไทยโรคหอบหืด

ในเด็กยังคงเป็นภาระโรคที่ส  าคัญต่อระบบ

สุขภาพ โดยมีรายงานจ านวนผู้ป่วยเด็ก

ประมาณ 1.2–1.4 ลา้นคน5 ระหว่างปี พ.ศ. 

2565–2567 พบว่าเด็กอายุ 1–5 ปี ป่วยดว้ย

โรคหอบหืด จ านวน 111,403 ราย 156,324 

ราย และ 164,899 รายตามล าดบั และยงัคง

พบอตัราการเสียชีวิตรอ้ยละ 0.12, 0.11 และ 

0.13 ตามล าดับ 6 ในระดับพื ้นที่  จังหวัด

ขอนแก่น พบจ านวนผูป่้วยเด็กเพิ่มขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง และยังมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่  

ร้อยละ 0.03, 0.19 และ 0.19 ตามล าดับ 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงความรุนแรงของ

ปัญหา โดยเฉพาะในเด็กเล็กซึ่งมีความเส่ียง

ต่อภาวะแทรกซ้อนสูง ดังนั้น การดูแลเด็ก 

โรคหอบหืดจึงตอ้งอาศัยการมีส่วนร่วมของ

ผูดู้แลอย่างใกลช้ิดและต่อเนื่อง ผูดู้แลเด็กถือ

เป็นปัจจัยส าคัญในการจัดการโรคเรื ้อรัง 

เนื่องจากมีบทบาทโดยตรงในการดูแล การ

สงัเกตอาการ การจดัการยา และการป้องกัน

ปัจจัยกระตุน้ อย่างไรก็ตามผู้ดูแลมักเผชิญ
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กับความเครียดทางจิตใจจากความกังวล

เก่ียวกบัสขุภาพของเด็ก ความไม่แน่นอนของ

อาการก าเริบ และภาระความรับผิดชอบใน

การดูแล ซึ่ ง ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

พฤติกรรมการดูแลและสขุภาวะของทัง้ผูด้แูล

และผูป่้วย7   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความเครียดของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยโปรแกรมการ

จัดการปัญหาและการสนับสนุนทางสังคม

สามารถช่วยลดระดับความเครียดและเพิ่ม

คณุภาพชีวิตของผูด้แูลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั8-10  

นอกจากนี ้ การสนับสนุนทางสังคมยังมี

บทบาทส าคญัในการเสรมิสรา้งความเขม้แข็ง

ทางจิตใจ ลดความรูส้กึโดดเดี่ยว และส่งเสรมิ

ความสามารถในการปรับตัวของผู้ดูแล ซึ่ง

ส่งผลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ดงันัน้ การ

เสริมสร้างทักษะการจัดการความเครียด

ควบคู่กับการส่งเสริม สนับสนุนทางสังคม  

จึงเป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มศักยภาพ

ของผูดู้แล ช่วยใหส้ามารถเผชิญกบัภาระการ

ดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม ลดผลกระทบดา้นลบ

ทางอารมณ์และจิตใจ และน าไปสู่ผลลัพธ์

การดแูลที่ดีขึน้ทัง้ต่อผูด้แูลและผูป่้วย11  

 โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวดั

ขอนแก่น มีการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคหอบหืดตามมาตรฐานทางคลินิก เช่น 

การรกัษาดว้ยยา การติดตามอาการ และการ

ใหส้ขุศึกษาแก่ผูด้แูลอย่างต่อเนื่องโดยที่ผ่าน

มายังไม่มีการน าโปรแกรมการพยาบาลที่มี

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของโอเร็ม แนวคิด

การจัดการความเครียด การสนับสนุนทาง

สงัคม และพฤติกรรมการดแูลเด็กโรคหอบหืด

มาใช้ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนนุทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยเด็ก 

โรคหอบหืดของผู้ดูแล จังหวัดขอนแก่น  

ผลการศึกษาจะน าไปเป็นขอ้มลูเชิงประจักษ์

ที่สามารถน าไปใช้พัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้ ดู แ ลและผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ รคหอบหืด ให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย  
 1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดของ

ผู้ดูแลภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม  

 2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม เ ค รี ย ด  แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดของ

ผูดู้แลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 
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 สมมติฐำน 

1. ความเครียดของผูดู้แลกลุ่มทดลอง
หลังทดลองต ่ากว่าก่อนทดลอง และต ่ากว่า
กลุ่มควบคมุ 

2. พฤติกรรมการดแูลของผูด้แูลกลุม่
ทดลองหลงัทดลองสงูกวา่ก่อนทดลองและสงู
กว่ากลุ่มควบคมุ 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดเชิง

บูรณาการโดยอาศัยแนวคิดการจัดการ

ความเครียดของ Lazarus และ Folkman ซึ่ง

อธิบายว่าความเครียดเกิดจากกระบวนการ

ประเมินสถานการณ์ (cognitive appraisal) 

และความสามารถในการเผชิญปัญหา 

(coping process) ของบุคคล เมื่อผู้ดูแลมี

ทักษะในการประ เมินสถานการณ์และ

เลือกใช้กลยุทธ์การเผชิญความเครียดที่

เหมาะสม จะช่วยลดผลกระทบดา้นอารมณ์

และ เพิ่ มความสามารถในการจัดการ

สถานการณ์กา รดู แลผู้ ป่ วย ได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพ ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุน

ทางสงัคม (Social support) ซึ่งอธิบายว่าการ

ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ ข้ อมูล

ข่าวสาร และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติจาก

เครือข่ายสังคม ครอบครัว และบุคลากร

สุ ข ภาพ  ส าม า รถท า หน้ าที่ เ ป็ น กล ไก 

ลดผลกระทบเชิงลบจากปัจจัยภายนอกที่

ช่วยลดผลกระทบของความเครียด และ

เสริมสรา้งทักษะการเผชิญความเครียดของ

ผูด้แูล ทัง้นี ้การลดระดบัความเครียดและการ

เพิ่มการสนบัสนนุทางสงัคมดงักล่าว จะส่งผล

ให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลตนเองและ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ ้นเมื่อผู้ดูแลได้รับการพัฒนา

ทกัษะผ่านโปรแกรมที่ประกอบดว้ย การสรา้ง

สัมพันธภาพ การให้ความรูเ้ก่ียวกับสาเหตุ 

อาการ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

หอบหืด การเรียนรูส้าเหตุและผลกระทบของ

ความเครียด ตลอดจนการฝึกทักษะการ

เผชิญความเครียดและเทคนิคการผ่อนคลาย 

จะช่วยลดระดบัความเครียด ส่งผลใหเ้กิดการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรค

หอบหืดอย่างมีประสิทธิภาพในที่สดุ 

 ขอบเขตกำรวิจัย  

  การศึกษานี ้มีเนื ้อหาเก่ียวกับความรู้

เรื่องโรคหอบหืดแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ

ความเครียด แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการ

สนับสนุนทางสังคม ประชากร และกลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ผูด้แูลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดที่ขึน้

ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสงักดัส านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ในปี 2568 พืน้ท่ี

ในการวิจัย คือ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

อ า เภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก่น 

ระยะเวลาตั้งแต่ เดือนมีนาคม ถึง เดือน

มิถนุายน ปี 2568 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย  (Methodology)  
รูปแบบกำรวิจัย  การศกึษาครัง้นี ้

เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ วดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (two-group pretest-

posttest design) 

ประชำกร  คือ ผูด้แูลผูป่้วยเด็กโรค

หอบหืดที่ขึน้ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

สังกัดส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 

ในปี 2568 ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

โดยแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืด ได้รับ

การวินิจฉยัจากแพทยต์ามรหสัสถิติพยากรณ์

โรคระหว่างประเทศ (ICD-10) คือ J45.9 

จ านวน 74 คน 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหอบหืดที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

ในปี 2568 ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

โดยแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืด รหัส 

ICD-10 คือ J-459 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*power ก าหนดนัยส าคัญทาง

สถิติ α= 0.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ 

0.80 และขนาดอิทธิพล d = 0.15 (ขนาดเล็ก)16 

ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 40 คน และเพื่อป้องกันการ

สญูหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างด าเนินการ

วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 1012 ดังนั้น

ในการศึกษานีไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอย่างรวม 44 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่ม

ควบคุม 22 คน ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อผูป่้วย

เด็กโรคหอบหืดจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล

เขาสวนกวาง จากนั้นคดัเลือกผูดู้แลหลกัที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และไม่มี

ลักษณะตอ้งหา้มตามเกณฑก์ารคดัออกโดย

มีเกณฑ ์ดงันี ้

   เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ  คือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีอายุ ระหว่าง 1-15 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย ์โดยมีรหสัโรค J145.9 และ 

มีประวตัิการรกัษาที่โรงพยาบาลเขาสวนกวาง

ไม่นอ้ยกว่า 1 เดือน เป็นสมาชิกในครอบครวัที่

มีระยะเวลาดูแลผูป่้วยเด็กอย่างนอ้ย 6 เดือน

ติดต่อกัน ผูดู้แลมีอายุ 20 ปีขึน้ไป และไม่เกิน 

60 ปี ผูดู้แลมีระดบัความเครียดมากกว่าหรือ

เ ท่ า กั บ  7 . 8 0  ขึ ้น ไปจากกา รประ เมิ น

ความเครียด(Caregiver Strain Index) ใน

ผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถ

ส่ือสาร เขียนได ้และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 

เกณฑใ์นกำรคัดออก คือ ผู้ป่วย

เด็กมีภาวะวิกฤตเฉียบพลันที่ตอ้งเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล และส่งต่อระหว่างเข้า

ร่วมโครงการ  ผู้ดูแลมีภาวะทางสุขภาพ

เ ฉี ยบพลันที่ ต้อ ง เ ข้ า รับ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาล ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต

หรือยา้ยที่อยู่ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ

รวบรวมข้อมูล  ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามคุณลกัษณะทั่วไป  

ประกอบดว้ย เพศ อายุผูดู้แล อายุผูป่้วยเด็ก

โรคหอบหืด  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ของครอบครวั สถานภาพสมรส ความสมัพนัธ์

กับเด็กโรคหอบหืด ระยะเวลาดูแลเด็กโรค

หอบหืด และระดบัความเครียด 

2. แบบสอบถามความเครียดใน

ผู้ดู แล ผู้ วิ จัยประยุกต์ใช้แบบวัดระดับ

ความ เค รี ยดที่ พัฒนา โดย รั ตนาภรณ์   

ช านิศาสตร์7 มีจ านวน 13 ขอ้ โดยมีระดับการ

วัดแบบ Rating Scale คือ 1 = ไม่เคยเลย 2 = 

นาน ๆ ครั้ง 3 = บางครั้ง 4 = บ่อย 5 = เป็น

ประจ า โดยผูว้ิจัยแปลผลดังนี ้คะแนน 54.50 -

65.00 หมายถึง มีความเครียดในระดับสูง 

คะแนน  44.00 – 54.49  หมายถึง มีความเครียด

ในระดบัปานกลาง และคะแนน 13.00 – 43.90 

หมายถึง มีความเครียดในระดบัต ่า  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบสอบถามขอ ง  ก ชก ร  เ พี ย ซ้ า ย 13 

ประกอบดว้ย ค าถาม 11 ขอ้ โดยผูว้ิจยัปรบัขอ้

ค าถามเชิงลบ คือ ขอ้ 7 ขอ้ย่อย 3 และ 4 ให้

เป็นเชิงบวกโดยมีระดับมาตรประมาณค่า

แบบ Likert Scale 5 ระดับคือ ปฏิบัติอย่าง

สม ่าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบตัินอ้ยมาก และไม่ปฏิบตัิเลย ผูว้ิจยัแปล

ผลคะแนน ดังนี ้ คะแนน  0-18.3 คะแนน  

ถือว่าคะแนนพฤติกรรมการของผูดู้แลอยู่ใน

ระดับต ่า คะแนน 18.4-36.6 คะแนน ถือว่า

คะแนนพฤติกรรมการผู้ดูแลอยู่ ในระดับ 

ปานกลาง และคะแนน 36.7-55.0 คะแนน 

ถือว่าคะแนนพฤติกรรมการผู้ดูแลอยู่ ใน

ระดบัสงู 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 แบบสอบถามความเครียด และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหอบหืดผูว้ิจยัน าเสนอต่อผูเ้ชี่ยวชาญดา้น

ระเบียบวิธีวิจัย และการประเมินผล ซึ่งเป็น

อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัย 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน พิจารณาความตรง

เชิงเนื ้อหา ภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมและ

ความครอบคลุมของข้อค าถาม และแก้ไข

ตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ หลังจากนั้น

ผูว้ิจยัวิเคราะหน์ ามาหาค่าดชันีความตรงของ

เนือ้หา ไดค้่า เท่ากบั 0.86 และ 0.92 ตามล าดบั 

หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือโดยน าไปทดลองใชก้ับผูดู้แลผู้ป่วย

เด็กโรคหอบหืดในอ า เภอเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 

30 คน  ค านวณค่าสัมประ สิท ธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคไดค้่าเท่ากับ 0.81 และ 0.86 

ตามล าดบั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
โปรแกรมการจัดการความเครียด

ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมต่อ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดของ

ผู้ดูแล จังหวัดขอนแก่นผู้วิจัยประยุกต์ใช้

โปรแกรมของพชัรี พรหมสวุงศ์14 ซึ่งมี 3 ดา้น

มาประยุกต์เป็น 4 ด้าน คือ  ด้านร่างกาย 

อารมณ์ความรูส้ึก ดา้นเศรษฐกิจ และดา้น

ประกอบอาชีพ ประกอบดว้ย กิจกรรมหลัก 

ทั้งหมด 4 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห ์

ท ากิจกรรม ณ หอ้งประชมุของกลุ่มงานผูป่้วย

นอก โดยพยาบาลวิชาชีพ มีรายละเอียด ดงันี ้

สัปดำหท์ี ่ 1 กิจกรรม การสรา้ง

สมัพนัธภาพและการสนบัสนนุขอ้มลูข่าวสาร 

ลักษณะของกิจกรรม โดยพยาบาล

วิชาชีพให้ความรู้เบื ้องต้นเก่ียวกับการจัด

สภาพแวดลอ้มที่บา้น การบริหารร่างกายง่ายๆ 

การใหผู้ด้แูลเล่าประสบการณแ์ละความรูส้ึกที่

มีต่อการดูแลเด็กโรคหอบหืด กิจกรรมการ

ละลายพฤติกรรม การใหข้อ้มลูการดูแลเด็กที่

ใชท้รพัยากรนอ้ย อธิบายผลกระทบจากการ

ดูแลเด็กอย่างไร และวิ ธีแบ่งเวลาเพื่อไม่

กระทบการท างาน 

สั ปด ำห์ที่  2   กิ จก รรม  การ

สนับสนุนขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคหอบหืด

และความเครียด 

ลกัษณะของกิจกรรม โดยพยาบาล

วิชาชีพให้ความรูเ้ก่ียวกับการสังเกตอาการ

เตือนของเด็ก วิธีปฐมพยาบาลเบือ้งตน้เมื่อ

เด็กมีอาการหอบ การฝึกสมาธิระยะสั้น   

อธิบายการใชย้าและอุปกรณพ์่นยาอย่างถูก

วิธี เสนอแนวคิดการวางแผนเวลา   

สัปดำหท์ี่ 3  กิจกรรม การเผชิญ

ความเครียดและการจดัการความเครียด 

ลกัษณะของกิจกรรม โดยพยาบาล

วิชาชีพให้ความรูเ้ทคนิคการหายใจ การยืด

กล้ามเนื ้อเพื่อลดอาการปวดเมื่อยจากการ

ดูแลเด็ก ฝึกการเผชิญปัญหาเชิงบวก และ

การจดัการอารมณ ์ 

สัปดำหท์ี ่4  กิจกรรม การทบทวน

และสะทอ้นคิด 

ลกัษณะของกิจกรรม โดยพยาบาล

วิชาชีพ เ ปิด โอกาสให้ผู้ดู แลสะท้อนถึ ง

พฤติกรรมการดูแลร่างกายของตนเองและ

เด็กอย่างไร ความเครียดและความวิตกกงัวล

ลดลงหรือไม่ และรู ้สึกมีความหวังมากขึน้

เพียงใด   
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  

ผู้วิ จัยน า เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยอ์ายุรกรรม

โรคหอบหืด 1 ท่าน อาจารยม์หาวิทยาลัย 1 

ท่าน นักกายภาพ 1 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธิ

วิจัย  และการประเมินผล 2 ท่าน ตรวจ

ประเมินความถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ ความ
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ถูกต้องของเนื ้อหา การใช้ภาษาและน ามา

วิเคราะห ์ค่าความตรงเชิงเนือ้หาไดเ้ท่ากบั 1.0   

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1.  ขอ้มูลทั่วไปใชส้ถิติเชิงพรรณนา

โดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ และค่าเฉล่ีย   

2.  ความเครียดของผู้ดูแลก่อนคัด

เขา้เป็นกลุ่มตวัอย่างโดยใชค้่าเฉล่ีย      

3. เปรียบเทียบความเครียด และ

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดของ

ผูด้แูลภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อน

และหลงัไดร้บัโปรแกรมโดยสถิติ Paired t-test 

4. เปรียบเทียบความเครียด และ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดผูดู้แล

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมหลัง

ทดลองโดยใชส้ถิติ Mann–Whitney U test 

กำรพิทักษ์สิทธิ์อำสำสมัคร การ

วิจัยนี ้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์ส านักงาน

ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ที่

โครงการวิจัย REC 023/ 2568 เมื่อวันที่  31 

มีนาคม 2568 ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยไดช้ีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย 

ประโยชนแ์ละความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ รวมถึง

สิทธิในการถอนตัวจากการศึกษาไดทุ้กเมื่อ

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล การ

ขอความยินยอมเขา้ร่วมวิจัย ด าเนินการโดย

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งไม่มีบทบาท

เป็นผู้ให้การรักษาหลักแก่ผู้ป่วย เพื่อลด

อิทธิพลจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่อาจมี

ผลต่อการตดัสินใจของผูเ้ขา้รว่มวิจยั ผูเ้ขา้รว่ม

ได้รับเอกสารค าชี ้แจงข้อมูลการวิจัยและ

แบบฟอรม์ยินยอม โดยเปิดโอกาสใหซ้ักถาม

ข้อมูลก่อนลงนาม ทั้งนี ้ข้อมูลส่วนบุคคลจะ

ถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลใน

ภาพรวมเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย  

1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง  รอ้ยละ 81.82 มีอายุอยู่ในช่วง 39–54 

ปี รอ้ยละ 40.91 ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่อยู่

ในความดูแลของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ 10–13 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 36.36 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา  ระดับ

มธัยมศกึษา รอ้ยละ 68.18 อาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ  40.91 รายได้ครอบครัว  5,001–

10,000 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 63.64 ผูดู้แลมี

สถานภาพสมรสคู่  ร ้อยละ 63.64 และมี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดใน

ฐานะบิดาหรือมารดา คิดเป็นรอ้ยละ 72.73  

มีระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคหอบหืด ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลามากกว่า 1 ปี รอ้ยละ 72.73 

และระดับความเครียดก่อนการทดลอง มี
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ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

รอ้ยละ 81.82 

 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง  รอ้ยละ 81.82 เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

มีอายุอยู่ ในช่วง  39–54 ปี  ร้อยละ 40.91 

ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดในกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 10–13 ปี  รอ้ยละ 40.91 

ผูด้แูลส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษามธัยมศกึษา 

ร้อยละ 63.64  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

40.91 รายไดค้รอบครวั 5,001–10,000 บาท

ต่อเดือน รอ้ยละ 63.64 ผู้ดูแลมีสถานภาพ

สมรสคู่ รอ้ยละ 63.64 และมีความสมัพนัธก์บั

ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดเป็นบิดาหรือมารดา 

ร้อยละ 72.73 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง มี

ระยะ เวลาในการดูแลเด็ ก โรคหอบหืด

มากกว่ า  1 ปี  ร ้อยละ  77.27 และระดับ

ความเครียดก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.82 ดัง

ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ (n1 =22 n2 = 22) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n =22) 

กลุ่มควบคุม 

(n =22) 
รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศของผู้ดูแล 
หญิง 18  81.82 18  81.82 36  81.82 

ชาย 4  18.18 4  18.18 8  18.18 
อำยุผู้ดูแล (ปี) 
< 39 ปี 6  27.27 6  27.27 12  27.27 

39–54 ปี 9  40.91 9  40.91 18  40.91 

≥ 55 ปี 7  31.82 7  31.82 14  31.82 
Mean , SD 
อำยุผู้ป่วยเดก็ (ปี) 

< 10 ปี 7  31.82 7  31.82 14  31.82 

10–13 ปี 8  36.36 9  40.91 17  38.64) 

> 13 ปี 
Mean , SD 

7  31.82 6  27.27) 13  29.54 
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ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ (n1 =22 n2 = 22) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n =22) 

กลุ่มควบคุม 

(n =22) 
รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำ 
ต ่ากว่ามธัยมศกึษา 7  31.82 8  36.36 15  34.09 

มธัยมศกึษา 15  68.18 14  63.64 29  65.91 
อำชีพ 

เกษตรกรรม 9  40.91 9  40.91 18  40.91 

อื่น ๆ 13  59.09 13  59.09 26  59.09 
รำยได้ครอบครัว (บำท/เดือน) 

≤ 5,000 4  18.18 5  22.73 9  20.45 

5,001–10,000 14  63.64 14  63.64 28  63.64 

> 10,000 
Mean , SD 

4  18.18 3  13.64 7  15.91 

สถำนภำพสมรส 

สมรสคู่ 14  63.64 14  63.64 28  63.64 

อื่น ๆ 8  36.36 8  36.36 16  36.36 
ควำมสัมพนัธก์ับผู้ป่วย 

บิดา/มารดา 16  72.73 16  72.73 32  72.73 

อื่น ๆ 6  27.27 6  27.27 12  27.27 
ระยะเวลำในกำรดูแล 

≤ 1 ปี 6  27.27 5  22.73 11  25.00 

> 1 ปี 16  72.73 17  77.27 33  75.00 

ระดับควำมเครียดก่อนทดลอง 

ปานกลาง 18  81.82 18  81.82 36 81.82 

 สงู 4  18.18 4  18.18 8 18.18 
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  2. ควำมเครียดและพฤติกรรม
กำรดูแลของผู้ดูแลภำยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง 

ความเครียดของผู้ดูแลพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียหลงัทดลอง (Mean= 35.91 

, SD= 3.96) ต ่ ากว่าก่อนทดลอง (Mean= 

45.27, SD= 5.81) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียหลัง

ทดลอง (Mean= 43.77, SD= 5.89) และก่อน

การทดลอง (Mean= 44.91 , SD= 6.02)  

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 

0.142) พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียหลังทดลอง (Mean= 

11.89, SD=8.39)  สู ง ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง 

(Mean= 5.59, SD= 6.85) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียหลังทดลอง (Mean= 10.68, SD= 

9.12) และก่อนการทดลอง (Mean= 9.62, 

SD= 7.25) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.067) ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียดและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n1 =22 n2 = 22)   

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง 

(n =22) 

หลังทดลอง 

(n =22) 

Mean 
Diff 

95% CI of 
Mean 

Difference 

p-value 

Mean SD Mean SD 

ควำมเครียด 

 

กลุ่ม
ทดลอง 

45.27  5.81         35.91  3.96         9.36 8.44, 10.29 0.001* 

กลุ่ม
ควบคุม 

44.91 6.02         43.77  5.89         1.14 -0.41, 2.69 0.142 

พฤติกรรม
ผู้ดูแล 

กลุ่ม
ทดลอง 

5.59 6.85 11.89 8.39 6.30 3.99,8.61 <0.001* 

กลุ่ม
ควบคุม 

9.62 7.25 10.68 9.12 1.06 0.21,1.91 0.067 

*ที่นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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 3. ควำมเครียดและพฤติกรรมกำร
ดูแล ระหว่ำงผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังทดลอง   

  ความเครียดของผู้ดูแลพบว่า ก่อน

ทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 45.27 SD= 

5.81)  และกลุ่มควบคุม(Mean= 44.91 , 

SD=6.02) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ p = 0.832  หลงัทดลองกลุ่มทดลอง 

(Mean=  35 .91 ,SD=3.96)  ต ่ ากว่ ากลุ่ม

ควบคุม (Mean= 43.77, SD=5.89)  อย่างมี

นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  p < 0.001 

พฤติกรรมการดูแล พบว่า ก่อนทดลองกลุ่ม

ทดลอง (Mean= 5.59, SD=6.85)   และกลุ่ม

ควบคมุ (Mean= 9.62, SD=7.25) ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติp = 0.226  หลงั

ท ด ล อ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ( Mean= 11.89, 

SD=8.39) สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ค วบคุ ม (Mean= 

10.68, SD=9.12) อย่างมีนยัส าคญัทางสถติทิี่

ระดบั p < 0.008 ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียดและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคมุ (n1 =22 n2 = 22)  

ตัวแปร กลุ่ม 

 

ก่อนทดลอง 

(n =22) 

หลังทดลอง 

(n =22) 

Mann–
WhitneyU 

Z p-value 

Mean SD Mean SD 

ควำมเครียด ก่อน
ทดลอง 

45.27  5.81  44.91  6.02  251 0.21  .832 

หลัง
ทดลอง 

35.91  3.96  43.77   5.89  21 -5.18  < .001* 

พฤติกรรม
กำรดูแล 

ก่อน
ทดลอง 

5.59  6.85 9.62 7.25 401.00 −1.21 .226 

หลัง
ทดลอง 

11.89 8.39 10.68 9.12 298.00 −2.64 < . 008* 

*ที่นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 

  จากสมมติฐานที่  1 ในครั้งนี ้ คือ  

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดหลังทดลองมี

ระดบัความเครียดต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่า

กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แล

ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดหลังทดลองมีระดับ

ความเครียดต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่า

กลุ่มควบคุมสอดคล้องกับสมมติฐาน และ

สอดคลอ้งกับแนวคิดการจดัการความเครียด

ของ Lazarus และ Folkman15 ซึ่งอธิบายว่า

ความเครียดเกิดจากกระบวนการประเมิน

ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ด ย ใ ช้ ค ว า ม คิ ด  แ ล ะ

ความสามารถในการเผชิญปัญหา เมื่อบคุคล

ไดร้บัการพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด 

เช่น การผ่อนคลาย การจดัการความคิด และ

การประเมินสถานการณใ์หม่ จะช่วยลดการ

รบัรูค้วามเครียดได ้และสอดคลอ้งกบัแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมซึ่งอธิบายว่า การ

ไดร้บัการสนับสนุนดา้นอารมณ ์ขอ้มูล และ

การช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ ท าหนา้ที่เป็นกลไก

การลดผลกระทบของความเครียดเมื่อผูดู้แล

รูส้ึกว่าไม่ไดเ้ผชิญปัญหาเพียงล าพัง จะลด

ภาระทางจิตใจ ส่งผลให้ระดับความเครียด

ลดลง ทั้งนี ้ อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มทดลอง

ได้รับความรู้เ ก่ียวกับโรค ท าให้ความไม่

แน่นอนลดลง ไดฝึ้กทกัษะ coping ไดร้บัการ

สนับสนุนจากกลุ่มและบุคลากรสุขภาพเกิด

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลเพิ่มขึน้

โดยโปรแกรมในงานวิจยันีม้ีองคป์ระกอบการ

ฝึกทักษะดังกล่าว ท าให้ผู้ดู แลสามารถ

ตีความสถานการณก์ารดูแลเด็กโรคหอบหืด

ใหม่ ลดความวิตกกงัวล และเพิ่มความสามารถ

ในการควบคุมสถานการณ์  สอดคล้องกับ

การศึกษาของสรรสนีย์ จันทร์มา 10 พบว่า 

ค่าเฉล่ียความเครียดหลังการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใชโ้ปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  และกลุ่มทดลองมีความเครียดหลงั

การทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคมุอย่างนยัส าคญั

ทางสถิติ  สอดคลอ้งกับทวีทรพัย ์จมูศิลป์ และ

คณะ16 พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความผาสกุทางใจในระยะหลงั

การทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  และกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

ความผาสกุทางใจในแต่ละระยะแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดร้บัการสนบัสนนุ

ดา้นความรู ้ทักษะ และแรงเสริม จะสามารถ

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูอ้ื่น

ได ้อธิบายไดว้่า ผลจากองคป์ระกอบส าคญั

ของ โปรแกรมที่ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้

การฝึกทักษะ การสมมติฐำนที่  2 ที่ ว่า

พฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลก่อนทดลองสงู

กว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม ผล

การศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลของ
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ผูดู้แลก่อนทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง และสงู

กว่ากลุ่มควบคมุสอดคลอ้งกบัสมมติฐานและ

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Orem17 ที่อธิบายว่า 

เมื่อบุคคลสนบัสนุนทางสงัคมจึงช่วยเพิ่มการ

ตัดสินใจในการดูแล ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการ

ดูแลดีขึน้ สอดคลอ้งกับวริศา จันทรงัสีวรกุล 

และจิรา จนัทรค์ณฑา9  พบว่า การสนบัสนุน

ทางสังคมสามารถช่วยลดความเครียดและ

เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูด้แูลและผูป่้วยได ้และ

ยงัสอดคลอ้งกบัอรอนงค ์ชาวสา้น และคณะ18  

ที่ พบว่าความรู้เ ก่ียวกับโรคหืดและการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิง

บวกกับพฤติกรรมการจัดการของผู้ดูแลเด็ก

โรคหอบหืด ผูดู้แลที่มีความรูเ้ก่ียวกับโรคหืด

สามารถจัดการกับอาการของเด็กได้ดีกว่า 

และการสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มความ

มั่นใจในการดูแล ซึ่งสามารถช่วยลดความ

เส่ียงในการกลบัมาเจ็บป่วยซ า้ของเด็กได ้ 

  กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยเป็นไป

ตามสมมติฐาน คือ  ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหอบ

หืดหลงัไดร้บัโปรแกรมมีระดบัความเครียดต ่า

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มที่

ไดร้บักิจกรรมตามปกติ และมีพฤติกรรมการ

ดูแลผูป่้วยสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม และสงู

กว่ากลุ่มที่ ได้รับกิจกรรมตามปกติ ดังนั้น

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่นควรน า

โปรแกรมนีไ้ปใช ้

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยนีไ้ปใช้ 

ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมฝึก

ทักษะการรับมือกับปัญหากับผู้ดูแลผู้ป่วย

เด็กเพื่อจัดการกับความเครียดจากการดูแล

ผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น 
ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิจัย

ในคร้ังต่อไป 

ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว ข อ ง

โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์

ทางคลินิก   

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา 

รศ.ดร. วิลาวัณย ์ชมนิรตัน ์วิทยาลัยบัณฑิต

เอเชีย จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ค  าแนะน าและ

ข้อเสนอแนะอันมีคุณค่าในการด าเนินงาน

วิจัยเรื่องนี ้ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

ก รุณาให้ค าปรึกษาและข้อคิดเห็นที่ เ ป็น

ประโยชน์ ขอขอบคุณผู้อ  านวยการ หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล บุคลากรในงานกลุ่มงาน

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดั

ขอนแก่น ที่ใหค้วามร่วมมือและอ านวยความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง

ผูดู้แลเด็กโรคหอบหืดทุกท่านที่สละเวลาเขา้

ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ สุดท้ายนี ้ 

ขอขอบคุณครอบครวัและผูส้นบัสนุนทุกท่าน
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การประเมินผลโครงการสนับสนุนการเตรียมความพรอ้มเพื่อการ

รบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ดว้ยแนวคิดระบบเครือข่ายพ่ีเลี้ ยงคุณภาพ 

(Quality Learning Network: QLN) จงัหวดัขอนแก่น   

ประเพญ็พร ช านาญพงษ์1 
บทคดัย่อ  

การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินโครงการสนบัสนนุการเตรียมความพรอ้มเพื่อการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดว้ยแนวคิดระบบเครือข่ายพี่เลีย้งคุณภาพ โดยใชก้รอบการประเมิน 

CIPP Model ประกอบด้วย  การประเมินบริบท ปัจจัยน า เข้า  กระบวนการ และผลผลิต  

ใชแ้บบสอบถามความคิดเห็น กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากสหวิชาชีพผูม้ีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แพทย ์ทันตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข วิชาชีพอื่นๆ และผู้รับผิดชอบงานคุณภาพของโรงพยาบาล รวมจ านวน 49 คน จาก

โรงพยาบาลที่รบัประเมินการรบัรองกระบวนการคุณภาพและการต่ออายุการรบัรองตามมาตรฐาน 

HA ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จ านวน 7 แห่ง ผลการศึกษา พบว่า การประเมินโครงการดา้นบริบท 

ด้านปัจจัยน าเข้า  และด้านกระบวนการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (4.43 +0.65, 4.48+0.61, 

4.41+0.64) ตามล าดบั ดา้นการประเมินทีมผูเ้ยี่ยมโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (4.68 +0.48) และ

ด้านผลผลิตโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (4.58 +0.50) การด าเนินงานตามโครงการนี ้ ท าให้

โรงพยาบาลไดร้บัประโยชน ์ช่วยสรา้งความรูค้วามเขา้ใจแนวคิดกระบวนการคุณภาพของบุคลากร 

และเตรียมความพรอ้มใหก้ับโรงพยาบาลในการรบัรองกระบวนการคุณภาพและการต่ออายุการ

รับรอง ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลเขา้สู่กระบวนการคุณภาพและผ่านการรบัรองระบบคุณภาพจาก

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น รอ้ยละ 100  ดงันัน้ หน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องจึงควรน าโครงการนี ้ ไปใช้ด าเนินงานในพืน้ที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน หรือน ารูปแบบ

กิจกรรมไปปรบัใชก้ับการพัฒนางาน หรือเตรียมความพรอ้มเพื่อการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  

ในมาตรฐานดา้นอื่นๆ ต่อไป  
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Evaluation of the project supporting preparedness for hospital quality 

accreditation using the Quality Learning Network (QLN) mentoring system 

concept in Khon Kaen 

Prapenporn Chamnanpong1 
ABSTRACT  

This research aims to evaluate the project supporting hospital quality certification 

preparation through the Quality Mentoring Network concept, utilizing the CIPP Model 

framework, which encompasses context, input, process, and product evaluations.  

A purposive sampling questionnaire was employed to gather opinions from 49 key 

professional stakeholders involved in hospital quality system development, including 

physicians, dentists, pharmacists, nurses, public health academics, other professionals, 

and hospital quality managers. These participants were drawn from 7 hospitals undergoing 

quality process certification and renewal assessments under the HA standards for the fiscal 

year 2025 . The study findings revealed that the project evaluations for context, input, and 

process were overall at a high level (4.43 +0.65, 4.48+0.61, 4.41+0.64) , respectively. The 

visiting team evaluation was at the highest level overall ( 4.68 +0.48) , and the product 

evaluation was also at the highest level overall (4.58 +0.50) . Implementing this project 

benefited the hospitals by enhancing personnel's knowledge and understanding of quality 

processes, preparing them for quality process certification and renewal. Consequently, all 

7 hospitals (100%) entered the quality process and successfully obtained quality system 

certification from the Healthcare Accreditation Institute (HA).Therefore, relevant agencies 

should adopt this project for implementation in areas with similar contexts, adapt its activity 

model for other development initiatives, or use it to prepare for hospital quality certification 

in additional HA standards moving forward. 

Keywords: Readiness Preparation, Quality Mentoring Network, Quality Process  

Registered Nurse , Professional Level : Khon Kaen Provincial Public Health Office 
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บทน ำ     
องคก์ารอนามัยโลก World Health 

Organization (WHO) ไดใ้หค้วามหมายของ
สุขภาพไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัย
โลก เมื่อปี พ.ศ.1948 สขุภาพ หมายถึง ภาวะ
แห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างเป็น
ปกติสุขและมิไดห้มายความเฉพาะเพียงแต่
การปราศจากโรคและความพิการเท่านัน้ โดย
ก าหนดกรอบระบบสขุภาพ มีองคป์ระกอบ 6 
ส่วน หรือ Health system building block1,2  
ได้แก่ ระบบบริการ ก าลังคนด้านสุขภาพ 
ระบบขอ้มลูข่าวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย ์
ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ ภาวะผูน้  าและธรรมาภิบาล 
ซึ่งประเทศไทยได้ใช้แนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกในการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศ ภายใตยุ้ทธศาสตรช์าติ 20 ปี (พ.ศ.
2561-2580) โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็น
กลไกหลักในการอภิบาลระบบสุขภาพ  
มีภารกิจในการรับรองสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ  เพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืน2 ทั้งนี ้คุณภาพ
และความปลอดภยัของระบบบริการสุขภาพ
เป็นหนึ่งในองค์ประกอบทั้งหกที่องค์การ
อนามยัโลกใหค้วามส าคญั ดงันัน้ การรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจึงเป็นกลไกส าคัญใน
การยกระดับคุณภาพองค์กร ซึ่ งแนวคิด
เครือข่ายการเรียนรูด้า้นคุณภาพดว้ยระบบ
เครื อข่ ายพี่ เ ลี ้ย งคุณภาพ  หรื อ  Quality 
Learning Network (QLN) เป็นการผนึกพลงั

จากบุคลากรท่ีมีความรู ้ใหค้วามช่วยเหลือใน
ลกัษณะเพื่อนช่วยเพื่อน ผ่านการแลกเปล่ียน
ประสบการณก์ารเรียนรูร้่วมกัน3 ซึ่งไดร้บัการ
ยอมรบัว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วยเสริมศกัยภาพ
องค์กร  และแนวทางดังกล่าว สามารถ
สนับสนุนการเตรียมความพรอ้มในการเขา้สู่
การรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาล   

ในประเทศไทย สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มีบทบาท
ตามพระราชกฤษฎีกาการจดัตัง้องคก์รในการ
ประเมินระบบงานและรับรองคุณภาพของ
สถานพยาบาล  อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล
จ านวนมากยังมีขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากรและ
ประสบการณ ์ดงันัน้ เครือข่ายพี่เลีย้งคณุภาพ
จึงถูกน ามาใชเ้ป็นกลไกสนบัสนุนการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA จาก
การก าหนดตัวชีว้ัดระดับประเทศ ระหว่างปี 
พ . ศ . 2565- 2567 มุ่ ง ย ก ร ะ ดับ คุณภาพ
สถานพยาบาลโดยก าหนดเป้าหมายให้
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่ วไป 
ผ่านการรับรองคุณภาพรอ้ยละ 100 อย่าง
ต่อเนื่อง และโรงพยาบาลชุมชนผ่านเกณฑ ์
มี เ ป้ า ห ม า ย ร้อยละ  90 , 90, 92 ผลการ
ด าเนินงาน พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรบัรอง รอ้ยละ 100, 
99.2, 98.4 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่านการ
รับรอง รอ้ยละ 92.4, 92.6, 87.8 ตามล าดับ4,5  
ในจังหวัดขอนแก่น มีโรงพยาบาลในสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 
26 แห่ง และตัวชี ้วัดระดับจังหวัด ก าหนด
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เ ป้ า ห ม า ย ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ แ ล ะ
โรงพยาบาลทั่วไปผ่านการรับรองคุณภาพ 
รอ้ยละ 100 ต่อเนื่องกันในทุกปีเช่นเดียวกับ
ระดับประเทศ และโรงพยาบาลชุมชนผ่าน
การรับรองคุณภาพ ร้อยละ  90, 90, 95  
ผลการด าเนินงาน พบว่า โรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไป ผ่านการรบัรอง รอ้ย
ละ 100 ในทุกปี ส่วนโรงพยาบาลชุมชนผ่าน

การรบัรอง รอ้ยละ 94.7, 84.2, 89.4 6,7  และ
ใ น ปี  พ . ศ . 2 5 6 8  จั ง ห วั ด ข อนแก่ น  มี
โรงพยาบาลที่จะรบัรองกระบวนการคุณภาพ
และต่ออายุการรับรอง (Accreditation, Re-
Accreditation) จ านวน 7  แห่ง  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จึงได้จัดท า
โครงการสนบัสนุนการเตรียมความพรอ้มเพื่อ
การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ดว้ยแนวคิด
ระบบเครือข่ายพี่เลีย้งคุณภาพขึน้ ทั้งนี ้ จาก
การศึกษางานวิจัยที่   ผ่านมา การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลดว้ยระบบเครือข่ายพี่
เลีย้งคุณภาพ ยังมีอยู่น้อยและยังขาดการ
ประเมินเชิงระบบที่จะสะทอ้นปัญหาและการ
ประเมินทีมเยี่ยม จึงมีความจ าเป็นที่จะ
ประเมินผลโครงการ โดยน ารูปแบบ CIPP 
Model มาใช้เ ป็นกรอบการประเมินด้าน
บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต 
เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงกิจกรรมและหา
แนวทางสนบัสนุนการเตรียมความพรอ้มการ
รบัรองคณุภาพท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้   
 
 

วัตถุประสงค ์             
 เพื่อประเมินโครงการสนับสนุนการ
เตรียมความพร้อมเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ดว้ยแนวคิดระบบเครือข่ายพี่เลีย้ง
คณุภาพ โดยใชก้รอบการประเมิน CIPP Model      

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย             
            การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัประเมินผล
เชิงภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Evaluation 
Research) โดยประยุกต์ใช้ รูปแบบ  CIPP 
Model เป็นกรอบแนวทางในการประเมิน 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ดา้นบริบท (Context) 
ความสอดคล้องของโครงการต่อนโยบาย 
สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
2) ดา้นปัจจัยน าเข้า (Input) ที่ช่วยสนับสนุน
การด า เนิ นงานสู่ ความส า เ ร็ จ  3)  ด้าน
กระบวนการ (Process) ประกอบดว้ย กิจกรรม
การประกาศนโยบายการพฒันาคณุภาพเป็น
นโยบายระดับจังหวัด การอบรมความรูแ้ก่
บุคลากร และการจัดกิจกรรมเยี่ยมเตรียม
ความพรอ้ม Pre Survey และ 4) ดา้นผลผลิต 
(Product) ประเมินผลของกิจกรรมหลงัสิน้สดุ
โครงการ 

 ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
             โ ด ย เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  จาก
โ ร ง พย าบาล  ที่  Accreditation ห รื อ  Re–
Accreditation ในปี งบประมาณ พ.ศ.2568 
จ านวน 7 แห่ง  รวม 49 คน   
 



5/19 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e280324 

 เกณฑก์ำรคัดเลือก 
 1)  เ ป็นสหวิชาชีพประกอบด้วย 
แพทย์  ทันตแพทย์  เ ภสัชกร  พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ ซึ่ง
เป็นผูม้ีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบคุณภาพ
ของโรงพยาบาล  
            2) มีประสบการณใ์นการเขา้ร่วมรับ
การประเมินรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) 
อย่างนอ้ย 1 ครัง้ 
            3) เป็นผู้ที่ ได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
เยี่ยมเตรียมความพรอ้ม Pre Survey เพื่อการ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  
            4) มีความสมคัรใจ และยินดีที่จะเขา้
รว่มโครงการจนสิน้สดุการศกึษาวิจยั    
ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
            กลุ่มที่  1  ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลละ 1 คน  รวม
จ านวน  7  คน  
            กลุ่มที่ 2 ทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสขุ และ วิชาชีพอื่นๆ เพื่อเป็นผูแ้ทน
วิ ช า ชี พ ให้ข้อคิ ด เห็ น วิ ช าชี พละ  1  คน 
โรงพยาบาลละ 6 คน  รวมจ านวน 42 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
             เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยพัฒนามา
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็น
แบบสอบถาม จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย 
             ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  จ านวน 7 ขอ้  

             ส่วนที่ 2 ขอ้มลูแบบประเมินกิจกรรม
สนบัสนนุการเตรียมความพรอ้ม เพื่อการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งลักษณะของค าตอบ
เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ คือ  เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน)  เห็นด้วย  (4 คะแนน)   
ไม่แน่ใจ (3 คะแนน)  ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน)  
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1คะแนน) จ านวน  20 ขอ้ 
ประกอบด้วยด้านบริบท (2 ข้อ) ด้านปัจจัย
น าเข้า (3 ข้อ) ด้านกระบวนการ (4 ข้อ)  
การประเมินทีมผูเ้ยี่ยม (7 ขอ้) และ ดา้นผลผลิต 
(4 ขอ้) 
             ส่วนที่  3 ข้อมูลเ ก่ียวกับ ปัญหา 
อุปสรรค ปัจจยัความส าเร็จและขอ้เสนอแนะ 
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเ ปิด 
จ านวน 3  ขอ้ 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ       
            1) การตรวจสอบเนื ้อหาและความ
เหมาะสมของภาษา ไดด้  าเนินการหาความ
ตรงของเนือ้หา (Validity) ดว้ยการหาความ
ตรงตามเนือ้หา (content validity) ของแบบสอบถาม 
โดยปรึกษาและเสนอต่อผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 
3 คน เพื่อช่วยพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม ของ
เนือ้หาใหต้รงตามวตัถปุระสงคก์ารศกึษาและ
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัตวัแปรที่ใช้
ในการวิจัย ดว้ยการวิเคราะหค์่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of Item Congruence: IOC) 
มีค่ าตั้งแต่  0.66 ขึ ้นไป 8 เพื่ อหาค่าความ
เที่ยงตรงของเนือ้หา พิจารณาคะแนนในแต่ละ
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ร ายกา ร เ ก่ี ย วกับความ เ ชื่ อม โย ง และ
สอดคล้องขององค์ประกอบ  สรุปค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม ทุกข้อมี
ค่าระหว่าง 0.66–1.00 ซึ่งขอ้ค าถามทุกขอ้มี
ค ว า ม เ หม า ะสมที่ จ ะ น า ไ ป ใ ช้ ใ นก า ร
ด าเนินการ  
            2) การตรวจสอบค่าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) ด้วยการน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช ้(Try out) ในโรงพยาบาลที่มีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบัพืน้ที่ที่จะศกึษา จ านวน 30 คน ซึ่ง
ไม่ได้เป็นโรงพยาบาลที่  Accreditation หรือ 
Re–Accreditation ในปีงบประมาณ พ.ศ.2568  
แลว้น าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
ถูกตอ้ง เพื่อตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ก าหนดค่าตั้งแต่  0.7 ขึ ้นไป ถือว่าเป็นข้อ
ค าถามที่ เหมาะสมสามารถน าไปใช้ใน
กระบวนการศึกษาได้9 สรุปค่า Cronbach’s 
Alpha ในการศกึษานี ้มีค่าระหว่าง 0.85 จึงถือ
ว่า มีความเหมาะสมที่ จะน าไปใช้ในการ
ด าเนินการครัง้นี ้ 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
            ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ที่
เก่ียวข้อง และจดัท าหนงัสือราชการเพื่อขอ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัจากผ่าน
ก า รพ ิจ า รณา โ ค ร ง ร ่า ง ง า น ว ิจ ยั จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์โดย

ได้ชี แ้จงว ัตถ ุประสงค ์ว ิธ ีการเก ็บขอ้ม ูล 
ความสมคัรใจก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล  เ มื่ อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว ได้
ด  าเนินการวิเคราะห ์ดงันี ้
          1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยน าขอ้มูลมา
แจกแจงในรูปความถ่ี ใชส้ถิติรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน  
          2. ขอ้มลูทั่วไป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ส่วนแบบสอบถามปลายเปิดวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) 
แลว้น าเสนอขอ้มลูในรูปความเรียง    
          3. ขอ้มลูส่วนที่ใชแ้บบสอบถามมาตรวดั
ประเมินค่าของ Likert scale 510 วิเคราะหโ์ดย
หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละ
ด้าน โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ียในการแปลผลค่า
คะแนน ระดับความคิดเห็นต่อการด าเนิน
โครงการดา้นบริบท ปัจจัยน าเขา้ กระบวนการ 
และผลผลิต แปลผลระดบัโดยใชค้่าเฉล่ีย ดงันี ้ 
ระดบัมากที่สดุ  ค่าคะแนน  4.50-5.00   คะแนน 
ระดบัมาก           ค่าคะแนน  3.50-4.49   คะแนน  
ระดบัปานกลาง  ค่าคะแนน  2.50-3.49  คะแนน  
ระดบันอ้ย           ค่าคะแนน 1.50-2.49   คะแนน  
ระดบันอ้ยที่สดุ  ค่าคะแนน 1.00-1.49   คะแนน  

ผลกำรวิจัย 
          กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 49 คน เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 77.6 เพศชาย รอ้ยละ 22.4  ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46–60 ปี  รอ้ยละ 44.9 
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ร ้อยละ 79.6 
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รองลงมาระดบัปรญิญาโท รอ้ยละ 16.3 อยู่ใน
สายงานพยาบาลมากที่สุด  ร้อยละ 24.5 
รองลงมาเป็นทนัตแพทย ์และเภสชักร รอ้ยละ 
16.3 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากกว่า 
10 ปี รอ้ยละ 55.1 ดา้นประสบการณ์ในการ
เข้าร่ วมรับการประเมินรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จาก 
สรพ. ส่วนใหญ่มีประสบการณม์ากกว่า หรือ
เท่ากับ 3 ครั้ง รอ้ยละ 69.4 มีประสบการณ์  
1-2 ครัง้ รอ้ยละ 30.6  โดยบุคลากรมีบทบาท
ในงานพัฒนาคุณภาพหลายบทบาท อาทิ  
ผูป้ระสานงานคุณภาพ, คณะกรรมการ PTC, 
PTC, ENV ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่ 1  ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=49)     
ลักษณะประชำกร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 11 22.4 
   หญิง 38 77.6 
อำย ุ   
   อาย ุ 26 – 35 ปี  10 20.4 
   อาย ุ 36 – 45 ปี 17 34.7 
   อาย ุ 46 – 60 ปี          22 44.9 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด   
   ปริญญาตรี                39 79.6 
   ปริญญาโท                            8 16.3 
   สงูกว่าปริญญาโท 2 4.1 
ต ำแหน่ง หรือ สำยงำนในปัจจุบัน   
   แพทย ์ 7 14.3 
   ทนัตแพทย ์ 8 16.3 
   เภสชักร 8 16.3 
   พยาบาล 12 24.5 
   นกัวิชาการสาธารณสขุ         7 14.3 
   อ่ืนๆ เช่น  กายภาพบ าบดั  โภชนาการ เทคนิคการแพทย ์ 7 14.3 
ระยะเวลำทีป่ฏิบัติงำนด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล      
   ปฎิบตัิงาน  1 – 10 ปี 22 44.9 
   ปฎิบตัิงาน  > 10 ปี   27 55.1 
ประสบกำรณใ์นกำรเข้ำร่วมรับกำรประเมินรับรองคุณภำพ รพ.   
มีประสบการณ ์ 1-2  ครัง้                         15 30.6 
มีประสบการณม์ากกวา่ หรือเท่ากบั 3 ครัง้                                34 69.4 



8/19 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 1 (January – March 2026) 

e280324 

ผลกำรประเมินโครงกำร 
 1) ด้ำนบริบท (Context) ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็น
โดยรวม อยู่ในระดบัมาก ต่อความสอดคลอ้ง
ของโครงการด้านบริบท (4.43+0.65) โดย
พิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นระดบัมาก (4.45+0.64) ดา้นกิจกรรม

สนับสนุนมีความสอดคลอ้งกับสถานการณ์
การรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล รองลงมามี
ความคิดเห็น ระดับมาก (4.41+0.67) ด้าน
กิจกรรมสนับสนุนมีความสอดคล้องกับ
ปัญหา ความตอ้งการของโรงพยาบาลและ
วัตถุประสงค์การด าเนินงาน ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

ตำรำงที ่2  การประเมินโครงการดา้นบรบิท (Context) (n=49) 
รำยกำรประเมิน 

ระดับควำมคดิเหน็ 
 x̄+SD ระดับ

กำร
ประเมิน 

เหน็ด้วย
อย่ำงยิ่ง(5) 

เหน็ด้วย
(4) 

ไม่แน่ใจ/ 
ไม่เหน็ด้วย/ 
ไม่เหน็ด้วย 
อย่ำงยิ่ง  
(1-3) 

  

1. กิจกรรมสนบัสนนุมีความ
สอดคลอ้งกบัสถานการณก์าร
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
จงัหวดัขอนแก่น 

25 
(51.0) 

22 
(44.9) 

2 
(4.1) 

4.45+0.64 มาก  

2. กิจกรรมสนบัสนนุมีความ
สอดคลอ้ง กบัปัญหา ความ
ตอ้งการของโรงพยาบาลและ 
วตัถปุระสงคก์ารด าเนินงาน 

24 
(49.0) 

22 
(44.9) 

3 
(6.1) 

4.41+0.67 มาก 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม  (x̄+SD +SD)  = 4.43+0.65   ระดับกำรประเมิน มำก 

 

 2 )  ด้ ำน ปั จจั ยน ำ เ ข้ ำ  ( Input)  ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดบัความ
คิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก ต่อความ
สอดคล้องของโครงการดา้นปัจจัยน าเข้าที่

ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานสู่ความส าเร็จ 
(4.48+0.61) โดยพิจารณารายขอ้ พบว่า ส่วน
ใ ห ญ่ มี ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด 
(4.51+0.64) ด้านผู้บริหารให้การสนับสนุน
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และผลกัดนัใหเ้กิดการเตรียมความพรอ้มการ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล รองลงมามีความ
คิ ด เ ห็ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 4.49+0.58)  ด้ า น
โรงพยาบาลมีทีมน า หรือ  คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพท าหน้าที่เชื่อมประสานการ

ท า ง าน  และมี ความคิด เห็น ระดับมาก 
(4.43+0.61) ดา้นโรงพยาบาลมีความพรอ้ม
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมสนับสนุน ตามล าดบั 
ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตำรำงที ่3  การประเมินโครงการดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) (n=49) 
รำยกำรประเมิน ระดับควำมคดิเหน็  x̄+SD ระดับ

กำร
ประเมิน 

 เหน็ด้วย
อย่ำงยิ่ง
(5) 

เหน็
ด้วย(4) 

ไม่แน่ใจ/ 
ไม่เหน็ด้วย/ 
ไม่เหน็ด้วย 
อย่ำงยิ่ง (1-3) 

 

1. ผูบ้รหิารใหก้ารสนบัสนนุ
ดา้นงบประมาณและผลกัดนั
ใหเ้กดิการเตรียมความพรอ้ม
การรบัรองคณุภาพ รพ.  

29 
(59.2) 

16 
(32.7) 

4 
(8.2) 

4.51+0.64 มากที่สดุ 

2. โรงพยาบาลของท่านมีทมี
น า หรือ คณะกรรมการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลที่เชื่อม
ประสานการท างานรว่มกนั 

26 
(53.1) 

21 
(42.9) 

2 
(4.1) 

4.49+0.58 มาก 

3. โรงพยาบาลมคีวามพรอ้มใน
การเขา้รว่มกิจกรรมสนบัสนนุ
การเตรียมความพรอ้ม เพื่อการ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 

24 
(49.0) 

22 
(44.9) 

3 
(6.1) 

4.43+0.61 มาก 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม  (x̄+SD)  = 4.48+0.61  ระดับกำรประเมิน  มำก 

 

 3 )  ด้ ำนกระบวนกำร  (Process)   
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก ต่อ
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ด้ า น

กระบวนการ (4.41+0.64)  โดยพิจารณาราย
ข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นระดบัมากที่สดุ (4.55+0.57) ดา้นการ
จัดทีม เยี่ ยม  Pre Survey สามารถ เยี่ ยม
หน่วยงานไดค้รอบคลุม ครบถ้วน รองลงมา 
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มีความคิดเห็นระดับมาก (4.47+0.64) ดา้น
การประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเป็นนโยบายระดบัจงัหวดั มีส่วน
ช่วยผลักดันการขับเคล่ือนพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และมีความคิดเห็นระดับมาก 
(4.35+0.62)  ด้านกิ จกรรมอบรมพัฒนา

ความรู้แก่บุคลากรช่วยสร้างความรูค้วาม
เขา้ใจต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และมี
ความคิดเห็นระดับมาก (4.29+0.73) ด้าน
ระยะเวลาที่ ใช้ในการจัดกิจกรรมมีความ
เหมาะสม ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงที ่4  การประเมินโครงการดา้นกระบวนการ (Process) (n=49) 
รำยกำรประเมิน ระดับควำมคิดเหน็    x̄+SD  ระดับ

กำร
ประเมิน 

 เหน็
ด้วย

อย่ำงย่ิง
(5) 

เหน็ 
ด้วย(4) 

ไม่แน่ใจ/ 
ไม่เหน็ด้วย/ 
ไม่เหน็ด้วย
อย่ำงย่ิง  
(1-3) 

 

1. การประกาศนโยบายการพฒันา
คณุภาพ โรงพยาบาลเป็นนโยบาย
ระดบัจงัหวดั มีส่วนช่วยผลกัดนัใหเ้กิด
การขบัเคลื่อนพฒันาคณุภาพ 

26 
(53.1) 

21 
(42.9) 

2 
(4.0) 

4.47+0.64 มาก 

2. กิจกรรมอบรมพฒันาความรูแ้ก่
บคุลากร ที่จดัขึน้โดย สสจ.ขอนแก่น  
ช่วยสรา้งความรูค้วามเขา้ใจต่อ
กระบวนการพฒันาคุณภาพ 

21 
(42.9) 

24 
(49.0) 

4 
(8.1) 

4.35+0.62 มาก 

3. การจดัทีมเยี่ยม Pre Survey 
ประกอบดว้ย Surveyor, Quality 
Coach และ QLN  โดย แบ่งเป็น 3 ทีม 
สามารถเยี่ยมหน่วยงานทางดา้นคลินิก 
และหน่วยงานสนบัสนนุไดค้รอบคลมุ 
ครบถว้น 

29 
(59.2) 

18 
(36.7) 

2 
(4.1) 

4.55+0.57 มากที่สดุ 

4.ระยะเวลาที่ใชใ้นการจดักิจกรรม  
Pre Survey รวม 1 วนั มีความ
เหมาะสม 

21 
(42.9) 

22 
(44.9) 

6 
(12.2) 

4.29+0.73 มาก 

ค่ำเฉล่ียโดยรวม  (x̄+SD)  = 4.41+0.64  ระดับกำรประเมิน  มำก 
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 4 )  ก ำ รป ร ะ เ มิ นทีม ผู้ เ ย่ี ยม ใน
ภำพรวม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีระดบัความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดบัมาก
ที่สุดทุกดา้น (4.68+0.48) โดยพิจารณาราย
ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นระดบัมากที่สุด (4.76+0.43) ดา้นทีม
ผู้ เ ยี่ ยมมีท่ าที เ ป็นมิตรและมีความเ ป็น
กัลยาณมิตร รองลงมามีความคิดเห็นระดับ
มากที่สุด (4.67+0.47) ด้านบทบาทของผู้

เยี่ยมสามารถสรา้งพลงัหรือเสริมความมั่นใจ
ต่อการท างานของบุคลากร โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากับดา้นทีมผู้เยี่ยมมีการใช้ภาษาในการ
ส่ือสารที่เข้าใจง่าย ตั้งค าถามตรงประเด็น 
(4.67+0.51) และมีค่าเฉล่ียเท่ากับดา้นทีมผู้
เยี่ ยมช่วยกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู ้หรือแสดงความคิดเห็น 
(4.67+0.51) ดงัแสดงในตารางที่ 

ตำรำงที ่5 การประเมินทีมผูเ้ยี่ยมในภาพรวม และการประเมินดา้นผลผลิต (Product) (n=49)  
รำยกำรประเมิน ระดับควำมคิดเหน็    x̄+SD   ระดับ

กำร 
ประเมิน 

 เหน็ด้วย
อย่ำงยิ่ง
(5) 

เหน็ 
ด้วย(4) 

ไม่แน่ใจ/ 
ไม่เหน็ด้วย/ 
ไม่เหน็ด้วย 
อย่ำงยิ่ง  
(1-3) 

 

กำรประเมินทมีผู้เย่ียมในภำพรวม (ประกอบด้วย Surveyor, Quality Coach และ QLN) 
1.ทีมผูเ้ยี่ยมมีความเป็น
กลัยาณมิตร 

37 
(77.5) 

12 
(24.5) 

- 4.76+0.43 มากท่ีสดุ 

2.ทีมผูเ้ยี่ยมใชภ้าษาในการสื่อสาร
ท่ีเขา้ใจง่ายและมีการตัง้ค  าถามที่
ตรงประเด็น 

34 
(69.4) 

14 
(28.6) 

1 
(2.0) 

4.67+0.51 มากท่ีสดุ 

3.ทีมผูเ้ยี่ยมมีความรูค้วามเขา้ใจใน
มาตรฐาน HA 

33 
(67.3) 

15 
(30.6) 

1 (2.0) 4.65+0.52 มากท่ีสดุ 

4.ทีมผูเ้ยี่ยมใชห้ลกัการแนวคิด
กระบวนการคณุภาพช่วยใหเ้ห็น
แนวทางการปรบัปรุงงาน 

32 
(65.3) 

17 
(34.7) 

- 
- 

4.65+0.48 มากท่ีสดุ 

5.ทีมผูเ้ยี่ยมวิเคราะหปั์ญหา โอกาส
ในการพฒันาและใหข้อ้เสนอแนะที่
สอดคลอ้งกบัปัญหา 

32  
(65.3) 

17  
(34.7) 

- 
- 

4.65+0.48 มากท่ีสดุ 
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ตำรำงที ่5 การประเมินทีมผูเ้ยี่ยมในภาพรวม และการประเมินดา้นผลผลิต (Product) (n=49) (ต่อ) 
รำยกำรประเมิน ระดับควำมคิดเหน็    x̄+SD   ระดับ

กำร 
ประเมิน 

 เหน็ด้วย
อย่ำงยิ่ง
(5) 

เหน็ 
ด้วย(4) 

ไม่แน่ใจ/ 
ไม่เหน็ด้วย/ 
ไม่เหน็ด้วย 
อย่ำงยิ่ง  
(1-3) 

 

6.ทีมผูเ้ยี่ยมช่วยกระตุน้ และเปิด
โอกาสใหร้่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
หรือแสดงความคิดเห็น 

34 
(69.4) 

14 
28.6 

1 
2.0 

4.67+0.51 มากท่ีสดุ 

7.บทบาทของผูเ้ยี่ยมสามารถสรา้ง
พลงั หรือเสริมความมั่นใจต่อการ
ท างานของบคุลากร 

33 
(67.3) 

16 
(32.7) 

- 
- 

4.67+0.47 มากท่ีสดุ 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม  (x̄+SD)   =  4.68+0.48  ระดับกำรประเมิน  มำกทีสุ่ด 
กำรประเมินด้ำนผลผลิต (Product)    

1.กิจกรรม Pre Survey ช่วยสรา้ง
บรรยากาศแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละ
การมีส่วนร่วม 

28 
(57.1) 

21 
(42.9) 

- 
- 

4.57+0.49 มากท่ีสดุ 

2.กิจกรรม Pre Survey สรา้งความรู ้
ความเขา้ใจแนวคิดและ
กระบวนการคณุภาพใหก้บัทีม รพ. 

29 
(59.2) 

20 
(40.8) 

- 
- 

4.59+0.49 มากท่ีสดุ 

3.ขอ้เสนอแนะจากกิจกรรม Pre 
Survey น าไปใชไ้ดจ้ริงต่อการ
ปรบัปรุงระบบงานใหด้ีขึน้   

28 
(57.1) 

21 
(42.9) 

- 
- 

4.57+0.49 มากท่ีสดุ 

4.กิจกรรม Pre Surve  ครัง้นี ้สรา้ง
ความมั่นใจและช่วยเตรียมความ
พรอ้มการ Acc./Re-Acc.  

30 
(61.2) 

18 
(36.7) 

1 
(2.0) 

4.59+0.53 มากท่ีสดุ 

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม (x̄±SD)  =  4.58+0.50  ระดับกำรประเมิน มำกที่สุด 

5) ด้ำนผลผลิต (Product)   
   ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ระดับความคิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับมาก

ที่สุด ต่อประสิทธิภาพของโครงการด้าน
ผลผลิต (4.58+0.50) โดยพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
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ระดับมากที่สุด (4.59+0.49) ด้านกิจกรรม 
Pre Survey ช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจ
แนวคิดกระบวนการคุณภาพให้กับทีม
โรงพยาบาล  โดยมีค่ าเฉล่ียเท่ากับด้าน
กิจกรรม Pre Survey ช่วยสรา้งความมั่นใจและ
ช่วยเตรียมความพรอ้มการใหก้ับโรงพยาบาล 
(4.59+0.53) รองลงมามีความคิดเห็นระดับ
มากที่สุด (4.57+0.49) ด้านกิจกรรมเยี่ยม 
Pre Survey ช่ ว ย ส ร้า ง บ ร ร ย า ก าศก า ร
แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละการมีส่วนร่วมของทีม
โรงพยาบาล  โดยมีค่า เฉล่ียเท่ากับด้าน
ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากกิจกรรม  สามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริงต่อการปรบัปรุงระบบงานใหด้ี
ขึน้ (4.57+0.49) ดงัแสดงในตารางที่ 5 
 ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด 
พบว่า มีจ านวน 46 คน (คิดเป็นรอ้ย 93.8) ที่
ตอบแบบสอบถามปลายเปิด โดยระบุปัญหา 
อปุสรรค ที่พบในการด าเนินงาน คือ  ผูเ้ขา้รว่ม
กิจกรรมบางส่วนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดอ้ย่างเต็มเวลา การเยี่ยมเตรียมความพรอ้ม 
Pre survey จัดกิจกรรม 1 วัน มีเวลานอ้ยไป 
และการก าหนดวันจัดกิจกรรมมีหว้งเวลาใกล้
กับวนัรบัการเยี่ยมส ารวจจาก สรพ.ท าใหเ้วลา
ที่จะน าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ขกระชั้นชิด  
ดา้นปัจจยัความส าเรจ็ คือ นโยบายการพฒันา
คุณภาพที่ชัดเจนส่งผลต่อการด าเนินงาน  
ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน
งบประมาณที่เพียงพอ ศกัยภาพบุคลากรดา้น
ความรู้แนวคิดกระบวนการคุณภาพ ความ
ร่วมมือของบุคลากร และขวัญก าลังใจในการ

ท างาน  ดา้นขอ้เสนอแนะ คือ ก าหนดใหก้าร
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นนโยบายระดบั
จังหวัด/องค์กร ก าหนดวันจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม และเพิ่มวนัเยี่ยมเตรียมความพรอ้ม 
Pre survey มอบหมายงานด้านคุณภาพให้
เหมาะสมกับภารงานประจ าของบุคลากร 
พฒันาศกัยภาพบคุลากร และจดักิจกรรมเยี่ยม
เตรียมความพรอ้ม Pre survey ต่อเนื่องทกุปี            

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย    
          ผลการประเมินบริบท (Context) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็น
โดยรวม อยู่ในระดับมาก  แสดงให้เห็นว่า
โครงการที่ จัดขึ ้น  มีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์  ปัญหา  และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุที่มุ่งเนน้ใหโ้รงพยาบาล
มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน โดยมี
กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ การประกาศนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นนโยบาย
ระดบัจงัหวดั การอบรมความรูใ้หแ้ก่บคุลากร 
และการจัดกิจกรรมเยี่ยมเตรียมความพรอ้ม 
Pre Survey เพื่อการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งสอดคลอ้งกับความตอ้งการของโรงพยาบาล
และวัตถุประสงค์การด าเนินงาน ทั้งนี ้ อาจ
เนื่องมาจากกิจกรรมที่จดัขึน้ไดจ้ากการมีส่วนรว่ม
ในการใหข้อ้คิดเห็น รว่มวางแผนและออกแบบ
กิจกรรมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องประกอบดว้ย 
คณะกรรมการพฒันาระบบคณุภาพโรงพยาบาล 
และผูร้บัผิดชอบงานคุณภาพจากโรงพยาบาล
ทกุแห่ง ท าใหเ้กิดการยอมรบั เขา้ใจวตัถปุระสงค ์
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และให้ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ 
สอดคลอ้งกับ สุนันทินี หอมเลย (2565)11  ที่
พบว่า การมี ส่วนร่วมโดยบุคลากรเข้าใจ
วัตถุประสงค์การพัฒนาคุณภาพ มีการ
มอบหมายงานชัดเจน และการมีส่วนร่วมวาง
แผนการปรับปรุงงาน เป็นหนึ่ งในปัจจัย
ความส าเรจ็ของการพฒันาและรบัรองคณุภาพ  

ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความ
คิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับมาก ต่อปัจจัยที่
ช่วยสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงานส าเร็จ แสดง
ให้เห็นว่าที่ผู้บริหารให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและสนับสนุน
งบประมาณท าใหเ้กิดการขบัเคลื่อนโครงการ
สู่ความส าเร็จ เห็นไดจ้ากโรงพยาบาลมีการ
จดัท าแผนงบประมาณเพื่อรองรบัการประชมุ
เชิงปฏิบตัิการเยี่ยม Pre Survey เตรียมความ
พรอ้มการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
โครงการของจังหวัด  สอดคลอ้งกับ จุฑาสินี 
สัมมานันท ์(2560)12 และ สุนันทินี หอมเลย 
(2565)11 ที่พบว่า ปัจจัยดา้นภาวะผูน้  ามีผล
ต่อการพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
แต่ทัง้นี ้โรงพยาบาลแต่ละแห่งอาจไดร้บัการ
พิจารณาสนบัสนุนงบประมาณที่แตกต่างกนั 
ขึน้อยู่กับขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณของแต่ละ
โรงพยาบาล นอกจากนี ้การขบัเคล่ือนงานยงั
ตอ้งอาศัยทีมน าดา้นคุณภาพของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยสหวิ ช าชี พ  ได้แก่  แพทย์  
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ ท าหน้าที่เชื่อม

ประสานการท างานร่วมกัน  ซึ่ งแม้ว่าทุก
โรงพยาบาลจะมีทีมน าดา้นคุณภาพ แต่ทีมน า
แต่ละโรงพยาบาลมีศักยภาพ ความรู้และ
ประสบการณไ์ม่เท่ากนั ดงันัน้ จึงควรสนบัสนุน
งบประมาณในการพัฒนาทักษะความรูแ้ละ
ส่งเสริมความร่วมมือของทีม เพื่ อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  

ผลการประเมินกระบวน (Process) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความ
คิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดบัมาก แสดงใหเ้ห็น
ว่ากระบวนการด าเนินงานในโครงการนี ้มี
ความเหมาะสม การประกาศนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพเป็นนโยบายระดับจังหวัด  
มีความส าคญัอย่างมากที่ช่วยผลกัดนัใหเ้กิด
การขับเคล่ือนงาน ช่วยเชื่อมโยงผูบ้ริหารให้
เห็นความส าคัญน า ไปสู่ กา รสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงาน ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการประเมินปัจจัยน า เข้า  และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ากิจกรรมอบรมสรา้ง
การเรียนรูก้ระบวนการคุณภาพแก่บุคลากร
ช่วยสรา้งความรู ้ความเขา้ใจในกระบวนการพฒันา
คุณภาพ ทั้งนี ้ เนื่องมาจากบุคลากรมีการ
โยกย้าย  เก ษียณอายุ ราชการ  เป ล่ียน
ผูร้บัผิดชอบงาน  บคุลากรจึงควรไดร้บัพฒันา
ทักษะความรูใ้นกระบวนการคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับจุฑาสินี สัมมานันท์ 
(2560)12 ที่พบว่า การศกึษาและการฝึกอบรม
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การพฒันาและรบัรองคณุภาพ และ นาถนภา 
ค าลอยฟ้า (2563)13 มีข้อเสนอแนะว่า ควร
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ส่ง เสริมองค์ความรู้เ ก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพให้บุคลากรมีความรู ้ความเข้าใจ
อย่างต่อเนื่องจะช่วยในการขับเคล่ือนการ
ท างานใหส้ าเรจ็  

ผลกา รประ เมิ นที มผู้ เ ยี่ ย ม ใ น
ภาพรวมต่อกิจกรรมเยี่ยมเตรียมความพรอ้ม 
Pre survey พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ต่อการประเมินทีมผู้เยี่ยมในทุกด้าน 
(4.68+0.48)  แสดงให้ เห็ นว่ าทีมผู้ เ ยี่ ยม
สามารถด าเนินกิจกรรมการเยี่ยมเตรียม
ความพรอ้มไดอ้ย่างเหมาะสม โดยทีมมีความ
เป็นกัลยาณมิตร ช่วยกระตุน้และเปิดโอกาส
ให้แสดงความคิดเห็น หัวหน้าทีมเยี่ยมใช้
แนวคิดกระบวนการคุณภาพ สามารถให้
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาที่สอดคล้องกับ
ปัญหาของหน่วยงาน ส่วนสมาชิกทีมซึ่งเป็น
เ ค รื อ ข่ า ยพี่ เ ลี ้ย ง คุณภาพสามา รถ ให้
ขอ้คิดเห็นการพัฒนางานตามประสบการณ์
ของโรงพยาบาลตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความคิดเห็นระดบัมากที่สดุ (4.67+0.47) ว่า
กิจกรรมเยี่ยมเตรียมความพรอ้มนี ้ สามารถ
ช่วยสรา้งพลังและเสริมความมั่นใจต่อการ
ท างานของบุคลากรโรงพยาบาล ทั้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากการจัดทีมเยี่ยมโดยมี Surveyor 
และ Quality Coach ซึ่งเป็นบุคลากรในพืน้ที่ที่
มีความรู ้และมีเครือข่ายพี่เลีย้งคุณภาพจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นร่วมเป็นทีม 
ท าใหบุ้คลากรโรงพยาบาลที่ไดร้ับการเยี่ยม
เตรียมความพรอ้มมีความคุน้เคยกบัทีมเยี่ยม 

ช่วยให้คลายความกังวล กล้าสอบถามใน
ประเด็นที่สงสยั และท าใหต้ลอดกระบวนการ
เยี่ยมมีบรรยากาศของความเป็นกลัยาณมิตร 
เกิดการแลกเปล่ียนข้อคิดเห็นร่วมกันจาก
หลายมุมมอ งต่ อ ก า รพัฒนาคุณภาพ 
สอดคลอ้งกบั อรมณี ภทัรทิพากร, สิรพิรรณ หงส์
ทรพัยภิ์ญโญ (2563)14 ที่พบว่า การพดูคยุแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพจะ
ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรได้รับความรู้ ช่วย
สร้างความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 
เช่นเดียวกันกับ ศิริพร เนตรพุกกณะ, วสิน 
เ ที ย น กิ่ ง แ ก้ ว  ( 2563) 1 5  
ที่พบว่า การจัดกิจกรรมเยี่ยมสามารถช่วย
เสรมิพลงัและสรา้งความมั่นใจใหแ้ก่บคุลากร 
และ จุไรรตัน ์กลางคาร, ปทุมทิพย ์สุ่มมาตย ์
(2564)16  พบว่า กิจกรรมเยี่ยมส ารวจเตรียม
ความพรอ้มและการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ท าให้บุคลากรมีความรู้เก่ียวกับมาตรฐาน
และการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล   
 ผลการประเมินผลผลิต (Product) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
คิดเห็นโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ต่อ
ผลผลิตของโครงการในภาพรวมทุกด้าน 
(4.58+0.50) แสดงให้เห็นว่าโครงการฯ นี ้ 
ช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ร่วมกัน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม สรา้งความรู ้ความ
เข้าใจแนวคิดกระบวนการคุณภาพ ท าให้
โรงพยาบาลน าขอ้เสนอแนะที่ไดร้ับไปใชใ้น
การปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ ้น ช่วยสร้าง
ความมั่นใจและเตรียมความพรอ้มการรบัรอง
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กระบวนการคุณภาพใหก้ับโรงพยาบาล ทัง้นี ้
หลังจากสิน้สุดโครงการ โรงพยาบาลทั้ง 7 
แห่ง ไดเ้ข้าสู่กระบวนการคุณภาพและผ่าน
การรบัรองระบบคุณภาพ จากสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล คิดเป็นรอ้ยละ 100  
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จุไรรตัน ์กลางคาร, 
ปทุมทิพย์  สุ่ มมาตย์  ( 2564) 16   ที่ พบว่ า  
การเยี่ ยมส ารวจด้วยระบบพี่ เ ลี ้ยงท าให้
บุคลากรได้รับความรู้เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพช่วยสรา้งขวัญก าลังใจต่อบุคลากร 
และ กัลยาณี สุเวทเวทิน (2561)17 ที่พบว่า 
การพัฒนาคุณภาพด้วยระบบพี่ เ ลี ้ยงใน
ลักษณะช่วยเหลือกันระหว่างโรงพยาบาล 
ส่งผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด 
พบว่า ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน คือ 
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบางส่วนไม่สามารถเขา้รว่ม
กิจกรรมไดเ้ต็มเวลา ทั้งนี ้ อาจเนื่องมาจาก
ภาระงานประจ าของเจ้าหน้าที่ บางแห่งมี
ผูร้บัผิดชอบงานโยกยา้ย ปรบัเปล่ียนหนา้ที่ท  า
ให้ขาดความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม  
และการจัดกิจกรรมเยี่ยมเตรียมความพรอ้ม 
Pre survey 1 วัน มีเวลาน้อยไป โดยวันจัด
กิจกรรมมีห้วงเวลาใกล้กับวันรับการเยี่ยม
ส ารวจจาก สรพ. ทั้งนี ้เนื่องจากขอ้จ ากัดใน
การก าหนดวันเยี่ ยม  Pre survey ที่ ต้องมี
ความพรอ้มของทีมผูเ้ยี่ยมและโรงพยาบาลที่
รบัเยี่ยมที่ตรงกัน ดา้นปัจจยัความส าเร็จ คือ 
นโยบายการพฒันาคุณภาพที่ชดัเจน  ผูบ้ริหาร

กา ร ให้ ค ว ามส า คัญต่ อกา รสนั บสนุ น
งบประมาณ ศกัยภาพของบคุลากรดา้นความรู ้
แนวคิดกระบวนการคุณภาพ  ความร่วมมือ
และขวัญก าลังใจในการท างานของบุคลากร  
ซึ่งปัจจัยความส าเร็จดังกล่าวสอดคลอ้งกับ 
จุฑาสินี สัมมานันท ์(2560)12 และ สุนันทินี 
หอมเลย (2565)11 ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นภาวะผูน้  า ปัจจัยการมีส่วน
รว่ม ปัจจยัดา้นแรงจงูใจ ปัจจยัดา้นการศกึษา
และฝึกอบรม นอกจากนี ้มีขอ้เสนอแนะการ
ด าเนินงาน คือ ก าหนดการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเป็นนโยบายระดับจงัหวดั/องคก์ร 
และสนบัสนุนงบประมาณใหเ้พียงพอ เพื่อให้
เกิดการขับเคล่ือนงานที่ มีประสิทธิภาพ 
มอบหมายงานบุคลากรใหเ้หมาะสมกับภาร
งานประจ าที่มีอยู่  ให้ความส าคัญต่อการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเปิดโอกาสให้
คนรุ่นใหม่ได้เรียนรู ้การท างาน เนื่องจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลมีการโยกย้าย 
เกษียณอายุราชการทุกปี ซึ่งการขับเคล่ือน
งานคุณภาพต้องอาศัยทักษะความรู้และ
ประสบการณ์  พรอ้มกับพัฒนาเครือข่ายพี่
เลีย้งคณุภาพระดบัจงัหวดั ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ  
           1. ก าหนดทิศทาง หรือ นโยบายการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นนโยบาย
ระดับจังหวัด เพื่อก ากับติดตามและสร้าง
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ความร่วมมือในการขับเคล่ือนด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  
           2.  ก าหนดกิจกรรมเยี่ ยมเตรียม
ความพรอ้ม Pre Survey อย่างนอ้ย 2 -3  เดือน 
ก่อนโรงพยาบาลจะรับการเยี่ยมส ารวจจาก 
สรพ . เพื่ อให้โรงพยาบาลได้มี โอกาสน า
ขอ้เสนอแนะที่ไดร้บัไปปรบัปรุงไดท้นัเวลา 
          3. พิจารณาจ านวนวันเยี่ยมเตรียม
ความพร้อม Pre Survey ตามบริบทของ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลที่จัดบริการ
หลายแผนกอาจเขา้เยี่ยม 2 วัน หรือ หากเขา้
เยี่ยม 1 วนั ควรคดัเลือกหน่วยงานเขา้รับการ
เยี่ยมใหเ้หมาะสม เพื่อกระชับเวลาในการลง
เยี่ยมหนา้งาน  
          4. พัฒนาศักยภาพ ทักษะความรู้ 
แนวคิดกระบวนการคุณภาพบุคลากร และ
เครือข่ายพี่เลีย้งคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นก าลงัส าคญัขององคก์ร และเป็นเครือข่าย
พี่เลีย้งคณุภาพระดบัจงัหวดั   
          5. จดัใหม้ีโครงการสนบัสนุนการเยี่ยม
เตรียมความพร้อมการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำน
กำรวิจัยไปใช้ประโยชน ์                                                                                      
          1. การขับ เค ล่ือนพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตอ้งประสานการท างานร่วมกัน
หลายฝ่าย จึงควรให้ผู้มี ส่วนเก่ียวข้องได้
รับทราบวัตถุประสงค์ มี ส่วนร่วมในการ
วางแผน และออกแบบกิจกรรมจะท าให้สรา้ง
ความรว่มมือในการท างานยิ่งขึน้  

          2. น าปัญหา ข้อบกพร่องจากการ
ด าเนินงานไปปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมให้มี
ค ว าม เหมาะสม  เพื่ อพัฒนา ง าน ให้มี
ประสิทธิภาพ  
          3. น ารูปแบบกิจกรรมไปปรบัใชใ้นการ
พฒันางานท่ีมีบรบิทใกลเ้คียงกนั หรือ เตรียม
ความพร้อมเพื่ อการรับรองคุณภาพใน
มาตรฐานดา้นอื่นๆ อาทิ งานป้องกันควบคุม
การติดเชื ้อในโรงพยาบาล, งานมาตรฐาน
ระบบบรกิารสขุภาพ (HS4) 

กิตติกรรมประกำศ                                                                                                             
          การศึกษาครัง้นี ้ส าเร็จไดด้ว้ยดี  ผูว้ิจยั
ขอขอบคุณผู้บริหาร คณะกรรมการพัฒนา
ระบบคุณภาพโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น  
ทีมเยี่ยม Pre Survey ประกอบดว้ย Surveyor, 
Quality Coach และเครือข่ายพี่เลีย้งคุณภาพ 
(QLN) รวมทั้งโรงพยาบาลทุกแห่ง ที่ ร่วม
ขบัเคล่ือนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

เอกสำรอ้ำงอิง  
1.  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ. กำรสำธำรณสุข

ไทย 2554-255.นนทบุรี: โรงพิมพท์หารผ่าน
ศกึ; 2559. 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัของ

ผูป่้วยโรคจติเภท: การศึกษายอ้นหลงัสิบปีในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู 

จุฬาลกัษณ์  สนิจตัรุสั1 

บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในรูปแบบ retrospective case control โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลังจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู ช่วงตัง้แต่วนัที่ 5 มกราคม 
พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2568 โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท มีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 178 คน โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ (กลุ่มศกึษา) จ านวน 89 คน และกลุ่มที่ไม่กลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 89 คน ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
63), ช่วงอายุ 18-40 ปี (รอ้ยละ 45), โสด (รอ้ยละ 44), ว่างงาน (รอ้ยละ 59), อาศัยอยู่คนเดียว  
(รอ้ยละ 68), ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1- 10 ปี (รอ้ยละ 65), มีการใชส้าร (รอ้ยละ 76) และไม่มีโรค
ประจ าตัวทางกาย (รอ้ยละ 59) จากนั้นวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติ logistic regression พบว่าปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภทอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) คือ จ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลมากกวา่ 2 ครัง้ (AOR 112.25; 95% CI: 11.76, 
1071.71), การมาติดตามการรักษาไม่ตรงนัด (AOR 12.82; 95% CI: 1.96, 84.00), การใช้สาร 
(AOR 10.15; 95% CI: 1.61, 64.10), การขาดยาก่อนกลับมานอนโรงพยาบาล (AOR 6.59; 95% 
CI: 1.33, 32.73), การวางแผนการจ าหน่าย (AOR 0.15; 95% CI: 0.03, 0.76), การไดร้บัยาฉีดชนิด
ออกฤทธ์ิระยะยาว (AOR 0.06; 95% CI: 0.01, 0.31) และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 
วนั (AOR 0.03; 95% CI: 0.01, 0.23) การป้องกนัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ควรใหค้วามส าคญั
กบัการควบคมุปัจจยัเส่ียงควบคู่ไปกบัการส่งเสรมิปัจจยัป้องกนั โดยเฉพาะปรบัปรุงการวางแผนการ
จ าหน่าย การใช้ยาฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึน้ รวมถึงปรับระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลใหเ้หมาะสม 

ค ำส ำคัญ: โรคจิตเภท, การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้, ปัจจยั 

1นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลหนองบวัล าภู 
*Corresponding Author; Julalug Sinjutturus, Email: newjulalug@gmail.com 
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Factors Associated with 28-day Readmission Among Patients with 

Schizophrenia: A 10-Year Retrospective Study in Nong Bua Lam Phu 

Hospital 

Julalug Sinjutturus1 

Abstract 

This retrospective case control study collected data from medical records of 
patients with schizophrenia in Nong Bua Lam Phu Hospital during January 5, 2015 to 
January 31, 2025. The study aims to explore factors associated with 28-day readmission of 
patients with schizophrenia. Total sample size of 178 cases were divided into two groups; 
the readmission group (89 cases) and the non-readmission group (89 controls). The majority 
of readmission group were male (63%), most of age was 18-40 years (45%), single (44%), 
unemployed (59%), living alone (68%), duration of illness was 1-10 years (65%), substance 
use (76%) and no physical underlying disease (59%). Factors associated with readmission 
were investigated using logistic regression analysis. The significant associated factors (p 
<0.05) were number of admissions more than 2 times (AOR 112 .25 ; 95% CI: 11 .76 , 
1071.71), non-adherence to appointment (AOR 12.82; 95% CI: 1.96, 84.00), substance use 
(AOR 10.15; 95% CI: 1.61, 64.10), poor drug compliance (AOR 6.59; 95% CI: 1.33, 32.73), 
discharge planning (AOR 0.15; 95% CI: 0.03, 0.76), long-acting injections (AOR 0.06; 95% 
CI: 0.01, 0.31) and length of stay more than 14 days (AOR 0.03; 95% CI: 0.01, 0.23). 
Prevention of readmission should focus on controlling risk factors alongside promoting 
protective factors, particularly by improving discharge planning, increasing the coverage of 
long-acting injections and ensuring an appropriate length of stay. 

Key word: schizophrenia, readmission, factor 

1Psychiatrist ,Professional Level, Department of Psychiatry, Nong Bua Lam Phu Hospital, 

Nong Bua Lam Phu 
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บทน ำ 

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็น
โรคที่มีความส าคัญของกลุ่มโรคจิตเวช 
เนื่องจากเป็นโรคที่พบไดบ้่อย โดยมีความชกุ
ชั่วชีวิต (lifetime prevalence) ของโรคจิตเภท
พบไดร้อ้ยละ 0.3-0.7 เพศหญิงและเพศชาย
พบไดพ้อๆกัน การศึกษาในประเทศไทยพบ
ความชกุของโรครอ้ยละ 0.88 โดยมีระยะเวลา
การป่วยประมาณ 30-34 ปี 1 ข้อมูลของ
องคก์ารอนามัยโลกพบว่าประชากรทั่วโลก
ประมาณ 24 ล้านคนป่วยเป็นโรคจิตเภท2  

ระยะอุบัติการณ์ของโรคที่พบบ่อยที่สุด คือ
ช่วงอาย ุ15-59 ปี3  โรคจิตเภทเป็นหนึ่งในการ
เจ็บป่วยทางจิตที่มีผลกระทบต่อภาวะทาง
เศรษฐศาสตรแ์ละทางสังคมมากที่สุด4,5 ซึ่ง
การเจ็บป่วยแต่ละครั้งท าให้สมรรถภาพใน
การด าเนินชีวิตแย่ลง จึงตอ้งมีการใชย้ารกัษา 
โรคจิตอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอตัราการเกิดเป็น
ซ ้า และช่ วยลดอัต ร าการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าได้1 โดยอาจต้องได้รับการ
รกัษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวิต6 พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ า้เป็นอตัราสงู ซึ่งการศึกษา
ก่อนหนา้ พบว่า จากจ านวนผูป่้วย 2,767 คน 
มีจ านวนการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า
ทั้งหมด 5,557 ครั้ง7 โดยระยะเวลาที่ เ ส่ียง
มากที่สุดต่อการกลับมารักษาซ ้าหลังจาก
ออกจากโรงพยาบาล คือ ภายในหนึ่งเดือน
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 8

  

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า  
(readmission) ของผู้ป่วยจิตเวชเป็นปัญหา
ส าคัญอย่างหนึ่งของโรงพยาบาล  เพราะ
แสดงถึงตัวชีว้ัดของคุณภาพของการรักษา
แ ล ะ บ ริ ก า ร 9,10  ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
โรคจิตเภทพบมากเป็นล าดบัแรกของผูป่้วยที่
รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลจิตเวช11 ซึ่งพบว่ามี
หลายปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ เช่น การไม่มารกัษาตามนดั12 

เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล   จ านวนครั้งของการกลับมา
รกัษาในโรงพยาบาล13 การบ าบัดรกัษาดว้ย
ไฟฟ้า (ECT)14 โรคประจ าตัวทางกาย  การ
ข าด รู ปแบบกา รสนับสนุ นท า ง สั ง ค ม 
(supporting system) ที่ดี12,15 สถานภาพโสด
หรือหย่ารา้ง16 ระยะเวลาการเจ็บป่วย การ
ขาดยา17 และการใชส้าร15,17 เป็นตน้  
  เนื่องจากโรงพยาบาลหนองบวัล าภู
ไดเ้ปิดใหบ้ริการรูปแบบหอผูป่้วยเฉพาะทาง
จิตเวช ซึ่ง เปิดด าเนินการมาตั้งแต่ เดือน
มกราคม พ.ศ.2558 โดยแบ่งเป็นหอผู้ป่วย
ชาย 15 เตียงและหอผูป่้วยหญิง 5 เตียง ใน
แต่ละปีมีอตัราการเขา้รบัการรกัษาของผูป่้วย
โรคจิตเภทในหอผู้ป่วยจิตเวช เป็นจ านวน
สงูขึน้ทุกปี จากสถิติจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภท
ที่รกัษาแบบผูป่้วยในทัง้หมด 936 คน พบว่า
มีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 
วนั จ านวน 109 คน โดยในช่วง 3 ปียอ้นหลงั 
ในปี พ.ศ.2565 - พ.ศ.2567 มีจ านวนผูป่้วย
โรคจิตเภททั้งหมดที่มารักษาแบบผู้ป่วยใน
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ทัง้สิน้ 87 คน, 95 คน และ 112 คน ตามล าดบั 
และพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนั ในปี พ.ศ.2565 
- พ.ศ.2567 มีจ านวน 10 คน, 12 คน และ 14 
คน ตามล าดับ แมว้่าจ านวนผูป่้วยที่กลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ า้ต่อปีในโรงพยาบาลแห่งนี ้
จะมีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล
จิตเวชในสงักดักรม แต่เมื่อพิจารณายอ้นหลงั
ในภาพรวมตลอดช่วงเวลา 10 ปีพบว่าสดัส่วน
ของจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ า้ คิดเป็นมากกว่ารอ้ยละ 
10 เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท
ทั้งหมด จากข้อมูลสถิติดังกล่าวไม่เป็นไป
ตามตัวชี ้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์ของกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาล
หนองบัวล าภูที่ก าหนดไว้ว่าควรมีอัตราการ
กลับเข้ามารักษาซ ้าภายใน 28 วัน ลดลง 
รอ้ยละ 10 ต่อปี ดงันัน้จึงเป็นประเด็นส าคญั
ที่ผูว้ิจยัตอ้งการศกึษา เนื่องจากส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วย คือ อยู่ในวงจรการรกัษาที่ไม่สิน้สดุ 
มีผลต่อสภาพจิตใจ เกิดความท้อแท้ และ
สูญเสียโอกาสทางสังคม ผลกระทบต่อ

ครอบครวั คือภาระดา้นการดแูล ความสมัพนัธ์
ในครอบครวั ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม 
คือ เกิดความเส่ียงอนัตรายจากอาการทางจติ
ก าเริบและสิน้เปลืองทรัพยากรในการเฝ้า
ร ะ วั ง ผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการ ไม่ ค งที่ 4 ร วมถึ ง
ผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข คือ ปัญหา
เตียงเต็ม (ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัของหอผูป่้วย
จิตเวชโรงพยาบาลหนองบวัล าภู) ทรพัยากรที่
ใชใ้นการรบัผูป่้วยใหม่ และขวญัก าลงัใจของ
เจ้าหน้าที่ในการดูแลรักษา จึงน ามาสู่การ
ท าการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้โดยเป็นที่น่าสนใจ
ว่ามี เหตุปัจจัยใดบ้างที่ เ ก่ียวข้องกับการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า  ซึ่งการศึกษา
ดังกล่าวจะน ามาสู่ แนวทางการพัฒนา
คุณภาพและน าองค์ความรู้ที่ ได้มาพัฒนา
ประสิทธิภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภท
ในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู 

วัตถุประสงค ์
เพื่ อศึกษาปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องการ

กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วันของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลหนองบวัล าภู
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กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
                               

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาใน
รูปแบบ retrospective case control โดยใช้
วิธีการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
ที่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในท่ีหอผูป่้วยจิต
เวชของโรงพยาบาลหนองบวัล าภู โดยใชแ้บบ
บันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไป และข้อมูลด้าน
การรกัษา จากนั้นจึงน ามาวิเคราะหท์างสถิติ
เพื่อหาปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท 
  

 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

จิตเภท (schizophrenia) ตาม เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยจิตเวชของ
โรงพยาบาลหนองบวัล าภ ูในช่วงตัง้แต่วนัที่ 5 
มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.
2568 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษา 
คือผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วัน และกลุ่ม
ควบคุม คือ  ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ไม่มีการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนั 

 



6/17 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 1 (January – March 2026) 

e280339 

 
เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

ในกลุ่มศึกษำ 
1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยตามระบบ 

ICD-10 ว่ า เ ป็ นโรคจิ ตเภท (schizophrenia) 
 2. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่
วันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม 
พ.ศ.2568 และมีการกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ ้าภายใน 28 วัน (ถ้ามีจ านวนการนอน
โรงพยาบาลซ า้หลายครัง้ จะเลือกใชค้รัง้แรกที่
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ในการเก็บขอ้มลู) 

3. มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ในวันที่
เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน  
  เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
ในกลุ่มควบคุม 

1. ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัตามระบบ 
ICD-10 ว่ าเป็นโรคจิตเภท (schizophrenia)
  2. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงตั้งแต่

วันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 มกราคม 
พ . ศ . 2568 แ ล ะ ไ ม่ มี ก า ร ก ลั บ ม า นอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนั 

3. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ในวันที่
เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน 

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เวชระเบียนของผูป่้วยที่มีการบนัทึก

ข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอต่อการเก็บข้อมูล
 2 .  ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บกา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลดว้ยเหตุผลอื่นท่ีไม่ใช่สาเหตุจาก
อาการทางจิต  

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สตูรส าหรบั case–control study  

p1 (สดัส่วนการไดร้บัปัจจยัในกลุ่มศึกษา) = 0.57 
p2 (สดัส่วนการไดร้บัปัจจยัในกลุ่มควบคุม) = 0.29 
Z(alpha/2) (ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% หรื อ  Type I Error 0 .05 )  =  1 .9 6 
Z(beta) (ค่ามาตรฐานที่อ  านาจการทดสอบ 
8 0%  ห รื อ  Type II Error 0 . 2 )  =  0 . 8 4 
ตั ว เลขดั งก ล่ าว ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมวิจยัที่เก่ียวขอ้ง17 ซึ่งมีค่า odds ratio 

เท่ากับ 3.22 และก าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษา
ต่อกลุ่มควบคุม (r) เป็น 1:1 พบว่า ไดจ้ านวน
กลุ่มศึกษา 48 คน และกลุ่มควบคุม 48 คน 
(อย่างไรก็ตามเพื่อใหค้รอบคลุมกรณีขอ้มูลไม่
สมบูรณแ์ละเพิ่มอ านาจการทดสอบ ผูว้ิจัยจึง
ด าเนินการเก็บขอ้มลูจากกลุ่มศกึษาทัง้หมดที่มี 
จ านวน 89 คน และกลุ่มควบคุมในจ านวน
เท่ากนัคือ 89 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 178 คน)
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เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 

            เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบ
บันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วย ข้อมูลด้าน
ลักษณะทั่วไปและขอ้มูลดา้นการรกัษา โดย
ข้อมูลทั้งหมดไดจ้ากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ขอ้มูลดา้นลักษณะทั่วไป ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รูปแบบการ
สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ประวตัิการใชส้าร และโรคประจ าตวัทางกาย 
ข้อมูลด้านการรักษา ประกอบดว้ย ประวัติ
การไดร้บัการรกัษาดว้ยไฟฟ้า จ านวนครัง้การ
นอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
การทดลองเยี่ยมบ้าน การได้รับยาฉีดชนิด
ออกฤทธ์ิระยะยาว การวางแผนการจ าหน่าย 
ลักษณะการจ าหน่าย จ านวนมือ้ยาที่กินต่อ
วนั การขาดยาก่อนกลบัมานอนโรงพยาบาล 
และการมาติดตามการรกัษา 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ไ ด้ รั บ ก า ร
ต ร ว จสอบคว ามต ร ง ต าม เนื ้ อ ห า โดย

ผู้เชี่ยวชาญ และได้ท าการทดสอบหาค่า
ความสอดคล้องของการลงข้อมูลจาก 
เวชระเบียนก่อนเริ่มด าเนินการเก็บขอ้มลูจรงิ 
และมีการก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการที่
ชัดเจนอ้างอิงตามเกณฑม์าตรฐานเดียวกัน
ตลอดระยะเวลาที่ ศึกษา เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนในการเก็บขอ้มลู 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติ 
ข้อมูลลักษณะทั่ ว ไป วิ เคราะห์

ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน หาค่า crude 
OR โดยใช้สถิติ binary logistic regression 
เพื่อดูความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย จากนั้น
หาค่า adjusted OR จากหลายปัจจัยโดยใช้
สถิติ multiple logistic regression 

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจยัครัง้นีผ่้านการรบัรอง

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
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วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
โครงการวิจยัเลขที่ 031/2568 วนัที่รบัรอง 27 
ตลุาคม พ.ศ. 2568 

ผลกำรวิจัย 
ลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

178 คน จากจ านวนผูป่้วยโรคจิตเภททัง้หมด 

936 คน แบ่งเป็น กลุ่มผู้ป่วยที่กลับมานอน

โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน โดยมีจ านวน

ทัง้หมดที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก จ านวน 89 

คน  และกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ ก ลั บม านอน

โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน โดยใชก้ารสุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 89 คน จากผลการศึกษา 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่กลับมานอนโรงพยาบาล

ซ า้ภายใน 28 วัน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 

63 คน (รอ้ยละ 70.8) และเพศหญิง จ านวน 

26 คน (ร้อยละ 29.2) ส่วนใหญ่พบในช่วง

อายุ 18-40 ปี จ านวน 45 คน (รอ้ยละ 50.6), 

มีสถานภาพโสด จ านวน 44 คน  (ร้อยละ 

49.4), ว่างงาน จ านวน 59 คน (รอ้ยละ 66.3), 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่

พบว่าอยู่คนเดียว จ านวน 68 คน (รอ้ยละ 

76.4), ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-10 

ปี จ านวน 65 คน (รอ้ยละ 73) ส่วนใหญ่พบวา่

มีประวัติการใชส้าร จ านวน 76 คน (รอ้ยละ 

85.4) และไม่มีโรคประจ าตวัทางกาย จ านวน 

59 คน (รอ้ยละ 66.3) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=178)    
 

ลักษณะท่ัวไป 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ 
กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ 
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
63 (70.8) 
26 (29.2) 

 
52 (58.4) 
37 (41.6) 

อำยุ 
     18-40 ปี 
     41-60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
45 (50.6) 
29 (32.6) 
15 (16.8) 

 
38 (42.7) 
30 (33.7) 
21 (23.6) 

สถำนภำพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หย่า/แยก 

 
44 (49.4) 
20 (22.5) 
25 (28.1) 

 
40 (45.0) 
30 (33.7) 
19 (21.3) 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=178) (ต่อ) 

 
ลักษณะท่ัวไป 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
จ ำนวนผู้ป่วยที่ 

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที่ 
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
อำชีพ 
     ว่างงาน 
     มีงานท า 

 
59 (66.3) 
30 (33.7) 

 
52 (58.4) 
37 (41.6) 

รูปแบบกำรสนับสนุนทำงสังคม  
     อยู่คนเดียว 
     อยู่กบัครอบครวั 

 
68 (76.4) 
21 (23.6) 

 
60 (67.4) 
29 (32.6) 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 
     1-10 ปี 
     มากกว่า 10 ปี     

 
65 (73.0) 
24 (27.0) 

 
63 (70.8) 
26 (29.2) 

ประวัติกำรใช้สำร 
    ไม่ใช ้
    ใช ้

 
13 (14.6) 
76 (85.4) 

 
44 (49.4) 
45 (50.6) 

โรคประจ ำตัวทำงกำย 
    ไม่ม ี
    ม ี

 
59 (66.3) 
30 (33.7) 

 
71 (79.8) 
18 (20.2) 

ข้อมูลด้านการรักษาของกลุ่มที่

กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน 

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้ับการรักษาด้วย

ไฟฟ้า จ านวน 72 คน (รอ้ยละ 80.9), จ านวน

ครั้งการนอนโรงพยาบาล มากกว่า 2 ครั้ง 

จ านวน 85 คน (รอ้ยละ 95.5), จ านวนวนันอน

โรงพยาบาลในช่วง 1-14 วัน จ านวน 68 คน 

(ร้อยละ 76.4), ไม่มีการทดลองเยี่ยมบ้าน 

จ านวน 66 คน (รอ้ยละ 74.2), ไม่ไดร้บัยาฉีด

ชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว จ านวน 63 คน  

(รอ้ยละ 70.8), ไม่มีการวางแผนการจ าหน่าย 

จ านวน 62 คน (รอ้ยละ 69.7), ลักษณะการ

จ าหน่ายโดยญาติมารบักลบับา้น จ านวน 60 

คน (รอ้ยละ 67.4), จ านวนมือ้ยาที่กินต่อวัน

มากกว่า 1 มือ้ จ านวน 57 คน (รอ้ยละ 64), 

ขาดยา จ านวน 70 คน (รอ้ยละ 78.7) และมา

ติดตามการรักษาไม่ตรงนัด จ านวน 79 คน 

(รอ้ยละ 88.8) ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 ขอ้มลูดา้นการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n=178) 

 
ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
จ ำนวนผู้ป่วยที ่

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที ่
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
ประวัติกำรได้รับกำรรักษำด้วย
ไฟฟ้ำ 
     ไม่เคย 
     เคย 

 
72 (80.9) 
17 (19.1) 

 
67 (75.3) 
22 (24.7) 

จ ำนวนครั้งกำรนอนโรงพยำบำล 
    1-2 ครัง้ 
    มากกว่า 2 ครัง้ 

 
4 (4.5) 

85 (95.5) 

 
65 (73.0) 
24 (27.0) 

จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
    1-14 วนั  
    มากกว่า 14 วนั 

 
68 (76.4) 
21 (23.6) 

 
18 (20.2) 
71 (79.8) 

กำรทดลองเยี่ยมบ้ำน 
    ไม่มี 
    มี 

 
66 (74.2) 
23 (25.8) 

 
74 (83.1) 
15 (16.9) 

กำรได้รับยำฉีดชนิดออกฤทธ์ิ
ระยะยำว 
    ไม่ไดร้บั 
    ไดร้บั 

 
 

63 (70.8) 
26 (29.2) 

 
 

17 (19.1) 
72 (80.9) 

กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย 
    ไม่มี 
    มี 

 
62 (69.7) 
27 (30.3) 

 
19 (21.3) 
70 (78.7) 

ลักษณะกำรจ ำหน่ำย 
    ญาติมารบักลบับา้น 
    ส่งสถานสงเคราะห/์มีเจา้หนา้ที่
น  าส่ง 

 
60 (67.4) 
29 (32.6) 

 
65 (73.0) 
24 (27.0) 

จ ำนวนมือ้ยำทีก่ินต่อวัน 
    1 มือ้ 
    มากกว่า 1 มือ้ 

 
32 (36.0) 
57 (64.0) 

 
42 (47.2) 
47 (52.8) 
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ตำรำงที ่2 ขอ้มลูดา้นการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (n=178) (ต่อ) 

 
ข้อมูลด้ำนกำรรักษำ 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
จ ำนวนผู้ป่วยที ่

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน (n=89) 

จ ำนวนผู้ป่วยที ่
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 

ภำยใน 28 วัน (n=89) 
กำรขำดยำก่อนกลับมำนอน
โรงพยำบำล 
    ไม่ขาดยา 
    ขาดยา 

 
19 (21.3) 
70 (78.7) 

 
61 (68.5) 
28 (31.5) 

กำรมำตดิตำมกำรรักษำ 
    มาตามนดั 
    มาไม่ตรงนดั   

 
10 (11.2) 
79 (88.8) 

 
57 (64.0) 
32 (36.0) 

ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วันของผูป่้วยโรคจิต
เภท จากการวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Multiple logistic 
regression พบว่า ปัจจัยที่ เก่ียวข้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ การใช้สาร 
(Adjusted OR = 10.15; 95% CI: 1.61, 64.10), 
จ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลมากกว่า 2 ครัง้ 
(Adjusted OR = 112.25; 95% CI: 11.76, 
1071.71), จ านวนวนันอนโรงพยาบาลมากกว่า 

14 วัน (Adjusted OR = 0.03; 95% CI: 0.01, 
0.23), การไดร้ับยาฉีดชนิดออกฤทธ์ิระยะยาว 
(Adjusted OR = 0.06; 95% CI: 0.01, 0.31), 
การวางแผนการจ าหน่าย (Adjusted OR = 0.15; 
95% CI: 0.03, 0.76), การขาดยาก่อนกลับมา
นอนโรงพยาบาล (Adjusted OR = 6.59; 95% 
CI: 1.33, 32.73) และการมาติดตามการรกัษาไม่
ตรงนัด (Adjusted OR = 12.82; 95% CI: 1.96, 
84.00) ดงัตารางที่ 3  

ตำรำงที ่3  ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท 
ปัจจัย Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR  

(95%CI) 
p-value* 

ประวัติกำรใช้สำร 
    ไม่ใช ้
    ใช ้

 
1.00 

5.72 (2.78, 11.75) 

 
1.00 

10.15 (1.61, 64.10) 
 

0.014 
จ ำนวนคร้ังกำรนอนโรงพยำบำล 
    1-2 ครัง้ 
    มากกว่า 2 ครัง้ 

 
1.00 

57.55 (19.03, 174.05) 

 
1.00 

112.25 (11.76, 1071.71) 
 

< 0.001 
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ตำรำงที ่3 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR  
(95%CI) 

p-value* 

จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
    1-14 วนั 
    มากกว่า 14 วนั 

 
1.00 

0.08 (0.04, 0.16) 

 
1.00 

0.03 (0.01, 0.23) 

 
 

< 0.001 
กำรได้รับยำฉีดชนิดออกฤทธิ์ระยะ
ยำว 
    ไม่ไดร้บั 
    ไดร้บั 

 
1.00 

0.10 (0.05, 0.20) 

 
1.00 

0.06 (0.01, 0.31) 

 
 

0.001 
กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย 
    ไม่มี 
    มี 

 
1.00 

0.12 (0.06, 0.23) 

 
1.00 

0.15 (0.03, 0.76) 

 
 

0.022 
กำรขำดยำก่อนกลับมำนอน
โรงพยำบำล 
    ไม่ขาดยา 
    ขาดยา 

 
1.00 

8.03 (4.08, 15.78) 

 
1.00 

6.59 (1.33, 32.73) 

 
 

0.021 
กำรมำติดตำมกำรรักษำ 
    มาตามนดั 
    มาไม่ตรงนดั   

 
1.00 

14.07 (6.40, 30.93) 

 
1.00 

12.82 (1.96, 84.00) 

 
 

0.008 
All crude p-value for the associations were < 0.001.    
*Adjusted p-value. 

และเมื่อวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวน

วันนอนโรงพยาบาล (LOS) พบว่า ผู้ป่วยที่

กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน มี

ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 

กลุ่มที่ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 13.64 

วนั เทียบกับ 18.71 วนั ตามล าดบั ดงัตาราง

ที่ 4 

ตำรำงที่ 4 ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่กลบัมานอนโรงพยาบาล

ซ า้และกลุ่มที่ไม่กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วนัของผูป่้วยโรคจิตเภท 
ข้อมูล ผู้ป่วยที ่

กลับมำนอนโรงพยำบำลซ ำ้ 
ภำยใน 28 วัน 

ผู้ป่วยที ่
ไม่กลับมำนอนโรงพยำบำล

ซ ำ้ภำยใน 28 วัน 

p-value 

ค่าเฉลี่ยจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล (วนั) 

13.64 18.71 < 0.001 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 

จากผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบว่า
จ านวนครัง้การนอนโรงพยาบาลที่มากกว่า 2 
ครั้ง  เพิ่มความเส่ียงต่อการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ก่อนหน้า 13 ,14 โดยการที่ผู้ป่วยมีการนอน
โรงพยาบาลหลายครั้งอาจบ่งชี ้ถึงความ
รุนแรงของอาการทางจิตที่ก าเริบบ่อย ซึ่งพบ
เ ป็น ส่ วน ใหญ่ของกลุ่ มที่ ก ลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้า ปัจจัยต่อมา คือ  การมา
ติดตามการรกัษาไม่ตรงนัดซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชสมเด็จ
เจ้าพระยา17,18 ปัจจัยต่อมา คือ การใช้สาร 
(substance use) จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหนา้17,18 (การศึกษาครัง้นีพ้บ
กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้สาร ได้แก่ แอลกอฮอล์ 
กัญชา  แอมเฟตามีน  บุหรี่  สารระ เหย 
กระท่อม ตัง้แต่หนึ่งชนิดขึน้ไป) เนื่องจากสาร
ดังกล่าว ท าใหเ้กิดการเสพติดและออกฤทธ์ิ
ต่อระบบจิตประสาท ส่งผลใหเ้กิดอาการทาง
จิตจนน ามาสู่อาการก าเริบได ้ปัจจัยต่อมา 
คือ การขาดยาก่อนกลบัมานอนโรงพยาบาล 
โดยในกลุ่มศึกษาในงานวิจัยนี ้พบมากถึง 
รอ้ยละ 78.8 สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หนา้นี ้ที่พบว่าการขาดยามกัมีความสมัพันธ์
กับปัจจัยด้านผู้ดูแลและการเข้าถึงบริการ 
หากผูด้แูลไม่มีความพรอ้มหรือผูป่้วยตอ้งเดิน
ทางไกล ก็จะส่งผลให้เกิดการขาดยาและ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า ในที่ สุด 19 

นอกจากนีปั้จจยัการขาดยาและมาไม่ตรงนดั 
อาจมีสาเหตมุาจาก การขาดความตระหนกัรู ้
ในสภาวะโรค (poor insight) ผลขา้งเคียงของ
ยา ภาระค่าใชจ้่าย และรูปแบบการสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ไม่ค่อยดี ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคจิตเภท  
  การศึกษาครั้งนี ้ พบว่าการวาง
แผนการจ าหน่าย เป็นปัจจัยป้องกันในการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหน้าที่  พบว่า กระบวนการ
เตรียมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดอัตราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้20 ทัง้นีก้ารวางแผนจ าหน่ายไม่
เพียงแค่การนัดหมาย แต่คือกระบวนการ
เตรียมความพร้อมทั้งตัวผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงการประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน ข้อมูลนีแ้สดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ป่วย
และครอบครวัมีความเขา้ใจในโรค การดูแล
ตนเอง และสัญญาณเตือนภัย จะช่วยให้
สามารถจัดการปัญหาเบือ้งตน้ไดเ้องที่บา้น 
ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าลงได้ 
ปัจจัยป้องกันต่อมา คือการไดร้บัยาฉีดชนิด
ออกฤทธ์ิระยะยาว ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ที่พบว่าสามารถป้องกันอาการทางจิตก าเริบ
และลดความเ ส่ียงในการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ า้ได้18 ซึ่งปัญหาหลักของการ
รกัษาโรคทางจิตเวช คือการไม่ร่วมมือในการ
กินยา19 ดังนั้นการใช้ยาฉีดชนิดออกฤทธ์ิ
ระยะยาว อาจช่วยแกปั้ญหานีไ้ด ้เพราะส่งผล
ให้ระดับยาในเ ลือดสม ่ า เสมอ และใน
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การศึกษาครั้งนี ้ยังพบว่าจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลที่มากกว่า 14 วัน เป็นปัจจัย
ป้องกันที่บ่งชีว้่าช่วยลดความเส่ียงได ้ทั้งนี ้
อาจเป็นเพราะการที่ผูป่้วยอยู่ภายใตก้ารดแูล
ของทีมสหวิชาชีพในระยะเวลาที่นานเพยีงพอ 
ช่วยให้กระบวนการรักษาเข้าสู่ภาวะคงที่  
โดยเฉพาะในโรคที่ต้องใช้เวลาปรับยาหรือ
สังเกตอาการขา้งเคียง และยังเป็นโอกาสให้
ผู้ป่วยไดฟ้ื้นฟูสภาพจิตใจและทักษะการใช้
ชีวิตก่อนกลบัสู่สภาพแวดลอ้ม ซึ่งสอดคลอ้ง
กั บ ก า รศึ กษาที่ พบ ว่ า จ า นวนวันนอน
โรงพยาบาลที่สัน้ลงสัมพันธ์กับความเส่ียงที่
เพิ่มขึน้16 และเมื่อวิเคราะหค์่าเฉล่ียจ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล ผลสอดคลอ้งกับการศกึษา
ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่กลับมารักษาซ ้าแบบ
ผูป่้วยในมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 
กลุ่มที่ไม่กลบัมารกัษาซ า้13 แต่ผลการศกึษานี ้
ก็มีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ซึ่ง
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในเรื่องระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล17 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลท่ีนอ้ยกว่าแมจ้ะดู
เหมือนประหยดัค่าใชจ้่ายในระยะสัน้ แต่หาก
ผูป่้วยอาการยังไม่คงที่และตอ้งกลับมานอน
ซ า้ภายใน 28 วนั จะท าใหเ้กิดความไม่คุม้ทนุ
มากกว่า เนื่องจากค่าใชจ้่ายในการรบัใหม่ ซึ่ง
สูงกว่าการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยเดิม 
ทรพัยากรที่เสียไปในการที่คนไข ้1 คนครอง
เตียง 2 รอบใน 1 เดือน สิน้เปลืองทรพัยากร
มากกว่าการให้นอนนานขึน้เพื่อใหห้ายขาด
ในรอบเดียว รวมถึงจะเป็นการลดภาระงาน

ของบุคลากรและลดความเส่ียงในการเกิด
อุบัติการณ์รุนแรงในชุมชน ซึ่งประเมินเป็น
มลูค่าความเสียหายไดย้ากแต่มีความส าคญั
สูง ส่วนประเด็นที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มัก
ถูกกดดันดว้ยตัวชีว้ดัการหมุนเวียนเตียง แต่
ส าหรบัโรคจิตเภท การเร่งจ าหน่าย เพื่อเพิ่ม
ยอดการหมนุเวียนอาจน าไปสู่ความไม่คุม้ทนุ
ทางการแพทย ์ดังนั้น การใหก้ารรกัษาในหอ
ผู้ป่วยให้นานพอจนผู้ป่วยมีความพรอ้ม แม้
จะมีค่าใช้จ่ายต่อครัง้การรับรักษาที่สูงกว่า 
แต่กลับมีความคุ้มค่ามากกว่าในระยะยาว 
เนื่องจากการกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้
ภายในระยะเวลาอนัสัน้ ก่อใหเ้กิดตน้ทุนแฝง
ทั้งในส่วนของทรัพยากรโรงพยาบาลและ
ภาระของครอบครวัในการดแูลผูป่้วยที่อาการ
ยงัไม่คงที่4,5  

            อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานีไ้ม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ใน
ดา้นเพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพ โรคประจ าตวั
ทางกาย รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 
ระยะเวลาเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างจากการศกึษา
ก่อนหน้า13,15,16,17 อาจเนื่องมาจากลักษณะ
พืน้ฐานของประชากรเฉพาะกลุ่มในพืน้ที่และ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันมาก 
ส่วนในดา้นปัจจัยการบ าบดัรกัษาดว้ยไฟฟ้า  

ผลการศึกษานีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ซึ่ ง แตกต่ า งจากผล
การศึกษาของ Han และคณะ14 แต่พบว่า
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาก่อนหน้า21 อาจ
เนื่องมาจาก จ านวนผูป่้วยที่ไดร้บัการรักษา
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ไฟฟ้าค่อนข้างจ ากัด อีกทั้งผลการรักษามัก
อยู่ได้ไม่นานหากขาดการท าอย่างต่อเนื่อง 
และมักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่มี
ความเส่ียงต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้
อยู่แลว้ 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการศึกษานี ้เป็นการเก็บ

ขอ้มลูยอ้นหลงัระยะยาวถึง 10 ปี ซึ่งสะทอ้น
ผลจากการปฏิบัติในสภาวะจริงได้อย่าง
ครอบคลุม ผลการศึกษาที่ ได้จึงมีความ
น่าเชื่อถือ ควรน าผลการศึกษาไปพฒันาการ
เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโดยทีมสหวิชาชีพควรให้
ความส าคัญเป็นพิเศษกับผู้ป่วยที่มีประวัติ
การนอนโรงพยาบาลหลายครัง้ เพื่อให้การ
ดูแลรักษาที่เข้มข้นขึน้ รวมถึงกลุ่มที่ขาดยา
และมาไม่ตรงนัด ควรมีการพัฒนาระบบ
ติดตามผูป่้วย เช่น การโทรศัพทต์ิดตามก่อน
วันนัด เพื่อป้องกันการขาดยาและลดความ
เ ส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบ มีการจัด
โปรแกรมในการบ าบัดการใช้สาร และน า
ปัจจัยป้องกันไปปรับใช้เพื่อลดความเส่ียง 
เช่น การปรับปรุงการวางแผนก่อนจ าหน่าย 
การใช้ยาฉีดชนิดออกฤทธ์ิระยะยาวให้
ครอบคลุมมากขึ ้น รวมถึ งการปรับเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลใหเ้หมาะสม 
แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาครัง้นี ้
เป็นการรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงั ซึ่งมีขอ้จ ากดั
ดา้นความครบถ้วนของตัวแปรและบริบทที่
แตกต่างกนัของหอผูป่้วยจิตเวชในแต่ละพืน้ที่ 

ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อยอดเพิ่มเติม เช่น 
ปัจจัยดา้นมุมมองและทัศนคติ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคและการรกัษา อาการที่หลงเหลือ
ก่อนการจ าหน่าย รวมถึงท าการศกึษาในกลุม่
ที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ในช่วง 90 วัน
หรือ 1 ปี เป็นตน้ และมีการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
มีการออกแบบงานวิจยัเชิง prospective หรือ 
experimental เพิ่ ม เติ ม  คว รน า ปัจจัย ไป
พัฒนาต่อเป็นแบบจ าลองพยากรณ์ความ
เส่ียง (predictive model) เพื่อประโยชน์ต่อ
การดแูลรกัษาต่อไป 
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ผลของการใช้แอปพลิเคชัน CPR-NA ต่อความรูแ้ละความพึงพอใจ 

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใชเ้คร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อตัโนมตัิของวยัรุ่นอายุ 10–19 ปี 

อาทติยา ทนัหา1, ทพิวรรณ แก่นดอนหนั2, พรทพิย์ ชาหล่อน3, วรชัญา แกว้กา4,  โสภิดา ยีร่มัย์5, 
อาทติยา เพชรบ่อแก6,ณรงค ์ค าอ่อน7, วชิรศกัดิ ์อภิพฒัฐ์กานต์8  

บทคดัย่อ 

การวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช ้
แอปพลิเคชัน CPR-NA ต่อความรูแ้ละความพึงพอใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานและการใช้
เครื่องกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุน่อาย ุ10-19 ปี จ านวน 180 คน เครื่องมือที่ใช ้
คือ แอปพลิเคชนั CPR-NA แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีค่า IOC =1 และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.93 การวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการใชแ้อปพลิเคชนั CPR-NA โดยสถิติ 
Paired t-test จากโปรแกรม SPSS version 27 ผลการวิจยั พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรูก้ารชว่ยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพืน้ฐานและการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ ก่อนใช้แอปพลิเคชัน (x̄ = 8.76,  
SD.= 1.79) อยู่ระดบัปานกลาง หลงัใชแ้อปพลิเคชนั (x̄ = 12.94, SD.=1.61) อยู่ระดบัมาก เพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (t = 27.81, p < .001) และค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อ
การใชแ้อปพลิเคชนั อยู่ในระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.67; SD.=0.60)   

ค ำส ำคัญ:  การชว่ยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน, เครื่องกระตกุไฟฟา้หวัใจอตัโนมตัิ, แอปพลิเคชนั CPR-NA  

1-6 นกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
7-8อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
*Corresponding Author; ณรงค ์ค าอ่อน, Email: narong.k@bcnkk.ac.th   
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research, using a one-group pretest-posttest design, 
aimed to study the effect of the CPR-NA application on knowledge and satisfaction 
regarding basic life support and the use of automated external defibrillators (AEDs). The 
sample consisted of 180 adolescents aged 10-19 years. The instruments were the CPR-NA 
application, knowledge questionnaire and satisfaction questionnaire which underwent 
content validity testing by three experts with an IOC value of 1, and a satisfaction 
questionnaire with a Cronbach's Alpha Coefficient of 0.93. Data analysis included 
percentages, means, standard deviations, and comparisons of means before and after 
using the CPR-NA application using a paired t-test in SPSS version 27. The results showed 
that the average knowledge score on basic life support and the use of AEDs before using 
the application (x̄ = 8.76, SD.= 1.79) was at a moderate level. After using the application  
(x̄ = 12.94, SD.=1.61), the level of satisfaction increased significantly at the .001 level  
(t = 27.81, p <.001), and the mean satisfaction score with the application was at the highest 
level (x̄ = 4.67; SD.=0.60). 
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บทน ำ (Introduction) 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเ ฉียบพลัน 
(Sudden cardiac arrest: SCA) ที่ เ กิ ดนอก
โรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest: 
OHCA) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
และพิการเกิดขึน้ทั่วโลก อุบัติการเฉล่ียอยู่
ระหว่าง 50-60 คน/แสนประชากร/ปี1 และใน
จ านวนนีม้ีอัตราการรอดชีวิตจนถึงออกจาก
โรงพยาบาลนอ้ยกว่ารอ้ยละ 102 ประเทศไทย
มีอุบัติ การณ์ผู้ ป่ วยหัว ใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาลเฉล่ียปีละ 6,450 คน มากกว่า
รอ้ยละ 65.7 สามารถมีชีวิตรอด ณ จุดเกิด
เหตุโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

(Emergency medical services: EMS) อย่างไร
ก็ตามพบอัตรารอดชีวิตผู้ป่วยจนถึงส่งเข้า
โรงพยาบาล (survival to admission) รอ้ยละ 
27.7 และอตัรารอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาล 
(survival to discharge) ร้อยละ 4.23  จังหวัด
ขอนแก่นและในพืน้ที่อ  าเภอเมืองขอนแก่น
รวมต าบลบ้านเ ป็ด  ไม่มี รายงานที่ เ ป็น
ทางการเก่ียวกับผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล แต่พบรายงานผูป่้วยฉุกเฉินใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประมาณ 
100,000 คน/ปี4   

ภาวะ OHCA เ ป็นภาวะฉุก เ ฉิน
ทางการแพทย์ที่ต้องให้การช่วยเหลือทันที 
ด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardio-pulmonary 
resuscitation: CPR) และการใช้เครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  (Automated external 
defibrillator: AED) เมื่อมีขอ้บ่งชี ้ตามแนวทาง

ป ฏิบัติ ก า รช่ ว ย ฟ้ืนคื นชี พของสมาคม
โรคหัวใจของประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 
20205 และ 20256 ซึ่งจะสามารถเพิ่มอัตรา
การรอดชี วิ ตได้ การ CPR โดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์ (by stander) พบรอ้ยละ 40.4 และ
พบการ CPR และใชเ้ครื่อง AED รอ้ยละ 0.807 
ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากประชาชนส่วนใหญ่
การขาดความรูแ้ละทักษะที่ถูกตอ้ง ไม่เคย
ไดร้บัการฝึกอบรมการ CPR และการใช ้AED 
รวมทั้งมีความกลวัและความไม่มั่นใจจะเกิด
อันตรายกับผูป่้วย การตรวจจับ OHCA และ
การน า DA-CPR (dispatcher-assisted CPR) 
ศนูยร์บัแจง้เหตยุงัมีขอ้จ ากดั สายด่วนฉกุเฉิน
มีความล่าชา้ในการระบุภาวะหัวใจหยุดเตน้
จากผูโ้ทร และมีอปุสรรคหลายดา้นต่อการเริ่ม
กดหน้าอก (chest compressions) ตามค าแนะน า
จากศูนยร์ับแจ้งเหตุ จากการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตผู้ที่เกิด OHCA คือ
การท า CPR ที่รวดเร็วโดยผู้พบเหตุการณ์
ก่อนทีม EMS มาถึง และระยะเวลาตอบสนอง
ของ EMS ที่เร็วกว่าช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตที่
มากกว่า8 ดังนั้น การส่งเสริมใหป้ระชาชนได้
เรียนรูก้ารท า CPR และการใช้เครื่อง AED 
ผ่านส่ือเทคโนโลยีจึงมีความส าคัญต่อการ
ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของประชาชนได ้

ปัจจุบนัส่ือเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการ
เรียนรูก้ารท า CPR และการใชเ้ครื่อง AED ยงั
มีไม่มีแพร่หลาย ที่ใช้อยู่มีแอปพลิเคชันของ
สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉินแห่งชาติ ที่ช่วยเรียก
บริการฉุกเฉิน ส่งพิกัด/ภาพ/เสียงใหศู้นยส์ั่งการ 
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ช่วยใหก้ารส่งทีมช่วยเหลือรวดเร็วขึน้ (เชื่อม
กับการจัดการเหตุ OHCA)7 มีแอปพลิเคชัน
บอกแผนท่ีต าแหน่งเครื่อง AED ในไทย คน้หา
อาสาสมัครผู้ท  า CPR ใกล้เคียง มีส่ือสอน
เบือ้งตน้และแชรต์  าแหน่งแบบเรียลไทมเ์มื่อ
ขอความช่วยเหลือ9 ปัญหาที่พบคือประชาชน
ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีและอุปกรณไ์ด้
ง่าย เช่น ไม่มีหุ่นฝึก CPR ไม่มีเครื่อง AED 
ส าหรับฝึกทักษะ รวมทั้งขาดมาตรฐานของ
ส่ือและแพลตฟอรม์การสอน เช่น คลิปวิดิโอ 
แอปพลิเคชนัท่ีมีความหลากหลายและไม่เป็น
มาตรฐาน10 ปัญหาดา้นพฤติกรรมและความ
มั่นใจของประชาชนในการใชเ้ครื่อง AED กลวั
การท าผิด และความรูแ้ละทักษะ CPR เส่ือม
เร็วหากไม่มีการฝึกซ า้11  ดังนั้นคณะผูว้ิจัยจึง
ได้พัฒนาส่ือเรียนรูก้ารท า CPR และการใช้
เครื่อง AED ในรูปแบบแอปพลิเคชันชื่อว่า 
CPR-NA ที่ท  างานผ่านสมาร์ทโฟน ส าหรับ
วัยรุ่นอายุระหว่าง 10-19 ปี ที่เป็นมาตรฐาน 
เขา้ถึงไดง้่าย และเรียนซ า้ได ้รวมทั้งสามารถ
เรียนรูไ้ดโ้ดยอิสระทกุที่และทกุเวลา 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 1.  เพื่อศึกษาผลของการใชแ้อปพลิเคชนั 

CPR-NA ต่อความรูแ้ละความพึงพอใจในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื ้นฐานและการใช้เครื่อง
กระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ 

 
 

วัตถุประสงคเ์ฉพำะ 
      1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับ
ความรู้ของกลุ่มวัยรุ่นก่อนและหลังการใช้
แอปพลิเคชนั CPR-NA 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบั
ความพึงพอใจของกลุ่มวัยรุ่นก่อนและหลัง
การใชแ้อปพลิเคชนั CPR-NA 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

ประชำกร  
ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ

วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี ที่อาศัยหรือท างานอยู่
ในเขตต าบลบา้นเป็ด อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น และมีความสามารถในการ
ใชง้านสมารท์โฟน ไดอ้ย่างนอ้ยระดบัพืน้ฐาน 
จ านวน 5,580 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ

วยัรุน่อาย ุ10 - 19 ปี ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power เ ว อ ร์ชั่ น  3 . 1  ก า ห นด ร ะดับ

นัยส าคัญ (α) ที่  0.05 ก าลังการทดสอบ 
(power) ที่ 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ระดับ 0.20 ผลการค านวณต้องการ
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 150 คน (n=150) เพื่อให้
ได้ก าลังการทดสอบที่ เพียงพอ และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของขอ้มูลหรือออกจาก
การวิจยัของกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 20 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างเป็น 180 คน  
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วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างวยัรุน่อายุ 

10 - 19 ปี จากโรงเรียนระดบัมธัยมศกึษา ใน
พื ้นที่ต  าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 5 แห่ง โดยใชว้ิธีจบั
สลากได้มาจ านวน 2 แห่ง คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 180 คน จากโรงเรียนแต่ละ
แห่งเพื่อเขา้ร่วมวิจยัดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
ดว้ยการจบัฉลากโดยเขียนชื่อหน่วยตวัอย่าง
มาท าฉลากแล้วหยิบที่ละใบเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีโอกาสเท่าเทียมกันในการถูกสุ่ม 
เกณฑค์ดักลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มวจิยั ประกอบดว้ย 
1) มีอาย ุ10 – 19 ปี 2) มีสมารท์โฟนส่วนตวั หรือ
สามารถใชส้มารท์โฟนร่วมกับผูป้กครองหรือ
โ ร ง เ รี ย น  แ ล ะ 3) ใ ช้ ง า น สม า ร์ท โ ฟน
ระดบัพืน้ฐาน 4) ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัและ
ใหข้อ้มลูตามขัน้ตอนของการทดลอง 5) ไม่มี
ปัญหาทางร่างกายที่ขัดขวางการใช้งาน
สมารท์โฟน หรือการเรียนรู ้และ 6) อ่านและ
เข้าใจภาษาไทยในระดับที่เพียงพอส าหรับ
การใชง้านแอปพลิเคชัน และเกณฑค์ัดออก 
ประกอบดว้ย 1) ออกจากการวิจยัดว้ยปัญหา
สขุภาพหรือปัญหาส่วนตวั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

Experimental research) แบบกลุ่ มเดี ยววัด
ก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest- 
posttest design) เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็นสอง
ประเภท คือ   

1. เครื่องมือทดลอง ไดแ้ก่ แอปพลิเคชนั 
CPR-NA ส่ือเรียนรู ้การท า CPR และการใช้
เครื่อง AED บนสมารท์โฟน ระบบปฏิบัติการ 
Android และ iOS ที่คณะผูว้ิจัยพฒันาขึน้โดย
อ้างอิงจากหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พืน้ฐาน (basic life support: BLS) และการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ ของสมาคม
โรคหวัใจอเมรกินั ปี ค.ศ. 2020 ส าหรบัการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพและการดูแลระบบหัวใจและหลอด
เลือดในภาวะฉกุเฉิน12 

ผู้วิจัยพัฒนาแอปพลิเคชันโดยใช้
กรอบความคิดเชิงระบบท่ีใชพ้ฒันานวตักรรม 
Design Thinking Process13 มีขั้นตอนการ
พฒันา 5 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. การวิเคราะห์ปัญหาและความ
ตอ้งการของผูใ้ช ้(empathize & define)  

    ปัญหาคือพบวยัรุน่ส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณก์ารเรียนรูเ้รื่องการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ และการใช้เครื่อง AED ต้องการส่ือการ
เรียนรูท้ี่เขา้ใจง่ายและสามารถเขา้ถึงไดทุ้กที่
ทกุเวลา  

2. การออกแบบแนวคิดและเนือ้หา (ideate)  
    คณะผู้วิจัยได้ออกแบบเนื ้อหา

และโครงสรา้งของแอปพลิเคชนัตามหลกัสตูร
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื ้นฐาน และการใช้
เครื่อง AED ใชอ้ินเทอรเ์ฟซ (user interface) 
ด้วยโทนสีฟ้า–แดง ซึ่งส่ือถึงชีวิตและพลัง 
พร้อมใช้ไอคอนที่ เรียบง่าย อ่านง่าย และ
รองรบัภาษาไทยเต็มรูปแบบ  
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3. การสรา้งตน้แบบแอปพลิเคชัน 

(prototype)  
    โดยใช้ เครื่ อ งมื อ  Figma เพื่ อ

ออกแบบหน้าแอปพลิเคชัน ใช้โปรแกรม 
Flutter Framework พฒันาแอปพลิเคชนัแบบ 
Cross-platform รองรับทั้ง ระบบ Android 
และ iOS ฟังก์ชันหลักที่พัฒนาคือหน้าคู่มือ
ความรู ้(learning page) อธิบายขัน้ตอนการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน และการใช้เครื่อง 
AED พรอ้มวิดีโอสาธิต แบบทดสอบออนไลน ์
(quiz mode) มีระบบตรวจค าตอบอัตโนมัติ 
แสดงผลคะแนนทันที  ระบบติดตามผล 
(progress tracking) แสดงกราฟความกา้วหนา้
ของผูใ้ช ้การทบทวนความรู ้(smart notification) 
ระบบทัง้หมดถูกออกแบบใหใ้ชง้านง่าย และใช้
ฐานขอ้มลูออนไลน ์(supa base) เพื่อบนัทึกผล
การเรียนรูข้องผูใ้ชแ้ต่ละรายอย่างปลอดภยั  

4. การทดสอบและปรบัปรุงตน้แบบ 
(testing & refinement)  

    ผูว้ิจัยไดน้ าไปทดลองใชก้ับกลุ่ม
วัยน าร่องจ านวน 30 คน เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของเนือ้หา ความสะดวกในการใช้
งาน และความเข้าใจในขั้นตอนการเรียนรู ้ 
ผลการประเมินพบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่เข้าใจ
เนื ้อหาชัดเจน เสนอให้เพิ่มเสียงประกอบ
ระหว่างกดหนา้อก (เสียง beep) เพื่อช่วยให้
ฝึกตามจังหวะได้ถูกต้อง ปรับปรุงฟังก์ชัน
เพิ่มเติมพร้อมเพิ่มระบบ “แบบฝึกหัดซ ้า  
(practice again)” ผู้ใช้สามารถทบทวนการ

เรียนรูไ้ดห้ลายครัง้ และพฒันาเป็นแอปพลิเคชนั 
CPR-NA ส าหรบัการใชจ้รงิ  

5. การตรวจสอบคณุภาพและความ
ปลอดภยัของระบบก่อนเผยแพรใ่ชง้านจรงิ  

    แ อปพ ลิ เ คชั น  CPR-NA เ ป็ น
โปรแกรมประยุกตบ์นระบบปฏิบตัิการเว็บไซต ์
(web-based application) ประกอบด้วย 4 
ฟังกช์นัหลกัที่สามารถใชง้านได ้ดงันี ้ 

    1) ฟังกช์นัการเรียนรูข้ัน้ตอนการ
ช่ วย ฟ้ืนคืนชีพ (CPR learning module) ที่
น าเสนอขัน้ตอนการช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐานแบบ
เข้าใจง่าย มีภาพเคล่ือนไหว วิดีโอ และค า
บรรยาย เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู ้และ
จดจ าล าดบัการท า CPR ไดอ้ย่างถกูตอ้ง  

    2) ฟังกช์นัการเรียนรูก้ารใชเ้ครื่อง 
AED (AED practice module) ที่ จ า ล อ ง
ขั้นตอนการใช้งานเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ ผ่านภาพและเสียงแบบโต้ตอบ 
(interactive simulation) เพื่อสรา้งความคุน้เคย
และลดความกลวัเมื่อตอ้งใชง้านจรงิ  

    3) ฟังกช์นัแบบทดสอบก่อน–หลัง
เรียน (pretest–posttest module) ใช้วัดระดับ
ความรูข้องผูเ้รียนก่อนและหลงัการใชง้านแอป
พลิเคชัน เพื่อให้ผู้เรียนเห็นพัฒนาการของ
ตนเอง และใชป้ระเมินผลการเรียนรู ้และ  

    4) ฟังกช์นัแบบประเมินความพึง
พอใจ (satisfaction module) ที่ ให้ผู้ใช้งาน
ประเมินความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชนั 

 



7/14 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e279876 

 
 
    ดงัรูปที่ 1 ตวัอย่างของ แอปพลิเคชนั CPR-NA 

 
รูปท่ี 1 ตวัอย่างแอปพลิเคชนั CPR-NA 

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลแอพพลิเคชั่น โดยใช้
แบบสอบถามออนไลน ์(supa base) เพื่อวดั
ความรูเ้ก่ียวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน
และการใชเ้ครื่องกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมัติ 
(AED) และความพึงพอใจต่อการใช้งาน 
แอปพลิเคชนั CPR-NA  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 เครื่ องมือวิจัยคือแอปพลิเคชัน 
CPR-NA แอปพลิเคชันผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบดว้ย
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ (ระบบ

และฐานขอ้มลู) ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล
ฉุกเฉิน (ตรวจสอบเนือ้หา) และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการออกแบบส่ือการสอน (ตรวจสอบ
ความเข้าใจของผู้ใช)้ ผลการประเมินความ
เหมาะสมของแอปพลิเคชันโดยรวมอยู่ใน
ระดบั “ดีมาก” แบบทดสอบวดัความรูใ้นการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานและการใช้เครื่อง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ แบบปรนัย 4 
ตวัเลือก มีจ านวน 15 ขอ้ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
3 คน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หา IOC 
(index of item–objective congruence) = 1.00 
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เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนความรู้แบบอิง
เกณฑ์ (criterion-referenced interpretation)14 
ก าหนดเกณฑด์งันี ้
13 – 15  คะแนน  ระดบัดีมาก  

10 – 12  คะแนน  ระดบัดี  

7 – 9  คะแนน  ระดบัปานกลาง  
4- 6  คะแนน  ระดบันอ้ย  
0 – 3  คะแนน ระดบันอ้ยที่สดุ  

แบบประเมินความพึงพอใจการใช้

แอปพลิเคชัน อ้างอิงตามหลักการการวัด

คณุภาพบรกิาร (Service Quality: SERVQUAL) 

ขอ้ค าถามในรูปแบบมาตราส่วนการใหค้ะแนน

แบบลิเคิรต์  5 ระดบั (Likert scale) 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

ความชดัเจนของเนือ้หา ความสะดวกในการใช้

งาน ประสบการณ์การเรียนรู ้ความเหมาะสม

และความน่าสนใจของเนื ้อหาและ ความพึง

พอใจโดยรวมต่อการใชแ้อปพลิเคชัน การแปล

ผลค่าคะแนนเฉล่ีย15 ก าหนดเกณฑด์งันี ้ 

4.21 – 5.00 พึงพอใจระดบัมากที่สดุ  

3.41 – 4.20 พึงพอใจระดบัมาก 

2.61 – 3.40 พึงพอใจระดบัปานกลาง  

1.81 – 2.60 พึงพอใจระดบัระดบันอ้ย  

1.00 – 1.80 พึงพอใจระดบันอ้ยที่สดุ  

น าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่มี

ลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มศึกษา จ านวน 30 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ใช้สถิติ  Cronbach’s alpha coefficient (α) 

ซึ่งไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.93  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามออนไลน ์เพื่อวดัความรูเ้ก่ียวกบั
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื ้นฐานและการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ และความ
พึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน CPR-
NA มีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงันี ้ 

1) ผูว้ิจยัประสานงานกบัโรงเรียนเพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ ์และนดัหมายเพื่อชีแ้จงรายละเอียด  

2)  ผู้ วิ จั ยแนะน าตั ว และสร้า ง
สมัพนัธภาพ พรอ้มทัง้อธิบายวตัถปุระสงคข์อง
การวิจัยและสิทธิของผู้เข้าร่วม และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตวัอย่าง โดยมีการลงนามใน
แบบฟอร์มแสดงความยินยอม ( Informed 
consent form)  

3) กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ 
(pretest) ก่อนใช้แอปพลิเคชัน CPR-NA ใช้
เวลาประมาณ 5–10 นาที  

4)  กลุ่ มตั วอย่ า ง เ รี ยน รู ้ โดย ใช้ 
แอปพลิเคชันด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ  
20 – 30 นาที  

5) กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ 
(posttest) หลังการเรียนรู ้ผ่านแอปพลิเคชัน 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ 
แอปพลิเคชนั ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  

6) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบ
ความครบถว้นของขอ้มลูก่อนวิเคราะหข์อ้มลู  
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กำรวิเครำะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
วิเคราะหค์ะแนนความรูใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขัน้พืน้ฐานและการใชง้านเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ (AED) ก่อนและหลังการใช้
แอปพลิเคชนั CPR-NA ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ใ ช้
แอพพลิเคชั่น โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 27  

จริยธรรมกำรวิจัย    
ผูว้ิจยัไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(human research 
ethics committee) วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี ขอนแก่น เลขที่  IRB-BCNKK-27-2025 
วนัที่อนุมตัิ 1 ตุลาคม 2568 และด าเนินการให้
ขอ้มลูอย่างครบถว้นแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพรอ้มรบั
ความยินยอมอย่างสมคัรใจรกัษาความลับและ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยอย่าง
เคร่งครัดผู้เขา้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวไดทุ้ก
เมื่อโดยไม่เสียสิทธิใด ๆ ขอ้มูลที่ไดใ้ชเ้พื่อการ
วิจยัเท่านัน้และเก็บรกัษาอย่างปลอดภยั 

ผลกำรวิจัย (Result)  
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม
เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของ
การใช้แอปพลิเคชัน CPR-NA ต่อความรูแ้ละ
ความพึงพอใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน
และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
ของวัยรุ่นอายุ 10–19 ปี จ านวน 180 คน 
ผลการวิจยั เป็นดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไปผู้ใช้แอปพลิเคชัน 
CPR-NA 

    ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้ชแ้อปพลิเคชนั 
CPR-NA จ านวน 180 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 79.44 (143 คน) เพศชาย รอ้ย
ละ 20.56 (37 คน) ประสบการณก์ารอบรมใน
รอบ 1 ปีที่ รอ้ยละ 85.56 ไม่เคยอบรม และ
รอ้ยละ 14.44 เคยอบรม ดงัตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1 แสดงขอ้มลูทั่วไป (n=180) 
ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ 
           ชาย 
           หญิง 

 
37 

143 

 
20.56 
79.44 

อำยุเฉล่ีย 16.83 ปี, SD. 3.27  
ประสบกำรณก์ำรอบรมกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพและกำรใช้เครื่องเออีดี ในรอบ 1 ปีทีผ่่ำนมำ 
           เคยอบรม 
           ไม่เคยอบรม 

26 
154 

14.44 
85.56 
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2. ควำมรู้ก่อนและหลังกำรใช้

งำนแอปพลิเคชัน CPR-NA 
การวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลงัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest 
Design) ก่อนการทดลองพบว่าความรู้การ
ประเมินผู้ ป่ วยหมดสติ  ( response) มีค่ า
คะแนนเฉล่ียมากที่สุด 11.37 คะแนน (x̄ = 
11.37, SD.=2.01) อยู่ระดับดี และความรูก้าร
ใช้เครื่อง AED มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด 
4.78 คะแนน (x̄ = 4.78, SD.=1.92) อยู่ระดับ
น้อย ภายหลังการทดลองพบว่าความรู้
ต  าแหน่งการกดหนา้อก (chest compression) 
มีค่าคะแนนเฉล่ียมากที่สุด 13.55 คะแนน  

(x̄ = 13.55, SD.=1.88) อยู่ระดับดีมาก และ
ความรูก้ารใช้เครื่อง AED มีค่าคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยที่สดุ 8.66 คะแนน (x̄ = 8.66, SD.=2.34) 
อยู่ระดบัปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉล่ียความรูก้่อนและหลงัการใชแ้อปพลิเคชัน 
CPR-NA ด้วย paired t-test พบว่ าก่ อนใช ้
แอปพลิเคชันมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู ้8.76 
คะแนน (x̄ = 8.76, SD.= 1.79) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และหลงัใชแ้อปพลิเคชนัค่าคะแนน
เฉล่ียความรู้ 12.94 คะแนน ( x̄ = 12.94, 
SD.=1.61) อยู่ระดับมาก ซึ่งมีความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียแตกต่างกันอย่างนอ้ยมีนยัส าคญั
ทางสถิติ t = 27.81, p < 0.001 ดงัตารางที่ 2)  

ตำรำงที ่2  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรูก้่อนและหลงัการใชแ้อปพลิเคชนั  

ตวัแปร    ก่อนใชแ้อปพลิเคชนั   หลงัใชแ้อปพลิเคชนั      Mean                    t         p-value 
             Mean ± SD.          Mean ± SD.       difference (95% CI)            

ความรู ้      8.76 ± 1.79        12.94  ± 1.61      4.18 (95% CI: 3.86- 4.50)  27.81     < 0.001 

3.  ควำมพึงพอใจในกำรใช ้
แอปพลิเคชัน CPR-NA 

    ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ
ในการใชแ้อปพลิเคชัน CPR-NA พบว่าหลัง
ใชแ้อปพลิเคชัน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 4.67 (x̄ = 

4.67, SD. = 0.60) ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
รายดา้นมากที่สดุคือ ความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการใชแ้อปพลิเคชนั 4.69 (x̄ = 4.69, SD. 
= 0.57) ส่วนดา้นที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
นอ้ยที่สดุคือ ความสะดวกในการใชง้าน 4.65 
(x̄ = 4.65, SD. = 0.60) (ตารางที่ 3)

ตำรำงที ่3 ความพึงพอใจในการใชแ้อปพลิเคชนั 
      หัวข้อกำรประเมิน         ควำมพึงพอใจในกำรใช้แอปพลิเคชนั    ระดับควำมพึงพอใจ 
                                                   Mean          SD.          

1. ความชดัเจนของเนือ้หา                     4.66              0.60                              มากที่สดุ 
2. ความสะดวกในการใชง้าน                 4.65              0.63                              มากที่สดุ 
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ตำรำงที ่3 ความพึงพอใจในการใชแ้อปพลิเคชนั (ต่อ) 
      หัวข้อกำรประเมิน         ควำมพึงพอใจในกำรใช้แอปพลิเคชนั    ระดับควำมพึงพอใจ 
                                                   Mean          SD.          

3. ประสบการณก์ารเรียนรู ้                    4.68              0.60                              มากที่สดุ 
4. ความเหมาะสมและความ                  4.66              0.64                              มากที่สดุ 

น่าสนใจแอปพลิเคชนั                          

5. ความพงึพอใจโดยรวมต่อ              4.69               0.57                           มากที่สดุ 
การใชแ้อปพลิเคชนั                            
ควำมพึงพอใจโดยรวม                4.67            0.60                        มำกทีสุ่ด 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and conclusion)  

ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อน

และหลังการทดลอง(One-Group Pretest-

Posttest Design) เพื่ อพัฒนาแอปพลิเคชัน 

CPR-NA ส าหรบัส่งเสรมิความรูใ้นการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพื ้นฐานและการใช้เครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ ในการพฒันาแอปพลิเคชนั

ใชก้ระบวนการออกแบบเชิงความคิด (design 

thinking process) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

Empathize, Define, Ideate, Prototype, และ Test 

ซึ่ ง เป็นกระบวนการที่ ช่ วยให้การพัฒนา

นวัตกรรมมีความเป็นระบบ ยึดผู้ใช้เ ป็น

ศูนยก์ลาง ลดความเส่ียงของความลม้เหลว

และเพิ่มโอกาสความส าเร็จในการน าไปใช้

จริง ผลการใช้แอปพลิเคชัน CPR-NA ช่วย

เพิ่มระดับความรู้การช่ วย ฟ้ืนคืนชีพขั้น

พืน้ฐานและการใช้งานเครื่องกระตุกไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วย

ให้ผู้ เ รี ยนมี ส่วนร่วมในการ เ รี ยน รู ้ ผ่ าน

ประสบการณ์ตรงและสามารถเชื่อมโยง

ความรู ้กับสถานการณ์จริง ผลการศึกษานี ้

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Lim และคณะ16 

พบว่าการฝึกการช่ วยฟ้ืนคืนชีพแบบใช้

เทคโนโลยี เช่น ส่ือวิดีโอ โปรแกรมออนไลน์ 

ช่วยพัฒนาทั้งความรูแ้ละทกัษะ การช่วยฟ้ืน

คืนชีพในผู้เรียนวัยรุ่นได้ดี เทียบเท่าหรือ

เหนือกว่าการสอนแบบดัง้เดิม และสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ World Health Organization17 ที่

ให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมความรูด้้าน

การช่วยชีวิตในกลุ่มประชากรวยัรุ่นเนื่องจาก

เป็นวัยที่สามารถเรียนรูแ้ละถ่ายทอดทักษะ

ต่อ ไปยังชุมชนได้อย่ างมีประสิทธิภาพ

นอกจากนี ้  วั ย รุ่ น ยั ง เ ป็นกลุ่ มที่ เ ข้า ถึ ง
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เทคโนโลยีไดง้่าย การเรียนรูผ่้านแอปพลิเคชัน

จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมต่อการส่งเสริม

ความรูด้า้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน ใน

ระดับบุคคล  สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Bandura เ รื่ อ ง ก า รก า กั บ ตน เ อ ง  ( self-

regulation theory) ที่ ส่งเสริมการเรียนรูด้ว้ย

ตนเอง  (Self-directed learning) ซึ่ งวัย รุ่น

สามารถตัง้เป้าหมายการเรียนรู ้วางแผนการ

ปฏิบัติ และประเมินผล รวมทั้งส่งเสริมความ

เชื่อมั่นในความสามารถตนเอง (self-efficacy) 

กล้าตัดสินใจ กล้าลองท าส่ิงใหม่ มีความ

พยายามในการแกปั้ญหาท าใหเ้กิดการพฒันา

ความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเนื่อง และช่วยเสรมิ

แรงจูงใจภายในน าไปสู่พฤติกรรมที่คงอยู่ใน

ระยะยาว18  ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน CPR-

NA พบว่าอยู่ในระดบัมากที่สดุโดยเฉพาะดา้น

เนื ้อหาที่เข้าใจง่าย การใช้งานสะดวก และ

สามารถเรียนรูซ้  า้ไดต้ามตอ้งการ  

แอปพลิเคชัน CPR-NA เสริมสรา้ง
การเรียนรูแ้ละความพึงพอใจในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื ้นฐานและการใช้เครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ ในกลุ่มวยัรุน่ได ้

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำน
กำรวิจัยไปใช้ประโยชน ์ 

ควรน าแอปพลิเคชัน CPR-NA ไป
ใช้ในการเรียนการสอนในโรงเรียนหรือ
สถาบันการศึกษาเพื่อส่งเสริมการเรียนรูก้าร

ช่วยชีวิตขั้นพืน้ฐานและการใชเ้ครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัิ ไดอ้ย่างแพร่หลาย และ
หน่วยงานสาธารณสุขสามารถใชแ้อปพลิเคชัน
นี ้ในการรณรงค์ให้ประชาชนมีความรูก้าร
ช่วยชีวิตขั้นพืน้ฐานและการใชเ้ครื่องกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ เพื่อเตรียมความพรอ้ม
ในการช่วยชีวิตในสถานการณ์ฉุกเฉินและ
เพิ่มโอกาสรอดชีวิตใหป้ระชาชน 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้

แอปพลิเคชัน CPR-NA ในระยะยาว เพื่อ
ประเมินการคงอยู่ของความรูก้ารช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพืน้ฐานและการใชเ้ครื่องกระตุกไฟฟ้า
หวัใจอตัโนมตัิ  

2. ควรปรับปรุงเป็นแอปพลิเคชัน
ติดตั้งในโทรศัพท์มือถือและเชื่อมโยงการ
ท างานกบัระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉิน 1669  

3. ควรเพิ่มเนือ้หาในแอปพลิเคชัน 
CPR-NA ให้มีความเฉพาะเจะจงมากขึ ้น 
รวมทัง้ใชร้่วมการฝึกทกัษะการปฏิบตัิจริงกบั
ผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อใหเ้กิดความถกูตอ้ง 

4. คว ร ขย ายกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ให้
หลากหลายมากขึ ้น เช่น กลุ่มผู้ใหญ่หรือ
ผูส้งูอาย ุหรือบคุคลในชมุชน เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใชง้านในแต่ละช่วงวยั  

5. ควรศึกษาเปรียบเทียบอตัราการ
ท าช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานและการใชเ้ครื่อง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ และอัตราการ
รอดชีวิตในกลุ่มที่ ผ่านเรียนรู ้ด้วยการใช้ 
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แอปพลิเคชนั CPR-NA และกลุ่มที่ไม่ผ่านการ
เรียนรู ้
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ผลลพัธท์างคลินิกของผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัต่อมหมวกไต 

ดว้ยวิธีส่องกลอ้งในโรงพยาบาลขอนแก่น: การศึกษายอ้นหลงั  

ช่วงปีพ.ศ. 2557–2568 

จกัรพงศ ์วทิยาไพโรจน¹์ 
บทคดัย่อ 

 การผ่าตดัต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้งเป็นมาตรฐานการรกัษากอ้นต่อมหมวกไตส่วนใหญ่ 

เน่ืองจากลดการสญูเสียเลือด ลดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดั และท าใหร้ะยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาล

สัน้ลง อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลจากบริบทของประเทศไทยยังมีจ ากัด การศึกษานีเ้ก็บขอ้มูลยอ้นหลังเพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกลอ้ง ท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2568 โดยเก็บขอ้มลูจากเวชระเบียน

เก่ียวกับลกัษณะผูป่้วย โรคร่วม ลกัษณะกอ้นเนือ้งอก ผลลพัธร์ะหว่างและหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยทัง้หมด 

45 ราย เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 62.2 อายเุฉลี่ย 45.3 ปี (SD = 13) โรครว่มท่ีพบบ่อยท่ีสดุคือความดนัโลหิตสูง 

(รอ้ยละ 82.2) ขนาดกอ้นเฉลี่ย 2.64 เซนติเมตร (SD = 1.6) โดยรอ้ยละ 20 มีขนาด ≥ 4 เซนติเมตร และ

รอ้ยละ 68.9 เป็นกอ้นท่ีมีการท างาน ค่ามธัยฐานระยะเวลาผ่าตดั 171 นาที และปริมาณเลือดท่ีสญูเสีย 

15 มิลลิลิตร พบการเปลี่ยนเป็นการผ่าตัดแบบเปิดรอ้ยละ 4.4 ภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 8.9 โดยไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหรือการเสียชีวิต ค่ามธัยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั 4 วนั และพบ 

prolonged LOS รอ้ยละ 22.2 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว พบว่าขนาดกอ้นเมื่อวิเคราะหเ์ป็น 

ตัวแปรต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์กับ prolonged LOS อย่างมีนัยส าคัญ (OR 1.77; 95% CI 1.10–2.86;  

p = 0.018 ต่อการเพิ่มขึน้ทุก 1 ซม.) นอกจากนี ้ผูป่้วยท่ีมีกอ้นขนาด ≥ 4 ซม. มีโอกาสเกิด prolonged 

LOS สงูกว่าผูป่้วยท่ีมีกอ้นขนาด < 4 ซม. อย่างมีนยัส าคญั (OR 7.75; 95% CI 1.54–39.12; p = 0.013) 

ผลพยาธิวิทยาท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ adrenal adenoma (รอ้ยละ 66.7) สรุปไดว้่าการผ่าตัดต่อมหมวกไต

ดว้ยวิธีส่องกลอ้งในโรงพยาบาลขอนแก่นมีความปลอดภยั ภาวะแทรกซอ้นต ่าโดยขนาดกอ้นเป็นปัจจยั

ส าคญัที่สมัพนัธก์บั prolonged LOS 

ค ำส ำคัญ: การผ่าตัดต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้ง, กอ้นต่อมหมวกไต, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, 

ภาวะแทรกซอ้น 

¹ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลขอนแก่น 
*Corresponding Author; จกัรพงศ ์วิทยาไพโรจน,์ Email: <zayzeff@gmail.com> 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
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Clinical Outcomes of patients undergoing laparoscopic adrenalectomy 

in Khon Kaen Hospital: A retrospective study from 2014 to 2025 

Jakkrapong Wittayaphairot1 
Abstract 

Laparoscopic adrenalectomy is the standard treatment for most adrenal tumors 

due to its advantages over open surgery, including reduced blood loss, less postoperative 

pain and shorter hospital stay; however, data from Thailand are limited. This retrospective 

study evaluated the clinical outcomes of laparoscopic adrenalectomy at Khon Kaen 

Hospital. Medical records were reviewed for demographics, comorbidities, tumor 

characteristics, prolonged length of stay (LOS) and complications. Forty-five patients were 

included; 62.2% were female, mean age was 45.3 years (SD = 13)  and hypertension was 

the most common comorbidity (82.2%). Tumor size was 2.64 cm (SD = 1.6), with 20.0% ≥4 

cm, and 68.9% were functional tumors. Median operative time and blood loss were 171 

minutes and 15 mL, respectively, with a 4.4% conversion rate to open surgery. Overall 

complications occurred in 8.9%, with no major complications or mortality; median 

postoperative LOS was 4 days, and 22.2% had prolonged LOS. On univariate analysis, 

tumor size was significantly associated with prolonged LOS (OR 1.77; 95% CI 1.10–2.86; p 

= 0.018 per 1-cm increase). Patients with tumors ≥4 cm had a significantly higher risk of 

prolonged LOS compared with those with tumors <4 cm (OR 7.75; 95% CI 1.54–39.12;  

p = 0.013). Adrenal adenoma was the most common pathology (66.7%). In conclusion, 

laparoscopic adrenalectomy is safe and effective with low complication rates, and tumor 

size is an important factor associated with prolonged LOS. 

Keywords: laparoscopic adrenalectomy, adrenal tumor, length of stay, complications 

1Urologist, Khon Kaen Hospital 
 



3/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e280406 

 
บทน ำ (Introduction) 

ก้อนท่ีต่อมหมวกไต (adrenal mass) 

เป็นภาวะที่ตรวจพบได้บ่อยขึน้ในปัจจุบัน 

เนื่องจากการใชก้ารตรวจภาพวินิจฉัยขั้นสูง 

เช่ น  เอกซเรย์คอมพิ ว เตอร์ (computed 

tomography; CT) และคล่ืนแม่ เหล็กไฟฟ้า 

(magnetic resonance imaging; MRI) อย่ าง

แพร่หลาย กอ้นต่อมหมวกไตอาจมีลักษณะ

เ ป็นทั้ ง ก้อนที่ ไม่ ท า ง าน  (non-functional 

tumor) และก้อนที่มีการหลั่งฮอรโ์มนผิดปกติ 

(functional tumor) ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบ

ทางคลินิก เช่น ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ยาก ภาวะโพแทสเซียมต ่า หรืออาการจาก 

catecholamine excess ใ น ก ร ณี ข อ ง 

pheochromocytoma ดังนั้น  การประเมิน

และรกัษากอ้นต่อมหมวกไตอย่างเหมาะสม

จึงมีความส าคัญต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผูป่้วย ในปัจจบุนั การผ่าตดัต่อมหมวกไตดว้ย

วิ ธี ส่องกล้อง ( laparoscopic adrenalectomy) 

ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานการรักษา

ส าหรับก้อนต่ อมหมวก ไต ส่วนใหญ่ 1-5 

เนื่องจากมีข้อดีเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ

เปิด ได้แก่ การสูญเสียเลือดระหว่างการ

ผ่าตดันอ้ยลง ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัลดลง 

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลสัน้ลง และ

ก า ร ฟ้ื น ตั ว ที่ เ ร็ ว ก ว่ า  โ ด ย มี อั ต ร า

ภาวะแทรกซอ้นที่ยอมรับได้ อย่างไรก็ตาม 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดส่องกลอ้ง

อาจแตกต่างกันไปตามลักษณะของผู้ป่วย 

ประสบการณ์ของศัลยแพทย ์และลักษณะ

ของก้อน เนื ้อ ง อก  แม้ว่ า จ ะมี ร า ยงาน

การศึกษาจากต่างประเทศเก่ียวกับผลลัพธ์

ของ laparoscopic adrenalectomy อยู่เป็น

จ านวนมาก6-9,14-15 แต่ข้อมูลจากบริบทของ

ประเทศไทยยงัมีจ ากัด10-13  โดยเฉพาะขอ้มลู

เชิงสถิติที่แสดงผลลัพธ์ในเวชปฏิบัติจริงใน

โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ มีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการ

ผ่าตดัจ านวนมากระดบัหนึ่ง แต่พบว่ายงัไม่มี

ศึกษาข้อมูลในส่วนผลลัพธ์การผ่าตัดใน

โรงพยาบาลมาก่อน ผู้วิจัยจึงไดด้  าเนินการ

ศึกษาผลลัพธ์จากการผ่าตัดต่อมหมวกไต

ดว้ยวิธีส่องกลอ้ง โดยรวบรวมขอ้มลูเก่ียวกับ

ขนาดของเนือ้งอก อตัราความส าเร็จของการ

ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณการ

สูญเสียเลือด ภาวะแทรกซ้อน และผลการ

วินิจฉยัทางพยาธิวิทยา รวมถึงระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็นตัวชีว้ัดผลลัพธ์ทาง

คลินิกที่ส  าคัญ เนื่องจากสามารถสะทอ้นทัง้

ความรุนแรงของโรค ความซับซอ้นของการ

ผ่ าตัด  ก า ร เ กิ ดภาวะแทรกซ้อน  และ

กระบวนการฟ้ืนตัวของผูป่้วยโดยรวม อีกทั้ง

ยังมีผลต่อการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์

และตน้ทุนการรกัษา การศึกษานีจ้ึงก าหนด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ ยาวนาน 
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(prolonged length of stay; prolonged LOS) 

เป็นตัวแปรตามหลกัในการวิเคราะหปั์จจยัที่

มีความสัมพันธ์  เพื่ อสร้างหลักฐานเชิ ง

ประจักษ์ในบริบทของโรงพยาบาลขอนแก่น 

อนัจะเป็นประโยชนต์่อการใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย

ในการตัดสินใจรักษา รวมถึงเป็นข้อมูล

พืน้ฐานส าหรบัการศึกษาต่อยอดในอนาคต 

โดยใชรู้ปแบบการศึกษายอ้นหลงั (retrospective 

study) ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2568 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพื่อศึกษาผลลพัธท์างคลินิกของ

ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตัดต่อมหมวกไตดว้ยวิธี

ส่องกล้อง ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณ

เลือดที่สูญเสีย ภาวะแทรกซ้อน ผลพยาธิ

วิทยา และระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาล

หลงัผ่าตดั 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั

ที่ยาวนาน (prolonged LOS) 

ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
(Conceptual Framework) 

การศึกษานีม้ีกรอบแนวคิดในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ลกัษณะผูป่้วยและลกัษณะของกอ้นเนือ้งอก

กับผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดต่อม

หมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้ง โดยก าหนดใหต้วั

แปรตน้ (independent variables) ประกอบดว้ย 

ลักษณะพืน้ฐานของผู้ป่วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ 

ดชันีมวลกาย และโรคร่วม เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื ้อรัง 

รวมถึงลักษณะของกอ้นต่อมหมวกไต ไดแ้ก่ 

ขนาดกอ้น ต าแหน่งของกอ้น และสถานะการ

ท างานของกอ้น (functional หรือ non-functional)  

ตั วแปรตาม (dependent variables) ไ ด้แ ก่  

ผลลัพธ์ระหว่างและหลังการผ่าตัด เช่น 

ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่

สูญเสีย ภาวะแทรกซอ้นตามเกณฑ์ Clavien–

Dindo และระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลที่

ยาวนาน (prolonged length of stay; prolonged 

LOS) ซึ่งเป็นตัวแปรตามหลักของการศึกษา 

ทั้งนี ้ปัจจัยดา้นลักษณะผู้ป่วยและลักษณะ

ของกอ้นเนือ้งอกอาจมีผลโดยตรงต่อผลลพัธ์

ระหว่างการผ่าตดั และส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้น

หลงัการผ่าตดั ซึ่งในที่สดุมีผลต่อระยะเวลาพัก

รกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย ดงัแสดงในรูปที่ 1 
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รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

 การศึกษานี ้เ ป็นการศึกษาเชิ ง

พ ร รณนาแบบย้อนหลั ง  (retrospective 

descriptive study) โดยรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัด 

ต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้งที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น ในช่วงเดือนมกราคม 2557 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2568 โดยรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่

สูญเสีย ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล 

ประเมินภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ระหว่างและ

หลงัการผ่าตดัต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้ง 

และศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทาง

คลินิกของผูป่้วย (เช่น อาย ุเพศ โรครว่ม) และ

ลักษณะของกอ้นเนือ้งอก (ขนาด ขา้งที่พบ) 

กบัผลลพัธท์างคลินิก 

 เกณฑก์ำรคัดเลือกผู้ป่วย 
 เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

 ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัต่อมหมวกไต

ด้วยวิธีส่องกล้องในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ในช่ ว ง เดื อนมกราคม  2557  ถึ ง เ ดื อน

พฤษภาคม 2568 และมีขอ้มลูทางคลินิกและ

ผลการผ่าตดัครบถว้นในเวชระเบียน 

 เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 

 ผู้ป่วยที่มีขอ้มูลส าคัญขาดหายจน

ไม่สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด ้

 

 

ลกัษณะผูป่้วย + ลกัษณะกอ้นเนือ้งอก 

(อาย ุเพศ BMI โรครว่ม ขนาดกอ้น ต าแหนง่ สถานะการท างาน) 

↓ 

ผลลพัธร์ะหวา่งการผา่ตดั 

(ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณเลอืดที่สญูเสยี) 

↓ 

ผลลพัธห์ลงัการผา่ตดั 

(ภาวะแทรกซอ้น: Clavien–Dindo) 

↓ 

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลท่ียาวนาน 

(Prolonged LOS) 
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 ขนำดตัวอย่ำง 

 การศึกษานีใ้ชว้ิธีการรวบรวมผูป่้วย

ทุกรายที่เขา้เกณฑก์ารคัดเลือก โดยคัดเลือก

ผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดต่อมหมวกไตดว้ยวิธี

ส่องกลอ้งในช่วงเวลาที่ก าหนดจากฐานขอ้มลู

เวชระเบียนของโรงพยาบาลขอนแก่น ผูป่้วยที่

มี ข้อมูลทางคลินิกและผลการผ่าตัดไม่

ครบถว้นจะถูกคดัออกจากการศึกษา จากนัน้

จึงน าผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์ทั้งหมดเข้าสู่การ

วิเคราะหท์างสถิติกระบวนการคดัเลือกผูป่้วย

และจ านวนในแต่ละขัน้ตอนแสดงในรูปที่ 2 

 

 

รูปที ่2 แผนภาพแสดงการคดัเลือกผูป่้วยในการศกึษา 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น

อิเล็กทรอนิกสแ์ละบันทึกการผ่าตัด ระบุรหัส 

บนัทึกลงคอมพิวเตอร ์วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม

สถิติส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลตามหลักสถิติ  

1 ) ข้ อ มู ล ลั ก ษณะพื ้ น ฐ า น ข อ งผู้ ป่ ว ย 

ประกอบด้วย อายุ (ปี), เพศ, ดัชนีมวลกาย 

(BMI, kg/m²), โรคร่วม ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื ้อรัง 

2) ลกัษณะของกอ้นต่อมหมวกไต ไดแ้ก่ ขนาด

ก้อน (เซนติเมตร) วัดจากภาพถ่ายทางรังสี

วิทยาก่อนการผ่าตดั, ต าแหน่งของกอ้น (ซา้ย/

ขวา), สถานะการท างานของกอ้น (functional 

vs non-functional) โดยอ้างอิงจากการตรวจ

ทางชีวเคมีก่อนผ่าตดั, ผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาหลังการผ่าตัด 3) ผลลัพธ์ระหว่างและ

หลังการผ่าตัด ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการผ่าตดั 

(นาที), ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการ

ผ่าตัด  (มิ ล ลิ ลิตร ) ,  การให้ เ ลื อด ,  การ

เปล่ียนเป็นการผ่าตดัแบบเปิด (conversion to 

open surgery),  ร ะยะ เ วลาพัก รักษา ใน

โรงพยาบาลหลังการผ่าตดั (วัน), prolonged 

ผูป่้วยที่ไดร้บัการผา่ตดัตอ่มหมวกไตดว้ยวิธีสอ่งกลอ้ง 

ในโรงพยาบาลขอนแก่น  

 (n = 45 ราย) 

↓ 
คดัออก (n = 0 ราย)  

 - ขอ้มลูเวชระเบียนไมค่รบถว้น (n = 0)  

↓ 
ผูป่้วยที่เขา้เกณฑแ์ละน ามาวิเคราะห ์ 

(n = 45 ราย) 
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LOS: ระยะเวลาพักรกัษาในโรงพยาบาลหลงั

การผ่าตัดที่มากกว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม

ตวัอย่าง เนื่องจากยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานสากล

ที่ ชั ด เ จ น ส า ห รั บ  prolonged LOS หลั ง 

laparoscopic adrenalectomy จึงใชค้่ามธัยฐาน

เป็น data-driven cut-off 4) ภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างและหลงัการผ่าตดัถูกบนัทึกและจ าแนก

ตามเกณฑ์  Clavien–Dindo classification โดย

ก าหนดให้ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หมายถึง 

ระดบั ≥ III 

 กำรวิเครำะหท์ำงสถิติ 

 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม Stata 

version 17 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง

สถิติที่  p < 0.05 ใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณี 

ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติรายงาน

เป็นค่า เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส าหรับตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงไม่

ปกติรายงานเป็นค่ามธัยฐาน (พิสยัระหว่างค

วอไทล)์ ตัวแปรเชิงกลุ่มรายงานเป็นจ านวน

และร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั

ที่ ย า ว น า น  ( prolonged LOS) โ ด ย ใ ช้  

Univariate logistic regression ค า น ว ณ 

odds ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95%  

 

 

กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย ์

การศึกษานี ้ได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลขอนแก่น รหัสโครงการวิจยั 

KEXP68051 ลงวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2568   

ผลกำรศึกษำ (Result) 
ลักษณะพืน้ฐำนของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัดต่อมหมวก

ไตดว้ยวิธีส่องกลอ้งในการศึกษานีม้ีจ านวน

ทัง้สิน้ 45 เป็นเพศหญิง 28 ราย (รอ้ยละ 62.2) 

เพศชาย 17 ราย (รอ้ยละ 37.8) มีอายุเฉล่ีย 

45.3 ± 13.0 ปี และมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.0 

± 4.1 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งอยู่ในช่วง

น ้าหนักเกินเล็กน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค

ประจ าตวัอย่างนอ้ย 1 โรค (รอ้ยละ 86.7) โดย

โรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(ร ้อยละ 82.2) รองลงมาคือโรคเบาหวาน  

(รอ้ยละ 13.3) และโรคไตเรือ้รงั (รอ้ยละ 4.4) 

โดยพบก้อนขนาดเฉล่ีย 2.64 เซนติเมตร  

พบกอ้นที่มีขนาดตัง้แต่ 4 เซนติเมตรขึน้ไปใน

ร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วย ก้อนเนื ้องอกพบที่

ต่อมหมวกไตด้านซ้ายรอ้ยละ 57.8 และพบ

กอ้นต่อมหมวกไตที่มีการท างานของฮอรโ์มน

ร้อยละ 68.9 ของผู้ป่วยทั้งหมด ดังตาราง

แสดงที่ 1 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้ง (n = 45) 

ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน 

เพศ, จ ำนวน (ร้อยละ)  

  ชาย 17 (37.8) 

  หญิง 28 (62.2) 

อำยุ (ปี), ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 45.3 ± 13.0 

ดัชนีมวลกำย (กก./ม²), ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 25.0 ± 4.1 

โรคประจ ำตัว, จ ำนวน (ร้อยละ) 39 (86.7) 

  โรคความดนัโลหิตสงู 37 (82.2) 

  โรคเบาหวาน 6 (13.3) 

  โรคไตเรือ้รงั 2 (4.4) 

ขนำดกอ้นเนือ้งอก (ซม.), ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 2.64 ± 1.60 

ขนำดกอ้น ≥ 4 ซม., จ ำนวน (ร้อยละ) 9 (20.0) 

ข้ำงของกอ้น, จ ำนวน (ร้อยละ)  

  ซา้ย 26 (57.8) 

  ขวา 19 (42.2) 

ก้อนตอ่มหมวกไตทีมี่กำรท ำงำน, จ ำนวน (ร้อยละ) 31 (68.9) 

หมายเหต:ุ ขอ้มลูแสดงเป็นคา่เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือจ านวน (รอ้ยละ) 

ผลลัพธร์ะหว่ำงและหลังกำรผ่ำตัด 

ระยะเวลาในการผ่าตดัมีค่ามธัยฐาน 

171 นาที (พิสัยระหว่างควอไทล์ 138–229 

นาที) ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการ

ผ่าตัดมีค่ ามัธยฐาน 15 มิลลิ ลิตร (พิสัย

ระหว่างควอไทล ์10–50 มิลลิลิตร) พบการให้

เลือดในผูป่้วย 3 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 6.7 และ

พบการเปล่ียนจากการผ่าตัดด้วยวิธีส่อง

กลอ้งเป็นการผ่าตัดแบบเปิดในผูป่้วย 2 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 4.4 เนื่องจากกอ้นลกุลามเขา้

หลอดเลือดด าใหญ่ IVC 1 ราย และ มีพงัผืด

ปริมาณมาก 1 ราย ระยะเวลาพักรักษาใน

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัดมีค่ามัธยฐาน 4 

วัน (พิสัยระหว่างควอไทล์ 3–5 วัน) เมื่อใช้

นิยามระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลหลงั

การผ่าตดัที่ยาวนานเป็นระยะเวลาที่มากกว่า
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ค่ามธัยฐาน พบผูป่้วยที่มีระยะเวลาพกัรกัษา

ในโรงพยาบาลยาวนานจ านวน 10 ราย คิด

เป็นรอ้ยละ 22.2 ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที ่2 ผลลพัธร์ะหวา่งและหลงัการผ่าตดั (n = 45) 

ผลลัพธร์ะหว่ำงและหลังกำรผ่ำตัด จ ำนวน 

ระยะเวลาในการผ่าตดั (นาที), มธัยฐาน (IQR) 171 (138–229) 

ปรมิาณเลือดที่สญูเสีย (มิลลิลิตร), มธัยฐาน (IQR) 15 (10–50) 

การใหเ้ลือด, จ านวน (รอ้ยละ) 3 (6.7) 

การเปล่ียนเป็นการผ่าตดัแบบเปิด, จ านวน (รอ้ยละ) 2 (4.4) 

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั (วนั), มธัยฐาน (IQR) 4 (3–5) 

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัที่ยาวนาน* , จ านวน (รอ้ยละ) 10 (22.2) 

*หมายเหต:ุ นิยามระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัที่ยาวนาน คือ ระยะเวลาที่มากกวา่

ค่ามธัยฐานของกลุ่มตวัอย่าง 

ภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตดั 

พบภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัใน

ผู้ ป่ วย  4 ราย  คิ ด เ ป็ นร้อยละ  8.9 โดย

ภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซอ้น

ระดับเล็กน้อยถึ งปานกลาง ตามเกณฑ์ 

Clavien–Dindo พบภาวะแทรกซ้อนระดับ I 

จ านวน 2 ราย ไดแ้ก่ ไขห้ลงัผ่าตดั (postoperative 

fever) 1 ราย และ น า้เหลืองรั่ว (chyle leak) 1 

ราย และพบภาวะแทรกซอ้นระดบั II จ านวน 2 

ราย  ได้แก่  การฉีกขาดของหลอดเลือด 

accidental tear suprarenal vein 1 ร าย  และ 

accidental tear IVC 1 ราย  ไม่พบภาวะแทรกซอ้น

รุนแรงระดบั III ขึน้ไป รวมถึงไม่พบการเสียชีวิต

หลงัการผ่าตดัในกลุ่มผูป่้วยที่ศึกษา ดงัตาราง

แสดงที่ 3

ตำรำงที ่3 ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัจ าแนกตามเกณฑ ์Clavien–Dindo (n = 45) 

ระดับภำวะแทรกซอ้น (Clavien–Dindo) จ ำนวน (ร้อยละ) 

ไม่พบภาวะแทรกซอ้น 41 (91.1) 

ระดบั I 2 (4.4) 

ระดบั II 2 (4.4) 
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ตำรำงที ่3 ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัจ าแนกตามเกณฑ ์Clavien–Dindo (n = 45) (ต่อ) 

ระดับภำวะแทรกซอ้น (Clavien–Dindo) จ ำนวน (ร้อยละ) 

ระดบั III–IV 0 (0.0) 

ภาวะแทรกซอ้นทัง้หมด 4 (8.9) 

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง (ระดบั ≥ III) 0 (0.0) 

ผลกำรตรวจทำงพยำธวิิทยำ  

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาหลงัการ

ผ่าตดัพบว่า adrenal adenoma เป็นชนิดที่พบ

บ่อยที่ สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด รองลงมาคือ adrenal hyperplasia 

รอ้ยละ 6.7 และ pheochromocytoma รอ้ยละ 

4.4 พยาธิสภาพชนิดอื่น ๆ พบในสดัส่วนที่นอ้ย 

โดยพบอย่างละ 1 ราย ไดแ้ก่ cortisol-producing 

tumor, adrenal cyst, ganglioneuroma, 

extramedullary hematopoiesis, ectopic thyroid 

tissue, metastatic tumor แ ล ะ  adrenocortical 

carcinoma นอกจากนี ้ มีผู้ป่วย 1 ราย (ร ้อยละ 

2.2) ที่ไม่สามารถระบุผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยาไดจ้ากเวชระเบียน ดงัตารางแสดงที่ 4 

ตำรำงที ่4 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของกอ้นต่อมหมวกไต (n = 45) 

ผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำ  จ ำนวน (ร้อยละ) 

Adrenal adenoma  30 (66.7) 

Adrenal hyperplasia  3 (6.7) 

Pheochromocytoma  2 (4.4) 

Myelolipoma  2 (4.4) 

อื่นๆ*  7 (15.6) 

ไม่ทราบผลพยาธิวิทยา**  1 (2.2) 

รวม  45 (100) 

หมายเหต:ุ* อื่นๆ ไดแ้ก่ cortisol-producing tumor (1 ราย), adrenal cyst (1 ราย), ganglioneuroma (1 ราย), 

extramedullary hematopoiesis (1 ราย), ectopic thyroid tissue (1 ราย), metastatic tumor (1 ราย) และ 

adrenocortical carcinoma (1 ราย) 

** ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจ าแนกตามรายงานพยาธิวิทยาหลงัการผ่าตดั “ไม่ทราบผลพยาธิวิทยา” หมายถึง

กรณีที่ไม่มีรายงานผลตรวจพยาธิวิทยาในเวชระเบียน 
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จากการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติก

แบบตัวแปรเดี่ยวเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัดที่ยาวนาน พบว่าขนาดของก้อนมี

ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย

ทุกๆการเพิ่มขึน้ของขนาดกอ้น 1 เซนติเมตร 

มีโอกาสเกิด prolonged LOS เพิ่มขึน้ 1.77 

เ ท่ า  (OR 1.77; 95% CI 1.10–2.86; p = 

0.018) และเมื่อพิจารณาเป็นตวัแปรจดักลุ่ม 

ผูป่้วยที่มีกอ้นขนาดตัง้แต่ 4 เซนติเมตรขึน้ไป

มีโอกาสเกิด prolonged LOS สงูกว่าผูป่้วยที่

มีก้อนขนาดเล็กกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (OR 

7.75; 95% CI 1.54–39.12; p = 0.013) 

นอกจากนี ้กอ้นต่อมหมวกไตที่มีการท างาน

ของฮอรโ์มนมีความสัมพันธ์กับ prolonged 

LOS โดยมี โอกาสเกิดน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่

ท างานอย่างมีนัยส าคัญ (OR 0.20; 95% CI 

0.04–0.88; p = 0.033) ในขณะที่โรคความ

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ prolonged 

LOS โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิต

สูงมี โอกาสเกิด  prolonged LOS ต ่ ากว่า

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคนี ้(OR 0.09; 95% CI 0.02–

0.52; p = 0.007) ส่วนเพศชาย โรคเบาหวาน 

และระยะเวลาในการผ่าตดั (ต่อ 10 นาที) ไม่

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(ตารางที่ 5) 

ตำรำงที ่5 การวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเดี่ยวของปัจจยัที่สมัพนัธก์บัระยะเวลาพกัรกัษา

ในโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัที่ยาวนาน (prolonged LOS) 

ตัวแปร OR 95% CI p-value 

เพศชาย 0.31 0.07–1.31 0.110 

โรคความดนัโลหิตสงู 0.09 0.02–0.52 0.007 

โรคเบาหวาน 0.67 0.07–6.47 0.727 

ขนาดกอ้น (ต่อการเพิ่มขึน้ 1 ซม.) 1.77 1.10–2.86 0.018 

ขนาดกอ้น ≥ 4 ซม. 7.75 1.54–39.12 0.013 

กอ้นท่ีมีการท างานของฮอรโ์มน 0.20 0.04–0.88 0.033 

ระยะเวลาในการผ่าตดั (ต่อ 10 นาที) 1.04 0.94–1.15 0.431 

OR = odds ratio; CI = confidence interval.
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and conclusion) 

ผลการศึ กษาพบว่ าการ ผ่ าตัด 

ต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้องเป็นวิธีการ

รักษาที่มีความปลอดภัยและให้ผลลัพธ์ด้าน

การผ่าตัดที่น่าพอใจ โดยมีอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัต ่า ในการศกึษา

นี ้พบอุบัติการณข์องภาวะแทรกซอ้นหลังการ

ผ่าตัดรอ้ยละ 8.9 และไม่พบภาวะแทรกซอ้น

รุนแรงตามเกณฑ ์Clavien–Dindo grade III 

ขึ ้นไป รวมถึงไม่พบการเสียชีวิตหลังการ

ผ่าตดั ผลลพัธด์งักล่าวสอดคลอ้งกับรายงาน

จากการศึกษาก่อนหน้าทั้ ง ในไทยและ

ต่างประเทศ รายงานของ Gagner และคณะ1 

พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดร้อยละ  12, 

ร า ย ง านขอ ง  Terachi แ ล ะคณะ 1 4  พบ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดร้อยละ  15 ซึ่ง

สอดคลอ้งว่าการผ่าตัดต่อมหมวกไตดว้ยวิธี

ส่องกลอ้งมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นต ่า 

เ มื่ อ ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ศั ล ย แ พ ท ย์ ที่ มี

ประสบการณ ์ทัง้นีก้ารไม่พบภาวะแทรกซอ้น

รุนแรงในกลุ่มผูป่้วยของการศึกษานีส้ะทอ้น

ให้เห็นถึงความปลอดภัยของเทคนิคการ

ผ่าตัดดังกล่าวในเวชปฏิบัติจริง  ในด้าน

ผลลพัธร์ะหว่างและหลงัการผ่าตดั ระยะเวลา

ในการผ่าตัดมีค่ามัธยฐาน 171 นาที และ

ปริมาณเลือดที่สญูเสียมีค่ามธัยฐานเพียง 15 

มิลลิลิตร พบว่าระยะเวลาในการผ่าตัดและ

ปริมาณเลือดที่สูญเสียอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบั

ไดแ้ละสอดคลอ้งกับรายงานในวรรณกรรม

ทางการแพทย์10-15  ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกับ

งานวิจยัก่อนหนา้ที่รายงานว่า laparoscopic 

adrenalectomy ช่วยลดการสูญเสียเ ลือด

และการบาดเจ็บต่อเนือ้เยื่อโดยรอบเมื่อเทียบ

กับการผ่าตดัแบบเปิด9-12 ระยะเวลาพกัรกัษา

ในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดมีค่ามัธยฐาน  

4 วนั แสดงใหเ้ห็นถึงการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั

ที่รวดเร็ว ซึ่งเป็นขอ้ไดเ้ปรียบส าคัญของการ

ผ่าตัดด้วยวิธี ส่องกล้องเมื่อเทียบกับการ

ผ่าตัดแบบเปิด ความสัมพันธ์ระหว่างขนาด

กอ้นกับระยะเวลาในการผ่าตัดและปริมาณ

เลือดที่สูญเสียในงานวิจยันีย้ังสอดคลอ้งกับ

ร า ย ง านขอ ง  Horgan และคณะ 6  แ ล ะ 

MacGillivray และคณะ9 ซึ่ งพบว่าก้อนที่มี

ข น าด ให ญ่สัมพัน ธ์กั บ กา ร ผ่ าตัดที่ ใ ช้

เวลานานขึน้และมีการเสียเลือดมากขึน้ 

  จากการวิเคราะหแ์บบตวัแปรเดี่ยว 

( univariate analysis) พบว่ า ข น า ด ก้ อ น 

เนือ้งอกมีความสัมพันธ์อย่างมีนยัส าคญักับ 

prolonged LOS โดยก้อนที่มีขนาดใหญ่ขึน้

สัมพันธ์กับโอกาสการนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ ้น ทั้ง เมื่อพิจารณาเป็นตัวแปรต่อเนื่ อง  

(ต่อการเพิ่มขึน้ 1 เซนติเมตร) และเมื่อใช้

จุดตัดที่  ≥ 4 เซนติเมตร ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานจากการศึกษาก่อนหน้าทั้งในและ
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ต่างประเทศที่พบว่าก้อนขนาดใหญ่มีความ

ซับซ้อนในการผ่าตัดมากขึน้ ใช้เวลาผ่าตัด

นานขึน้ และมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซอ้น

สูงขึน้ ส่งผลให้ผู้ป่วยตอ้งนอนโรงพยาบาล

นานขึ ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Palazzo และคณะ4 และ Henry และคณะ5 ที่

รายงานว่าขนาดของกอ้นเป็นปัจจัยส าคญัที่

มีผลต่อความยากของการผ่าตดัและผลลพัธ์

หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในก้อนที่มีขนาด

ใหญ่หรือมีความเส่ียงต่อความเป็นมะเร็ง ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี ้ที่พบว่า

ผูป่้วยที่มีกอ้นขนาด ≥ 4 เซนติเมตรมีโอกาส

เกิด prolonged LOS สูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างมี

นยัส าคญั ผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกับเหตุผลทาง

คลินิก เนื่องจากก้อนขนาดใหญ่มีความ

ซับซอ้นในการผ่าตัดมากขึน้ ตอ้งใชเ้วลาใน

การเลาะเนือ้เยื่อมากขึน้ และมีความเส่ียงต่อ

ความยากล าบากระหว่างผ่าตดั ซึ่งอาจส่งผล

ใหก้ารฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดล่าชา้ จึงจ าเป็นตอ้ง

เฝ้าระวังและติดตามอาการในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานานขึน้ ในการศึกษานี ้พบว่า

ทัง้โรคความดนัโลหิตสงูและกอ้นต่อมหมวกไต

ที่มีการท างานของฮอรโ์มนมีความสมัพนัธก์บั

การลดลงของโอกาสเกิดระยะเวลาพกัรกัษา

ในโรงพยาบาลที่ยาวนาน (prolonged LOS) 

ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ขัดแย้งกับสมมติฐานทาง

คลินิกโดยทั่วไป เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

มักต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ

รอบการผ่าตดั ผลลพัธด์งักล่าวอาจอธิบายได้

จากอิทธิพลของปัจจัยกวน (confounding 

factors) โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่าง

กอ้นท่ีมีการท างานของฮอรโ์มนและโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งมักพบร่วมกันในผู้ป่วยกลุ่ม

เดียวกนั เช่น ในผูป่้วย primary aldosteronism 

หรือ pheochromocytoma นอกจากนี ้ก้อนที่

มีการท างานของฮอรโ์มนมกัไดร้บัการวินิจฉยั

ตั้งแต่ระยะที่มีขนาดเล็กกว่าเมื่อเทียบกับ

ก้อนที่ไม่ท างาน ส่งผลให้ความซับซอ้นของ

การผ่าตดัลดลง ระยะเวลาในการผ่าตดัสัน้ลง 

และอาจฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกว่า ดงันัน้ ความสมัพันธ์

ที่พบว่าโรคความดนัโลหิตสงูและกอ้นท่ีมีการ

ท างานของฮอร์โมนมีผลในเชิงป้องกันต่อ 

prolonged LOS อาจไม่ไดเ้ป็นความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตโุดยตรง นอกจากนี ้ดว้ยขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่จ  ากัด การวิเคราะห์แบบตัวแปร

เดี่ยวอาจไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวนได้

อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ค่าประมาณของ

ความสัมพันธ์มีความเอนเอียง (bias) ได้ 

ดงันัน้ ผลลพัธด์งักล่าวควรตีความดว้ยความ

ระมัดระวัง  และจ า เ ป็นต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติมโดยใช้การวิเคราะห์แบบพหุคูณ 

(multivariate analysis) ในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดใหญ่ขึ ้น เพื่อยืนยันความสัมพันธ์ที่

แทจ้ริง จากการศึกษานี ้ไม่พบความสมัพันธ์
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อย่างมีนัยส าคัญระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาในการผ่าตัด การเปล่ียนเป็นการ

ผ่ าตัด แบบ เ ปิด  และกา ร ให้ เ ลื อด  กั บ

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัดที่ยาวนาน ผลดังกล่าวอาจสะทอ้นให้

เห็นว่าการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดัไดร้บัอิทธิพล

จากลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยและคณุสมบตัิ

ของกอ้นเนือ้งอกมากกว่าปัจจัยระหว่างการ

ผ่าตดัเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม จ านวน

เหตุการณท์ี่พบมีค่อนขา้งจ ากดั จ าเป็นตอ้งมี

การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันต่อไป  ในดา้น

ผลพยาธิวิทยาพบว่า adrenal adenoma เป็น

ชนิดที่พบบ่อยที่สดุ (รอ้ยละ 66.7) รองลงมา

คือ adrenal hyperplasia และpheochromocytoma 

ซึ่งสอดคลอ้งกับโครงสรา้งของผูป่้วยที่เขา้รบั

การผ่าตัดต่อมหมวกไตในคลินิกทั่วไป10-12 

พยาธิสภาพอื่นๆพบในสัดส่วนที่น้อย ผล

การศึกษานี ้สะท้อนความหลากหลายของ

กอ้นต่อมหมวกไตที่พบในเวชปฏิบตัิจรงิ 

การผ่าตดัต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่อง

กลอ้งเป็นวิธีการผ่าตดัที่มีความปลอดภยัและ

สามารถด าเนินการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยมีผลลพัธด์า้นการผ่าตดัที่ดีและอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัอยู่ในระดบั

ต ่า จากการศึกษานีไ้ม่พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรง

หรือการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด และผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดัที่รวดเรว็ 

โดยมีระยะเวลาพักรกัษาในโรงพยาบาลสั้น 

ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลที่ยาวนาน

มีความสัมพันธ์กับขนาดของกอ้นเนือ้งอกที่

ใหญ่ขึน้อย่างมีนยัส าคญั ในขณะท่ีตวัแปรอื่น 

เช่น โรคความดันโลหิตสูงและก้อนที่มีการ

ท างาน ควรตีความด้วยความระมัดระวัง

เนื่องจากอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยกวน  

ผลการศึกษานี ้อาจเป็นประโยชน์ในการ

ประเมินความเ ส่ียงก่อนการผ่าตัด การ

วางแผนการดแูลรกัษาในระยะรอบการผ่าตดั 

และการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย อย่างไรก็ตาม 

ควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคตที่มีจ านวน

ผู้ ป่ วยมากขึ ้น เพื่ อยืนยันความสัมพันธ์

ดงักล่าวและเพื่อคน้หาปัจจยัท านายอิสระที่มี

ผลต่อการฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

กา รศึ กษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

เปรียบเทียบย้อนหลัง ซึ่ งมีข้อจ ากัดตาม

รูปแบบการศึกษา คือไม่สามารถควบคุม 

ตัวแปรอิสระและปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ มี

ขอ้จ ากัดดา้นความไม่สมบูรณข์องขอ้มลูและ

จ านวนผูป่้วยค่อนขา้งจ ากัด เนื่องจากศึกษา

ใน โ ร งพยาบาลแห่ ง เ ดี ย ว  นอกจากนี ้

การศกึษานีไ้ม่ไดป้ระเมินผลลพัธใ์นระยะยาว

หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  

ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคต แมจ้ะมีขอ้จ ากดัดงักล่าว การศกึษานี ้
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ยังให้ข้อมูลที่มีคุณค่าเก่ียวกับผลลัพธ์ของ

การผ่าตัดต่อมหมวกไตดว้ยวิธีส่องกลอ้งใน

เวชปฏิบัติจริง โดยใช้เกณฑ์การประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นมาตรฐาน ผลการศกึษา

นีส้ามารถน าไปใชป้ระกอบการประเมินความ

เส่ียงก่อนการผ่าตัด การวางแผนการดูแล

รกัษาผูป่้วยในระยะรอบการผ่าตัด และการ

ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการศึกษานี ้ พบว่าขนาด

ข อ ง ก้ อ น เ นื ้ อ ง อ กมี ค ว าม สัมพัน ธ์ กั บ

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัดที่ยาวนาน จึงควรน าปัจจยัดงักล่าวไป

ใช้ในการประเมินความเส่ียงก่อนการผ่าตัด 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่ ซึ่ง

อาจตอ้งมีการวางแผนการดูแลในระยะรอบ

การผ่าตัดอย่างเหมาะสม เช่น การเตรียม

ความพรอ้มของผูป่้วย การวางแผนทรพัยากร 

และการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นอย่างใกลช้ดิ  

ในดา้นการวิจัย ควรมีการศึกษาต่อยอดใน

รูปแบบการศึกษาเชิงพหุคูณ (multivariable 

analysis) หรือการศึกษาจากหลายแห่ง 

(multicenter study) เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ มี ข น า ด

ตั ว อย่ า งมากขึ ้น  เ พื่ อ ยื นยัน ปั จจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับ prolonged LOS และลด

ผลกระทบจากปัจจัยกวน นอกจากนี ้ควรมี

การศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาว รวมถึ ง

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั เพื่อให้

ไดข้อ้มลูที่ครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 
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การพฒันาการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ

สนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล หลงัการถ่ายโอนไปสงักัดองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดัขอนแก่น 

พงศกร อนิทร์เอีย่ม 1 วรีะวรรณ เหล่าวทิวสั 2 โญทะกา สริิเลิศธีรกลุ3 
บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ

สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (รพ.สส.พท.) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

(รพ.สต.) หลงัการถ่ายโอนไปสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น ตามแนวคิด McKinsey 7-S แบ่งเป็น 3 

ระยะ ไดแ้ก่ 1) การวิเคราะหส์ถานการณ ์2) การพฒันารูปแบบ และ 3) การประเมินผล ผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ ผูม้ีส่วน

เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.สส.พท. จ านวน 12 คน และ รพ.สส.พท.ใน รพ.สต. จ านวน 8 แห่ง 

เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  แบบสอบถามปัจจัยการบริหารภายในองคก์ร 7-S และแบบ

ประเมินการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง

อนุมาน Wilcoxon signed rank test และการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการด าเนินงานตาม

มาตรฐานรพ.สส.พท.ประกอบดว้ย 7-S ไดแ้ก่ กลยทุธ ์โครงสรา้งบริหาร ระบบการปฏิบติังาน รูปแบบการบริหาร 

บุคลากร ความสามารถ ค่านิยมร่วมของคนในองคก์ร ประสิทธิผลรูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.

สส.พท. ใน รพ.สต.ฯ พบว่า ก่อนใชรู้ปแบบ 12.5% ผลการประเมินระดบัดีเยี่ยม 75% ระดบัดีมาก และ 12.50% 

ระดบัดี หลงัการใชรู้ปแบบ 87.50% ผลการประเมินระดบัดีเยี่ยม และ12.50% ระดบัดีมาก ค่ามธัยฐานคะแนน

เฉลี่ยปัจจยัดา้นการบริหารภายในองคก์รทกุองคป์ระกอบเปรียบเทียบก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการด าเนินงานตาม

มาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต.ฯ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็น

ว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารภายในองค์กรและการวางแผนเชิงกลยุทธ์  

เป็นกลไกส าคัญในการยกระดับผลการด าเนินงานตามมาตรฐาน จึงควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหทุ้กคนใน  

รพ.สต. รว่มกนัพฒันาผลการด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.สส.พท. ใน รพ.สต.ใหดี้กว่าเดิม 

ค ำส ำคัญ การวิจยัเชิงปฏิบติัการ, McKinsey 7-S, การแพทยแ์ผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล, 

มาตรฐานการบริการ  
1 แพทยแ์ผนไทยช านาญการ กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
2 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพเิศษ กลุ่มงานประกนัสขุภาพ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
3 แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบา้นหนองบวัดีหมี จงัหวดัขอนแก่น 
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The Development of the Operating Model According to the Standards of 

the Hospital Promoting and Supporting Thai Traditional Medicine and 

Integrated Medicine in the Subdistrict Health Promoting Hospital After 

transferring to the Khon Kaen Provincial Administrative Organization 

           Pongsakorn Iniam1*, Weerawan Laowittawas2, Yotaka Sirilerttirakul3 
Abstract 

This action research aimed to develop an operational model aligned with the standards of the Hospital 

Promoting and Supporting Thai Traditional Medicine and Integrated Medicine in the Subdistrict Health Promoting 

Hospital (HPSTT) after the transfer to the Khon Kaen Provincial Administrative Organization. The model was based 

on the McKinsey 7-S framework, divided into three phases: 1) situation analysis, 2) development of the operating 

model, and 3) evaluation of the operating model. Key informants included 12 stakeholders involved in implementing 

HPSTT standards and 8 HPSTTs. Research instruments included focus group discussion questionnaires, a 7-S 

internal management factors questionnaire, and an evaluation form for implementing HPSTT standards. Data were 

analyzed using descriptive statistics, inferential statistics (Wilcoxon signed rank test), and content analysis. The 

results showed that the HPSTT standards operational model should comprise the 7-S aspects: strategy, 

administrative structure, operational system, management style, personnel, competence, and shared values within 

the organization. The operational model, developed in accordance with HPSTT standards, was evaluated for 

effectiveness. Before implementation, 12.5% of HPSTT were rated excellent, 75% very good, and 12.5% good. After 

implementation, 87.5% of HPSTT achieved an excellent rating, while 12.5% received a very good rating. Median 

scores for all the 7-S internal management factors demonstrated significant improvement between the pre- and post-

implementation periods (p-values < 0.05). These results indicate that involving HPSTT personnel in the collaborative 

analysis of 7-S internal management factors and the development of strategic plans aligned with hospital operational 

strategies is likely critical for enhancing performance and meeting standards. It is recommended that workshops be 

conducted for all HPSTT members to further improve performance in accordance with established standards. 

Key word:  Action research, McKinsey 7-S, Thai traditional medicine, Subdistrict Health Promoting Hospital, service 

standards 
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บทน ำ (Introduction) 

จากการที่ประเทศไทยมีนโยบาย
การพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืน โดยส่งเสรมิการพฒันาต่อยอดยารกัษา
โรค การใชย้าสมนุไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนั 
ให้ประชาชนไทยใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพให้มากยิ่ งขึ ้น  ตลอดจนส่งเสริม
การเกษตรเพาะปลกูสมนุไพรในแต่ละชุมชน 
ช่วยกระจายโอกาสและสรา้งรายได้ให้กับ
ชุมชน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็น
แกนน าการพัฒนาสมุน ไพร ไทยได้เ ร่ ง
ด าเนินการเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการใช้
บรกิารการแพทยแ์ผนไทยและสมนุไพรโดยใช ้
3 มาตรการ คือ การพฒันาศกัยภาพบคุลากร
ใหเ้กิดหมอดี พฒันาสมนุไพรอย่างครบวงจร
เพื่อสร้างยาดี  และพัฒนาคุณภาพสร้าง
บรกิารดี เนน้ใหค้นไทยรูจ้กั เชื่อมั่น ชอบ และ
ใช้บริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์
พืน้บา้น การแพทยท์างเลือก และผลิตภณัฑ์
สมุนไพรไทย 1 โดยจัดให้มีคลินิกบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ครบวงจรในโรงพยาบาลของรฐั  
 ทั้ ง นี ้  เ พื่ อ ใ ห้ก า รจัดบริ ก า ร ได้
มาตรฐานเดียวกัน กรมการแพทยแ์ผนไทย
แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์ท า ง เ ลื อ ก  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข จึงจัดท ามาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่  4  ปีงบประมาณ 2567 1 
ประกอบดว้ย มาตรฐาน 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น

สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใชแ้ละส่ิงแวดลอ้ม 
2) ด้านบุคลากร 3) ด้านการปฏิบัติงาน  
4) ดา้นการควบคมุคณุภาพ และ 5) ดา้นการ
จัดบริการ  ซึ่ ง เ ป็นเกณฑ์มาตรฐานการ
จัดบริการขั้นพืน้ฐานของแพทยแ์ผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่ อให้
ประชาชนไดร้ับการบริการที่มีคุณภาพและ
ปลอดภยั และน ามาใชใ้นการพฒันาคณุภาพ
มาตรฐานการจดับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุขของรฐัใหเ้ป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั 
          จังหวัดขอนแก่น มี รพ.สส.พท. ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
จ านวน 248 แห่ง รอ้ยละ 100 ไดถ้่ายโอนไป
ยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  
ผลการประเมิ นมาตรฐาน รพ.สส.พท.  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจ านวน 215 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
86.69  และไม่ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานขั้น
พืน้ฐาน จ านวน 33 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 13.31 
จากการศึกษาน าร่องพบว่า รพ.สส.พท. ที่ไม่
ผ่านเกณฑม์าตรฐานขัน้พืน้ฐาน ปัญหาที่พบ
ส่วนใหญ่ เช่น การขาดสถานที่ ให้บริการ
การแพทยแ์ผนไทย ขาดบุคลากร ขาดทกัษะ
การจัดเก็บข้อมูล เป็นต้น สามารถแก้ไขได้
ด้วยหลักบริหารจัดการภายในองค์ก ร  
จากการทบทวนเอกสารที่ เ ก่ียวข้องพบว่า  
การบริหารจัดการภายในองค์กรที่ ช่ วย
ขับเคล่ือนองค์กรให้ประสบความส าเร็จ 
ป ระกอบด้ว ย  แผนกลยุทธ์  ( Strategy) 
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โครงสรา้งการบริหารงาน (Structure) ระบบ
การปฏิบัติงาน (System) รูปแบบการบริหาร 
(Style)  บุคลากร (Staff) ทักษะความสามารถ 
(Skill) และ ค่านิยมรว่ม (Shared Values) ตาม
กรอบแนวคิด McKinsey 7-S 2–5 ท าใหอ้งคก์ร
สามารถวางแผนปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ท างานให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผูใ้ชบ้ริการ ผูป้ฏิบัติงานมีความปลอดภัยใน
การท างาน สามารถพัฒนาศักยภาพของ
ตัวเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้รับบริการ
ไดร้บับรกิารท่ีดีมีคณุภาพ6 
 ดังนั้น นักวิจัยจึงศึกษาเรื่องการ
ด า เนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยผ์สมผสาน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล หลังการถ่ายโอนไปสังกัด
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น ผลที่ได้
จากการศึกษา จะน าไปประยุกต์ใช้กับ 
รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. สงักัด อบจ.ขอนแก่น 
อบจ.ต่างๆ ที่สนใจ และรพ.สต.ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่างๆเพื่อการ
พฒันาคุณภาพการจดับริการการแพทยแ์ผน
ไ ท ย ใ ห้ ไ ด้ต า มมาต ร ฐ านที่ ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขก าหนด ส่งผลใหผู้ร้บับริการรูจ้กั 
เชื่อมั่น ชอบ และใชบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยท์างเลือก และ
ผลิตภณัฑส์มนุไพรไทยต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หลังการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บรหิารส่วนจงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบกำรวิจัย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart 7 เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างเดือน เมษายน - พฤศจิกายน 
2568 ณ รพ.สต. สังกัดอบจ.ขอนแก่น แบ่ง
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 
ร ะยะ  ได้แ ก่  ร ะยะที่  1 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์การด าเนินงานตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท.ฯ ที่ ผ่านมาตามกรอบแนวคิด 
McKinsey 7-S ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.ฯ 
โดยใช้กระบวนการ PAOR ระยะที่  3 การ
ประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันาขึน้  

ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย 
 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง
กับการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 
ใน รพ.สต.สงักดัอบจ.ขอนแก่น (ตวัแทน สสจ.
3คน/ตัวแทน อบจ.1 คน/ตัวแทน ผอ.รพ.สต. 
3 คน/ผูร้บัผิดชอบงานใน รพ.สต.248คน) รวม
จ านวน 255 คน และ รพ.สต. จ านวน 248 แห่ง 



5/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e279694 

 
 2. กลุ่มเป้าหมาย แบง่ตามระยะ
การด าเนินงาน ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณฯ์ 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 คน ประกอบด้วย 
ผูร้บัผิดชอบงานพฒันามาตรฐาน รพ.สส.พท. 
สงักัด สสจ.ขอนแก่น ผูร้บัผิดชอบงานพฒันา
มาตรฐาน รพ.สส.พท. สังกัด อบจ.ขอนแก่น 
ผู้อ  านวยการ รพ.สต. แพทย์แผนไทยที่
ป ฏิบัติ ง านใน  รพ .สต .  และ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานแพทยแ์ผนไทย ใน รพ.สต. 
สุ่ มแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การ
คัด เ ลื อกกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ได้แ ก่  เ ป็ นผู้มี
ประสบการณ์ด้านการด า เนินงานตาม
มาตรฐาน รพ.สส.พท. ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี หรือ 
เ ป็นคณะกรรมการประ เมินมาตรฐาน  
รพ.สส.พท. ในระดบัเครือข่ายบริการสขุภาพ 
หรือปฏิบัติงานอยู่ใน รพ.สต.ที่ ได้รับการ
ประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. และยินยอม
เขา้ร่วมงานวิจัย อนุญาตใหบ้ันทึกภาพและ
เสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.ฯ และ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบที่
พัฒนาขึน้ กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผู้ให้ข้อมูล
จากระยะที่ 1 และ รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. 
สังกัดอบจ.ขอนแก่น ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
ก าหนดอ านาจในการทดสอบ ( power 

analysis) = 0.95 ค่า α = 0.05 ประมาณค่า
อิ ท ธิพล  ( effect size) จากกา รทบทวน

วรรณกรรมเรื่องแนวทางการพัฒนางาน
แพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
จังหวัดก าแพงเพชร8 ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 
0.65 ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ รพ.สต. 9 แห่ง 
ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. สังกัด อบจ.
ขอนแก่น ผู้บริหารและบุคลากร สมัครใจ 
เขา้รว่มโครงการวิจยั เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 
บคุลากรปฏิบตัิหนา้ที่ใหบ้รกิารดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยผ์สมผสานลาออก หรือ
ย้าย จากนั้นนักวิจัยจัดท าบัญชี รายชื่ อ  
รพ.สต. สุ่มอย่างง่ายโดยไม่แทนที่ จ านวน  
9 แห่ง ได้แก่  รพ.สต.บ้านหนองบัวดีหมี   
รพ.สต.บ้านนาโน รพ.สต.ดอนหัน รพ.สต. 
นาค า รพ.สต.บา้นหนองโอง รพ.สต.บึงเนียม 
รพ.สต.บา้นหนองหญา้แพรก รพ.สต.หนองตูม 
และรพ.สต.โนนสัง เนื่องจากในระหว่าง 
เขา้รว่มงานวิจยัไม่สามารถด าเนินการต่อเนื่อง
ได ้จึงขอถอนตวั 1 แห่ง คงเหลือ 8 แห่ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
นกัวิจยัก าหนดโครงสรา้งแนวค าถามจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง  เพื่อค้นหา
ปัญหาอุปสรรคการบริหารภายในองคก์รตาม
กรอบแนวคิด McKinsey 7-S และพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานตามมาตรฐาน  
รพ.สส.พท. ในรพ.สต. หลังการถ่ายโอนไป
สงักดัอบจ.ขอนแก่น 
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 2. คู่มือการบริหารภายในองค์กร
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.ใน รพ.สต.  
 3. แบบสอบถามการบริหารภายใน
องค์กรและการด าเนินงานตามมาตรฐาน  
รพ.สส.พท.นกัวิจยัประยกุตจ์ากกรอบแนวคิด 
McKinsey 7-S และแบบประเมินมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี ้
           ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง และระยะเวลาปฏิบตัิงาน
ใน รพ.สส.พท. ตอนที่  2 แบบสอบถาม
เก่ียวกับขอ้มลูปัจจยัการบริหารภายในองคก์ร 
ใชม้าตรวดัแบบ Rating scale จ านวน 21 ขอ้ 
ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ 
เห็นดว้ยมากที่สดุ เท่ากับ 5 คะแนน  เห็นดว้ย
น้อยที่ สุด  เท่ ากับ  1  คะแนน ตอนที่  3 
แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินงานตาม
มาตรฐานรพ.สส.พท. 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช ้และส่ิงแวดลอ้ม 
ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการ
ควบคุมคุณภาพ และดา้นการจดับริการ เป็น
แบบให้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน รพ.สส.พท. ระดบัรพ.สต.น าคะแนน
ที่ไดม้าเทียบเป็นรอ้ยละ ผลการประเมิน ดงันี ้
รอ้ยละ 90.00 – 100.00 ระดบัดีเยี่ยม รอ้ยละ 
80.00 – 89.99 ระดับดีมาก รอ้ยละ 70.00 – 
79.99 ระดับดี  ร ้อยละ 60.00 – 69.99 
ระดบัพืน้ฐาน และ รอ้ยละ 0.00 – 59.99  
ไม่ผ่านการประเมิน        

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามปัจจัยการบริหาร
ภายในองค์กรและการด า เนินงานตาม
มาตรฐาน รพ.สส.พท. ไดร้ับการตรวจสอบ
คุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดชันี
ความสอดคล้องระหว่ างข้อค าถามกับ
วัตถุ ประสงค์  ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) รายขอ้ เท่ากบั 0.67 – 1.00 
น า ไปทดลองใช้กับรพ.สต .ที่ มี ลักษณะ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 แห่ง 
วิเคราะหค์่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.95 คู่มือการบริหาร
ภายในองค์กรตามมาตรฐานรพ.สส.พท. 
ตรวจสอบคุณภาพตามค าแนะน าของ The 
Joint Committee9 คือ ดา้นความเป็นประโยชน ์
(Utility) ด้านความเหมาะสม (Propriety) ด้าน
ความเป็นไปได้ (Feasibility) และด้านความ
ถกูตอ้ง (Accuracy) ไดค้่า IOC รายดา้น เท่ากบั 
0.67 – 1.00 น าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ร ะ ย ะ ที่  1  ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์
สถำนกำรณ์ฯ นักวิจัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูล
จ า นวน  1 2  คน  สนทนากลุ่ ม เ ก่ี ยวกับ
สถานการณป์ระเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท.ใน
รพ.สต. หลงัการถ่ายโอนใหก้บัอบจ.ขอนแก่น 
ค้นห า ปัญหาอุป ส ร รคที่ ส่ ง ผลต่ อกา ร
ด า เนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน ระยะที ่2 กำร
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พัฒนำ รูปแบบกำรด ำ เ นินงำนตำม
มำตรฐำนรพ.สส.พท.ฯ วงรอบที่ 1 ระยะ
วางแผน นกัวิจยั น าปัญหาที่วิเคราะหไ์ดจ้าก
สถานการณ์ในระยะที่  1 ร่วมกับผลการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
การบริหารภายในองคก์รตามกรอบแนวคิด 
McKinsey 7-S มาสรุปใจความส าคัญ ระยะ
ปฏิบตัิ นกัวิจยัรว่มกบัผูใ้หข้อ้มลูพฒันา (รา่ง) 
รูปแบบการด า เนินงานตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท.ในรพ.สต. หลังการถ่ายโอนไป
สังกัดอบจ.ขอนแก่น ระยะสังเกต นักวิจยัน า 
(รา่ง) รูปแบบการด าเนินงานฯใหผู้ท้รงคณุวฒุิ
ตรวจสอบคุณภาพตามค าแนะน าของ The 
Joint Committee ระยะสะทอ้นกลับ นักวิจยั
จดัประชุมกลุ่มย่อยเพื่อแจง้ผลการตรวจสอบ
คุณภาพใหก้ับผูใ้หข้อ้มลูและเขา้สู่วงรอบท่ี 2 
ระยะวางแผน นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลศึกษา
เอกสารที่เก่ียวข้องเพื่อปรับปรุงรูปแบบการ
ด าเนินงานฯ ตามข้อเสนอแนะ น าไปจัดท า
คู่มือการบริหารภายในองคก์รตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท.ในรพ.สต. น าเสนอต่อกรรมการ
ประ เมิ นมาตรฐาน ฯ  และด า เ นิ นกา ร 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน ระยะปฏิบัติ
และระยะสะทอ้นผลของวงรอบที่ 2 คือ ระยะ
ที่ 3 กำรประเมินผลรูปแบบที่พัฒนำขึ้น 
นกัวิจยัจดัประชุมผูร้บัผิดชอบงาน รพ.สส.พท. 
ใน รพ.สต. สังกัดอบจ.ขอนแก่น เพื่อชี ้แจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั ใหท้ า
แบบสอบถามปัจจยัการบรหิารภายในองคก์ร
และการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 

(ส าหรบัผลการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.
สส.พท. ให้ใช้ผลการประเมินครั้งล่าสุด) 
จากนัน้นดัหมายจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการชีแ้จง
การใช้คู่มือการบริหารภายในองค์กรตาม
มาตรฐานรพ.สส.พท. น าผลการประเมิน
ปัจจัยการบริหารภายในองค์กรตามกรอบ
แนวคิด McKinsey 7-S มาวิเคราะหส์ถานการณ์
การด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.ฯ 
วางแผนปรับปรุงตามผลการวิเคราะห ์โดย
เขียนเป็นแผนปฏิบัติการที่มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา และงบประมาณที่
เก่ียวข้อง น าแผนปฏิบัติการไปด าเนินการ 
นักวิจัยก ากับติดตามความกา้วหนา้ของการ
ปฏิบัติตามแผนทุก 1 เดือน และเก็บข้อมูล 
ผลการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.ฯ 
เมื่อครบ 6 เดือน จากนั้น ร่วมกันสรุปเป็น
รูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.
สส.พท.ในรพ.สต. หลังการถ่ายโอนไปสงักัด
อบจ.ขอนแก่น (Final) เพื่อน าไปจัดท าคู่มือ
การบริหารภายในองคก์รตามมาตรฐานรพ.
สส.พท.ในรพ.สต.และเผยแพร่ให้ผู้สนใจ
น าไปประยกุตใ์ชต้่อไป  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis) ขอ้มลูเชิงปรมิาณ 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนมุาน Wilcoxon signed rank test 
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กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 

 การศึกษาครัง้นี ้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
เลขที่ REC 015/2568 วนัท่ี 12 มีนาคม 2568 

ผลกำรวิจัย (Results) 
 ร ะ ย ะ ที่  1  ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์
สถำนกำรณ ์ผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 12 คน รอ้ยละ 
66.70 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 47.50 ปี  
(SD 7.60) ร ้อยละ 66.70 การศึกษาระดับ
ปรญิญาตรี ระยะเวลาปฏิบตัิงานเฉล่ีย 11.33 
ปี (SD 7.51) สรุปประเด็นปัญหาอุปสรรค
และผลกระทบที่เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงาน
ตามเกณฑม์าตรฐาน รพ.สส.พท. ในรพ.สต. 
ประยุกต์ตามกรอบแนวคิด McKinsey 7-S 
ดังนี ้ 1)  ด้านกลยุทธ์ ; ยังไม่มีแผนพัฒนา
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ที่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ยุทธศาสตรข์องอบจ.จังหวัดขอนแก่น แผน
กลยุทธใ์นระดบัพืน้ที่ ไม่ปรากฏความชดัเจน
ทั้งในดา้นทิศทางและเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 
อีกทั้งมักถูกจัดให้อยู่ในล าดับความส าคัญ
รองในการพฒันาและขบัเคล่ือนนโยบายของ
รพ.สต. 2) ดา้นโครงสรา้งองคก์ร; ยงัไม่มีการ
แต่งตัง้คณะอนุกรรมการดา้นการแพทยไ์ทย
และการแพทยท์างเลือก ภายใตค้ณะกรรมการ
สุขภาพระดับพืน้ที่ (กสพ.) ของอบจ.ขอนแก่น 
3) ดา้นระบบปฏิบตัิงาน; ระบบการส่งต่อผูป่้วย 
การบันทึกข้อมูลการให้บริการ ตลอดจน
กระบวนการเบิกจ่ายยาและเวชภณัฑส์มนุไพร
ของหน่วยบริการท่ีสงักัดอบจ.จงัหวดั ยังไม่มี

ระบบบริหารจดัการที่เป็นอิสระหรือแยกออก
จากระบบของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง 
ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการบริหารจัดการ
ข้ อ มู ล แ ล ะ งบป ร ะม าณ  ร ว มทั้ ง  ก า ร
ประสานงานระหว่างสสจ.และอบจ.ยังไม่
ชัดเจนว่าใครมีบทบาทหน้าที่อย่างไร ท าให้
ได้รับความร่วมมือลดลง ส่งผลต่อการ
ขบัเคล่ือนและพัฒนางานการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกจงัหวดัอย่างต่อเนื่อง 
4) ดา้นรูปแบบ; การใหบ้ริการดา้นการแพทย์
แผนไทยในแต่ละหน่วยบริการ มีความ
แตกต่างกนัไปตามความเชี่ยวชาญและความ
พรอ้มของบุคลากร ส่งผลใหก้ารใหบ้ริการยัง
ไม่ครอบคลมุทัง้ 4 สาขาวิชาหลกัของการแพทย์
แผนไทย ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 
หตัถเวชกรรมไทย และผดุงครรภไ์ทย 5) ดา้น
บคุลากร; แพทยแ์ผนไทย หรือแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ ยังไม่ เพียงพอ 6)  ด้านทักษะ ; 
บุคลากรด้านแพทย์แผนไทยยังขาดทักษะ
การจัดบริการแก่ผู้ป่วยกลุ่ม Intermediate 
Care (IMC) ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย
ในรพ.สต. ทักษะบูรณาการการให้บริการ
ระหว่ า งศาสตร์การแพทย์แผนไทยกับ
การแพทยแ์ผนปัจจุบันในรูปแบบการแพทย์
ผสมผสานและทักษะการบันทึกข้อมูลใน
ระบบ HDC ให้เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน และ
ครอบคลมุทกุหตัถการท่ีสามารถเบิกจ่ายจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 7) ดา้น
ค่านิยมร่วม; ยงัขาดการปลกูฝังค่านิยมรว่มที่
ส ะ ท้ อ น ก า ร ต ร ะ ห นั ก ถึ ง คุ ณ ค่ า แ ล ะ
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ความส าคัญของการแพทยแ์ผนไทยในการ
ใหบ้รกิารสขุภาพชมุชน  

ระยะที ่2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนตำมมำตรฐำน รพ.สส.พท.ฯ 

วงรอบที่  1  นักวิจัยร่วมกับผู้ให้
ข้อมูลทั้ง 12 คน ร่วมกันน าผลที่ไดจ้ากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่  1 มาสรุป
ใจความส าคัญ คือ  “ยังไม่มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการด้านการแพทย์ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ภายใตค้ณะกรรมการ
สขุภาพระดบัพืน้ท่ี (กสพ.) ของอบจ.ขอนแกน่ 
ท าให้ไม่มีผู้ผลักดันนโยบาย รวมทั้งการ
สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานตาม
มาตรฐานทัง้ 5 ดา้น” นกัวิจยัโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ให้ข้อมูลได้พัฒนา (ร่าง) รูปแบบการ

ด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.สส.พท.ในรพ.สต. 
หลงัการถ่ายโอนไปสงักัดอบจ.ขอนแก่น ตาม
กรอบแนวคิด McKinsey 7-S ดงัภาพประกอบ
ที่ 1 ผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบ (รา่ง) รูปแบบการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.สส.พท.ในรพ.สต. 
ได้ให้ค  าแนะน าสรุปได้ว่า รูปแบบจะต้อง
สอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่ดว้ย เนื่องจาก
รพ.สส.พท.ใน รพ.สต.แต่ละที่ มี ขนาด
แตกต่างกัน นักวิจัยร่วมกับผู้ให้ข้อมูลจึงได้
เพิ่มการอบรมเชิงปฏิบตัิการใหร้พ.สส.พท.ใน 
รพ.สต. สามารถจัดท าแผนกลยุทธ์และ
แผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
การของรพ.สต. จดัท าคู่มือการบรหิารภายใน
องคก์รตามมาตรฐานรพ.สส.พท.  

      

           

ภำพประกอบที ่1 รูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลงัการถ่ายโอนไป  
                             สงักดัอบจ.ขอนแก่น 
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วงรอบที่ 2 อบจ.ขอนแก่นไดจ้ดัท า

ค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการประเมินมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. ระดับอ าเภอ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นได้จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินมาตรฐาน  
รพ.สส.พท. ระดบัจงัหวดั เพื่อพฒันาศกัยภาพ
หน่วยบริการตามเกณฑม์าตรฐานรพ.สส.พท. 
มอบหมายงานชดัเจนตามบทบาทหนา้ที่ เช่น 
จัดท าแนวทาง แผนการตรวจประเมิน และ
ด าเนินการตรวจประเมินมาตรฐาน รพ.
สส.พท. ใน สอน. และ รพ.สต. เขตอ าเภอที่
รับผิดชอบ รวมถึงการขับเคล่ือนการพัฒนา
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกใน สอน. และ รพ.สต. ตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. และจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการใหก้บั
รพ.สส.พท. ใน รพ.สต.ที่เขา้รว่มโครงการ  

 ระยะที ่3 กำรประเมินผลรูปแบบ
ที่พัฒนำขึ้น รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. จ านวน  
9 แห่งที่เข้าร่วมการวิจัย พบว่า ด าเนินการ
ครบตามคู่มือที่ก าหนดระยะเวลา 6 เดือน 
จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 88.89 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ประสิทธิผลรูปแบบการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.สส.พท. ใน รพ.สต.ฯ 
พบว่า ค่ามธัยฐานคะแนนเฉล่ียปัจจยัดา้นการ
บริหารภายในองคก์รดา้นกลยุทธ์ โครงสรา้ง
การบรหิาร ระบบปฏิบตัิงาน รูปแบบ บคุลากร 
ทกัษะ และค่านิยมร่วม เปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการการน ารูปแบบไปใช ้แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.011, 0.034, 
0.008, 0.005, 0.025, 0.007 แ ล ะ  0.020 
ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานการบรหิารภายในองคก์รก่อนและหลงั
ใชรู้ปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลังการถ่ายโอนไป สังกัดอบจ.
ขอนแก่น 

ตัวแปร ระยะเวลำ Median IQR Mean Rank Sum of 
Rank 

Z p-value 

กลยทุธ ์ ก่อน 3.67 0.92 
4.00 28.00 2.53 0.011* 

หลงั 4.67 0.67 
โครงสรา้ง
บริหาร 

ก่อน 3.67 0.83 
3.00 15.00 2.12 0.034* 

หลงั 4.67 0.83 
ระบบ

ปฏิบตัิงาน 
ก่อน 4.00 0.00 

4.00 28.00 2.65 0.008* 
หลงั 5.00 0.33 

รูปแบบ ก่อน 4.00 0.67 
4.50 36.00 2.83 0.005* 

หลงั 4.83 0.33 
บคุลากร ก่อน 3.83 0.83 

3.00 15.00 2.24 0.025* 
หลงั 4.67 0.50 
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ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานการบรหิารภายในองคก์รก่อนและหลงั
ใชรู้ปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลังการถ่ายโอนไป สังกัดอบจ.
ขอนแก่น (ต่อ) 

ตัวแปร ระยะเวลำ Median IQR Mean Rank Sum of 
Rank 

Z p-value 

ทกัษะ ก่อน 3.50 0.92 
4.50 36.00 2.71 0.007* 

หลงั 4.50 0.83 
ค่านิยมรว่ม ก่อน 3.83 1.50 

3.50 21.00 2.33 0.020* 
หลงั 4.83 0.92 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการด าเนินงานตามมาตรฐาน
รพ.สส.พท.ในรพ.สต. 8 แห่ง พบว่า ก่อนใช้
รูปแบบ รอ้ยละ 12.5 ผลการประเมินระดับดี
เยี่ยม รองลงมา รอ้ยละ 75 ระดบัดีมาก และ 
รอ้ยละ 12.50 ระดบัดี ตามล าดบั หลงัการใช้
รูปแบบ รอ้ยละ 87.50 มีผลการประเมินระดบั
ดี เยี่ ยม และร้อยละ 12.50 ระดับดีมาก 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานคะแนนรวมผลการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานรพ.สส.พท.ในรพ.สต.
เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชรู้ปแบบแตกต่าง
กันอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
0.012) โดยพบว่าคะแนนรวมหลงัใชรู้ปแบบฯ
สงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบทุกรพ.สต. เมื่อจ าแนก

รายด้านพบว่า  ค่ามัธยฐานคะแนนการ
ควบคุมคณุภาพ การส่งเสริมสขุภาพและการ
ป้องกันโรคเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้
รูปแบบแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value 0.046 และ 0.042 ตามล าดับ) 
ส าหรบัดา้นสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใชแ้ละ
ส่ิ ง แ วดล้อม  ด้า นบุ คลาก ร   ด้า นกา ร
ปฏิบตัิงาน ดา้นการจดับรกิารผูป่้วยนอก การ
รักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ระบบ
รายงาน การท างานเชิงรุกในชุมชน การ
ส่งเสรมิอนรุกัษ์ภมูิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
และ การฝึกอบรม เปรียบเทียบก่อนและหลงั
ใชรู้ปแบบพบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลงัการถ่ายโอนไปสงักดัอบจ.ขอนแก่น (N = รพ.สส.พท. 8 แห่ง) 

มำตรฐำน ระยะเวลำ รพ.
สต.1 

รพ.
สต.2 

รพ.
สต.3 

รพ.
สต.4 

รพ.
สต.5 

รพ.
สต.6 

รพ.
สต.7 

รพ.
สต.8 

Z p-
value 

1. ดา้นสถานที่ 
เครื่องมือ เครื่องใช้
และสิ่งแวดลอ้ม 

ก่อน   15 13.64 11.04 14.33 13.83 14.62 14.47 12.78 1.826 0.068 

หลงั 15 14.27 14.72 14.66 14.33 14.62 14.47 12.78   
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ตำรำงที่ 2 ผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการด าเนินงานตาม
มาตรฐาน รพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลงัการถ่ายโอนไปสงักดัอบจ.ขอนแก่น (N = รพ.สส.พท. 8 แห่ง) (ต่อ) 

มำตรฐำน ระยะเวลำ รพ.
สต.1 

รพ.
สต.2 

รพ.
สต.3 

รพ.
สต.4 

รพ.
สต.5 

รพ.
สต.6 

รพ.
สต.7 

รพ.
สต.8 

Z p-
value 

2. ดา้นบคุลากร ก่อน 11.25 15 11.25 15 15 15 9.64 12.86 1.000 0.317 
 หลงั 11.25 15 13.5 15 15 15 9.64 12.86   
3. ดา้นการ
ปฏิบตัิงาน 

ก่อน 5 3.33 5 3.75 3.75 3.75 3.75 5 1.890 0.059 

 หลงั 5 4.17 5 3.75 5 5 5 5   
4. ดา้นการควบคมุ
คณุภาพ 

ก่อน 5 3.75 5 3.75 3.75 3.75 3.75 5 2.000 0.046* 
หลงั 5 5 5 3.75 5 5 5 5   

5. ดา้นการจดับริการ           
   5.1 การ
จดับริการผูป่้วย
นอก 

ก่อน 5 10 5 10 10 10 10 5 1.000 0.317 

หลงั 5 10 5 10 10 10 10 10   

   5.2 การ
รกัษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟู
สภาพ 

ก่อน 10 8.75 5.71 8.57 8.13 10 10 5 0.944 0.345 

หลงั 10 8.75 10 10 9.63 10 7.5 6.67   

   5.3 การ
ส่งเสริมสขุภาพ
และการป้องกนั
โรค 

ก่อน 5 10 8 9 8 10 10 7.5 2.032 0.042* 

หลงั 10 10 10 10 10 10 10 10 

  5.4 ระบบ
รายงาน 

ก่อน 5 5 5 3.75 5 4.38 5 5 1.342 0.180 

 หลงั 5 5 5 5 5 5 5 5   
   5.5 การท างาน
เชิงรุกในชมุชน 

ก่อน 15 15 15 15 7.5 7.5 7.5 15 1.300 0.194 
หลงั 15 15 11.25 15 11.25 15 15 15   

   5.6 การ
ส่งเสริมอนรุกัษ์
ภมูิปัญญา
การแพทยแ์ผน
ไทย 

ก่อน 5 3.75 3.75 1.25 2.5 2.5 5 5 1.890 0.059 

หลงั 5 3.75 5 3.75 5 5 5 5 

   5.7 การ
ฝึกอบรม 

ก่อน 3.75 4.5 5 0.83 5 5 4.17 5 1.342 0.180 

 หลงั 5 4.5 5 5 5 5 4.17 5   
รวมฐานน า้หนกั
ผลคะแนนทีไ่ด ้
(รอ้ยละ) 

ก่อน 85 92.73 79.75 85.23 82.46 86.49 83.28 83.14 2.521 0.012* 

หลงั 91.25 95.44 89.47 95.91 94.96 99.62 90.78 92.31   

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า นต า ม
มาตรฐานรพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลังการ
ถ่ายโอนไปสงักดัอบจ.ขอนแก่น ประยกุตจ์าก
กรอบแนวคิด McKinsey 7-S ประกอบดว้ย 
1) การวิเคราะหแ์ละวางแผนดา้นกลยุทธใ์ห้
สอดคลอ้งกับแผนยุทธศาสตรอ์บจ.ขอนแก่น 
ห น่ ว ย ง านที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง แล ะท า ใ ห้ก า ร
ด าเนินงานของ รพ.สส.พท. ในรพ.สต.ไดร้บั
การประเมินระดับดีเยี่ยม 2) การแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการด้านการแพทย์ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ภายใตค้ณะกรรมการ
สขุภาพระดบัพืน้ท่ี (กสพ.) ของอบจ.ขอนแกน่ 
3) การปฏิรูประบบปฏิบัติงาน โดยจัดท า
ระบบสารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงาน
ของรพ.สส.พท.ในรพ.สต.และอบรมให้
เจา้หนา้ที่ใชร้ะบบไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 4) 
ใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ส่งเสรมิการจดับรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทย
ใหค้รบ 4 สาขาหลกัและตามเกณฑม์าตรฐาน
การจัดบริการ รพ.สส.พท. 5) การบริหาร
จดัการทรพัยากรบุคคล 6) การพฒันาทกัษะ
บุคลากรใหจ้ดับรกิารไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน
ของ รพ.สส.พท. และ 7) การสรา้งค่านิยมรว่ม
ให้ รพ.สส.พท. เป็นส่วนหนึ่งของรพ.สต. 
อย่างกลมกลืน และน าไปสู่การปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง อธิบายไดว้่า การบริหารจดัการตาม
แนวคิด McKinsey 7-S ช่วยใหร้พ.สต.มีแผน
กลยุทธ์ เทคนิควิธีการและใช้เทคโนโลยี  

ท าให้เกิดกระบวนการท างานที่ เหมาะสม 
ท างานไดอ้ย่างราบรื่น บุคลากรมีขวัญและ
ก าลังใจและความพึงพอใจในการท างานที่
เอือ้ต่อการใหบ้ริการสขุภาพไดต้ามเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ10 จะเห็นไดจ้ากคะแนน
การบริหารภายในองค์กรด้านกลยุทธ์  
โครงสร้างการบริหาร ระบบปฏิบัติงาน 
รูปแบบ บุคลากร ทักษะ และค่านิยมร่วม 
หลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศกึษา
ของทวีศกัดิ์ สายอ๋องและคณะ11 พบว่า รอ้ยละ 
64.00 ของบุคลากรมีระดับคะแนนเฉล่ีย
ความคิดเห็นต่อการบรหิารจดัการองคก์รตาม
กรอบแนวคิด McKinsey’s 7S ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสงู เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนน
เฉล่ียความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการ
องค์กรเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่  ด้าน
ค่านิยมร่วมและวฒันธรรมองคก์ร ดา้นความ
ชดัเจนของยทุธศาสตร ์ดา้นความชดัเจนของ
โครงสร้างองค์กร ด้านความพร้อมของ
ระบบงาน ด้านทักษะของบุคลากร ด้าน
รูปแบบภาวะผู้น า  และด้า นบุ คลาก ร 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของธน
ภรณ ์พรรณราย12 พบว่า ปัจจยัภายในองคก์ร
ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ดา้นโครงสรา้ง ดา้นรูปแบบการบริหาร และ
ดา้นความสามารถ ตามล าดบั 
 ประสิทธิผลรูปแบบการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานรพ.สส.พท. ใน รพ.สต. หลัง
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การถ่ายโอนไปสังกัดอบจ.ขอนแก่น พบว่า 
การน ารูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐาน
รพ.สส.พท. ใน รพ.สต.ฯ ไปใชช้่วยใหร้พ.สต. 
มีผลการด า เนินงานตามมาตรฐานรพ.
สส.พท.ในรพ.สต.สงูขึน้ จะเห็นไดจ้ากคะแนน
รวมผลการด า เนิ นงานตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท.ในรพ.สต. เปรียบเทียบก่อนและ
หลังใชรู้ปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  โดยพบว่าคะแนนรวมหลังใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบทุกรพ.สต. 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของสชุาติ อนนัตะ 13 
พบว่ า  กา รบริหา รจัดการภายในตาม
แบบจ าลอง 7-S McKinsey อยู่ในระดับดี 
และมีรพ.สต. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน รพ.สต. ติด
ดาว ระดับ 5 ดาว จ านวน 75 รพ.สต. (รอ้ยละ 
92.6) โดยการบริหารจัดการภายใน รพ.สต. 
ตามแบบจ าลอง 7-S McKinsey มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกับผลการประเมินการพัฒนาตาม
เกณฑร์พ.สต.ติดดาวในจงัหวดัยะลา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของกรรณิการ ์สิทธิชยัและสนัติธร ภูริภกัดี 14 
พบว่ า  บริษัท เอกชนที่ ได้รางวัลองค์กร
นวัตกรรมยอดเยี่ยม มีการจัดการ มีการ
ด าเนินการ รวมทั้งมีกิจกรรมต่าง ๆ ที่เอือ้ต่อ
การเป็นองคก์รนวัตกรรมครบทุกปัจจัยตาม
แนวคิด 7s ของ McKinsey อย่างไรก็ตาม 
เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านสถานที่  
เครื่องมือ เครื่องใช้และส่ิงแวดล้อม ด้าน
บุคลากร ดา้นการรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพ ดา้น
รายงาน เป็นตน้ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน

และหลังใชรู้ปแบบไม่แตกต่างกัน อธิบายได้
ว่า ระยะเวลาเพียง 6 เดือนของการน ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ โดยเริ่มตน้การศึกษาช่วง
เ ดื อ น เ มษ ายนยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถจั ด ส ร ร
งบประมาณเพื่อการปรับปรุงสถานที่ หรือ
จัดซื ้อครุภัณฑ์ด้านการแพทย์แผนไทยได้
เนื่องจากไม่ใช่ระยะเวลาการวางแผนปฏิบัติ
ราชการในปีงบประมาณ แต่ไดน้ าไปวางแผน
ส าหรับปีงบประมาณ 2569 อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นตามหลักการบริหาร
ภายในองคก์รตามแนวคิด 7-S ช่วยใหเ้กิดการ
แก้ไข ปรับปรุง เปล่ียนแปลงการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานรพ.สส.พท.ในรพ.สต. ในช่วง
เวลาดังกล่าวได้ กิจกรรมด้านการควบคุม
คุณภาพ และด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของศศิ ลั กษณ์  ปิ ย ะสุ ว ร รณ์  15 พบว่ า 
กระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดบัสงูมาก (r=0.814) กบัการปฏิบตัิงาน
ของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุตามมาตรฐาน รพ.
สส.พท. ในรพ.สต. จงัหวดัน่าน   

ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
 การศกึษาครัง้นี ้กลุ่มตวัอย่างที่สมคัร
ใจเข้าร่วมการวิจัยคือ รพ.สส.พท.ในรพ.สต. 
สังกัดอบจ.ขอนแก่น ที่ มีผลการประเมิน
มาตรฐาน รพ.สส.พท. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 ระดบัดีขึน้ไป 
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ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัย
ไ ป ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้  ค ว ร มี ก า ร จั ด อ บ ร ม 
เชิงปฏิบัติการใหทุ้กคนในรพ.สต.มีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารภายใน
องคก์รตามแนวคิด 7-S และวางแผนกลยุทธ์
ที่ ผสมผสานไปกับแผนยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานของรพ.สต. พรอ้มทั้งการพัฒนา
ทักษะด้านการจัดการข้อมูลและระบบ
สารสนเทศสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบันทึกข้อมูล และการก ากับติดตามผล
การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยใน
หน่วยบริการ เพื่อพัฒนาไปพรอ้มกัน  อันจะ
ส่งผลท าใหพ้ฒันาคุณภาพบริการที่ดี เนน้ให้
คนไทยรู้จัก เชื่อมั่ น ชอบ และใช้บริการ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน 
การแพทยท์างเลือก และผลิตภัณฑส์มุนไพร
ไทย สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุ 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาผลการด าเนินงานของรพ.สส.พท.
ในรพ.สต. ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน และผลกระทบเชิง เศรษฐกิจ
สขุภาพในระยะยาว 
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อุบตัิการณภ์าวะขอ้สะโพกหลดุภายหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก 

ชนิดไบโพลาร ์(Bipolar Hemiarthroplasty) ผ่านทางดา้นหลงัในผูป่้วย 

ที่ใชแ้ละไม่ใชห้มอนรองกางขา: การศึกษาแบบยอ้นหลงั 

มานะ มีแทน1 

บทคดัย่อ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบเชิงพรรณนาอุบัติการณ์ของภาวะข้อสะโพก
หลดุภายหลงัการผ่าตดั BHA ระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่ใชแ้ละไม่ใชห้มอนรองกางขาภายหลงัการผ่าตัด 
โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลังเชิงกลุ่มตวัอย่างในผูป่้วย 48 รายที่ไดร้บัการผ่าตดั BHA ผ่านทาง
ดา้นหลังโดยศัลยแพทยเ์พียงท่านเดียว ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผูป่้วยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใชห้มอนรองกางขา (15 ราย) 
และกลุ่มที่ไม่ใช้ (33 ราย) ติดตามผลทางคลินิกอย่างน้อย 12 สัปดาห ์วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Chi-square test หรือ Fisher's exact test และค านวณช่วงความ
เชื่อมั่น 95% ดว้ยหลัก Rule of Three ส าหรับกรณีอุบัติการณเ์ป็นศูนย์ ผลการศึกษาไม่พบภาวะ 
ขอ้สะโพกหลุดในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มตลอดระยะเวลาการติดตาม (0%) ลักษณะพืน้ฐานของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ อาย ุ(เฉล่ีย 71.7 ปี) เพศ โรครว่ม ขา้งที่ผ่าตดั ระดบัความเส่ียงทางวิสญัญี (ASA classification) 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม  
ค่าขอบเขตบนของช่วงความเชื่อมั่น 95% ของอุบัติการณใ์นกลุ่มที่ใชห้มอนรองกางขาอยู่ที่รอ้ยละ 
20.0 ในกลุ่มที่ไม่ใช้อยู่ที่ร ้อยละ 9.1 และร้อยละ 6.25 ในภาพรวมทั้งหมด แม้จะไม่พบภาวะ 
ขอ้สะโพกหลดุในกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาทัง้สองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากขนาดตวัอย่างมจี ากดัและ
ไม่พบเหตกุารณ ์การศกึษานีย้งัไม่มีอ  านาจทางสถิติเพียงพอในการตรวจจบัภาวะแทรกซอ้นท่ีหายาก 
และไม่สามารถตดัความเส่ียงของการหลุดออกไดอ้ย่างเด็ดขาด จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ 
ที่มีขนาดตวัอย่างใหญ่กว่าเพื่อยืนยนัผลลพัธแ์ละก าหนดแนวทางการดแูลหลงัผ่าตดัที่เหมาะสม 

ค ำส ำคัญ: Bipolar Hemiarthroplasty (BHA), Posterior approach, หมอนรองกางขา             

1นายแพทยช์ านาญการ ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์กลุ่มงานออรโ์ธปิดิกสโ์รงพยาบาลสิรนิธร จงัหวดั
ขอนแก่น 
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Incidence of Hip Dislocation Following Bipolar Hemiarthroplasty via 

Posterior Approach in Patients With and Without Abductor Pillow Use: 

A Retrospective Cohort Study  

Mana Meetan1 
ABSTRACT 

This study aimed to descriptively compare the incidence of hip dislocation between 
patients managed with and without abductor pillows following BHA via a posterior approach. 
This retrospective cohort study included 48 patients who underwent BHA via a posterior 
approach, performed by a single surgeon at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen, from January 
1, 2018 to May 1, 2025. Patients were divided into two groups: those managed with abductor 
pillows (n=15) and those without (n=33). All patients were followed for at least 12 weeks. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics Chi-square test or Fisher's 
exact test, and 95% confidence intervals were estimated using the Rule of Three for zero-
event outcomes. No instances of postoperative dislocation were observed in either group 
during the follow-up period (0%). Baseline characteristics, including age (mean 71.7 years), 
sex, comorbidities, surgical side, ASA classification, and length of hospital stay, showed no 
statistically significant differences between the two groups. The upper limits of the 95% CI 
(Rule of Three) were 20.0% and 9.1% for the abductor pillow and non-abductor pillow 
groups, respectively, and 6.25% for the entire cohort. Although no dislocations were 
observed in this cohort following BHA with meticulous posterior soft tissue repair, regardless 
of abductor pillow use, the study is underpowered to detect rare complications given the 
small sample size and absence of events, and a clinically meaningful risk of dislocation 
cannot be excluded. Larger prospective studies are required to confirm these findings and 
further refine postoperative care protocols. 

Keywords: Bipolar Hemiarthroplasty (BHA), Posterior approach, Abductor pillow        
1Orthopedist M.D., Department of Orthopedics Surgery, Sirindhorn Hospital, Khonkaen 
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บทน ำ (Introduction) 

การผ่าตดั Bipolar hemiarthroplasty 

(BHA) เป็นวิธีรักษามาตรฐานที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กระดูกคอสะโพกหักชนิดเคล่ือน (Displaced 

femoral neck fracture) เนื่องจากสามารถลด

อาการปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเอือ้ให้

ผู้ป่วยเริ่มการเคล่ือนไหวได้เร็วขึ ้น  เมื่ อ

เปรียบเทียบกับการรกัษาแบบไม่ผ่าตัดหรือ

การผ่าตัดที่ล่าชา้ ซึ่งมีรายงานว่าเป็นปัจจัย

ส าคัญที่สัมพันธ์กับอัตราการเกิด Morbidity 

และ Mortality ที่เพิ่มสูงขึน้1-3  อย่างไรก็ตาม 

ภาวะขอ้สะโพกหลดุภายหลงัการผ่าตดัยงัคง

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความส าคัญและ

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย การ

ผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง (Posterior approach) 

เป็นวิธีการผ่าตัดที่ศัลยแพทยค์ุน้เคยและให้

การมองเห็นสนามผ่าตัดที่ดี เหมาะส าหรับ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ ศัลยแพทย์ 

ออรโ์ธปิดิกส์ส่วนใหญ่ใช้เทคนิคนีเ้ป็นหลัก 

แมว้่าจะมีรายงานอตัราขอ้สะโพกหลดุสงูกวา่

วิธี Anterior approach แต่ความเส่ียงดงักล่าว

สามารถลดลงไดอ้ย่างมีนัยส าคัญเมื่อมีการ

ซ่ อ ม แ ซ ม  Posterior capsule แ ล ะ ก ลุ่ ม

กล้าม เนื ้อ  Short external rotators อย่ า ง

ประณีต การศึกษาก่อนหน้านี ้เช่น รายงาน

ของ Timperley และ Whitehouse (2003) พบ

อบุตัิการณข์องการหลดุของขอ้สะโพกที่สงูขึน้

เมื่อใช้การผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง4  ขณะที่ 

Fakler และคณะ รายงานอัตราการหลดุรอ้ย

ละ 1.9 เมื่อใช้วิธีผ่าตัดแบบ Anterior และ 

Anterolateral approach5  ในท านองเดียวกนั 

Enocson และคณะ (2008) รายงานอัตรา

การหลดุสงูถึงรอ้ยละ 13 หลงัการผ่าตดั BHA 

ดว้ยการผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง6 อย่างไรก็

ตาม งานวิจัยในระยะหลัง เสนอว่าการ

ซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลังอย่างพิถีพิถัน 

อาจช่วยลดความเส่ียงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั7,8

หมอนรองกางขา (Abductor pillow) ท าหนา้ที่

รักษาแนวขากางออก (Abduction) และ

ป้องกนัการหมนุเขา้ดา้นใน (Internal rotation) 

ซึ่ ง เ ป็นท่ าทางที่ เ ส่ี ย งต่ อการหลุด ของ 

ข้อสะโพกภายหลังการ ผ่าตัด ผ่านทาง

ดา้นหลงั โดยเฉพาะในช่วง 6–12 สปัดาหแ์รก

ที่เนือ้เยื่ออ่อนยงัอยู่ในระยะสมานตวั อย่างไร

ก็ตาม การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อเสียและ

ขอ้จ ากดัที่ตอ้งพิจารณา ไดแ้ก่ ความไมส่ขุสบาย

ของผูป่้วย การเกิดแผลกดทบับริเวณที่สมัผสั 

การจ ากัดความสามารถในการเคล่ือนไหว

และท ากายภาพบ าบัดในระยะต้น รวมถึง

ภาระงานทางการพยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ 

เมื่อพิจารณาความเส่ียงต่อการ

หลดุหลงัผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดัแบบเปล่ียน

ข้อสะโพกทั้งหมด  (Total hip arthroplasty; 
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THA) กั บ  BHA ซึ่ ง  THA จ า เ ป็ นต้อ ง ใ ส่  

acetabular component และต้องปรับแนว 

orientation ใหเ้หมาะสม หาก inclination หรือ 

anteversion ไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด

ความไม่มั่นคงได้ง่ายกว่า ในขณะที่  BHA  

ไม่มีการใส่ acetabular component โดยหวัขอ้

สะโพกเทียมชนิด bipolar จะเค ล่ือนไหว

ภายใน acetabulum เดิมของผู้ป่วย  ดังนั้น

หลักฐานส่วนใหญ่เก่ียวกับการใชห้มอนรอง

กางขาหลงัการผ่าตดัมกัพบในการศกึษาหลงั

ผ่าตดั THA มากกว่าใน BHA  

แม้ว่าจะมีขอ้มูลสนับสนุนบทบาท

ของการซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงั การใช้

หมอนรองกางขาหลังการผ่าตัดยังคงเป็น

แนวทางปฏิบตัิที่ใชก้นัอย่างต่อเนื่องในหลาย

สถาบนั9  ทัง้นี ้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ยืนยนั

ถึงความจ าเป็นของการใชห้มอนรองกางขา

ยังมีอยู่อย่างจ ากัด ตัวอย่างเช่น McDonald 

(2020) รายงานว่าการใช้หมอนรองกางขา

ภายหลงัการผ่าตดั THA ไม่สามารถลดความ

เส่ียงของการหลุดของข้อสะโพกได้อย่างมี

นัยส าคัญ10 นอกจากนี ้Eannucci และคณะ 

(2019) ยังแสดงให้เห็นว่าแนวทาง "Pose 

avoidance" ซึ่ ง ไม่ ใช้เครื่ องมือจ ากัดการ

เคล่ือนไหว อาจมีความปลอดภยัและส่งเสรมิ

การฟ้ืนฟขูองผูป่้วยไดด้ีขึน้11 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ข้ อ มู ล ข อ ง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบ

อบุตัิการณผ์ูป่้วยกระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการ

ผ่าตดั BHA ผ่านทางดา้นหลงัในปี พ.ศ. 2565 

จ านวน 10 ราย พ.ศ. 2566 จ านวน 14 ราย 

และ พ.ศ. 2567 จ านวน 15 ราย โดยในช่วงปี 

พ.ศ. 2561–2564 ผู้ป่วยทุกรายไดร้ับการใช้

หมอนรองกางขาภายหลงัการผ่าตดั อย่างไร

ก็ตาม ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 อัตราการ

ใชห้มอนรองกางขาลดลงเนื่องจากผูป่้วยบาง

รายเกิดความไม่สขุสบายจากการใชง้าน และ

พัฒนาการดา้นโปรโตคอลกายภาพบ าบัดที่

ส่งเสริมการเคล่ือนไหวเร็วขึน้ พบแนวโนม้ที่

น่าสนใจว่าผู้ป่วยจ านวนหนึ่ งที่ ไม่ ได้ใช้ 

หมอนรองกางขาภายหลังการผ่าตัดไม่พบ

ภาวะข้อสะโพกหลุด อย่างไรก็ตาม การ

สังเกตดังกล่าวยังขาดการศึกษาที่เป็นระบบ

เพื่อยืนยันผล ด้วยเหตุนี ้ การศึกษานี ้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความจ าเป็นของ

การใชห้มอนรองกางขาหลังการผ่าตัด BHA 

อย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 
1. เพ่ือเปรียบเทียบเชิงพรรณนา 

อุบัติการณ ์(Incidence) ของภาวะขอ้สะโพกหลุด 
(Hip dislocation) ภายหลังการผ่าตัด  BHA 
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด ผ่ า น ท า ง ด้ า น หลั ง
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ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้  แ ล ะ 
ไม่ใชห้มอนรองกางขาภายหลงัการผ่าตดั 

2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะ 
ข้อสะโพกหลุดภายหลังการผ่าตัด BHA ด้วย
วิธีการผ่าตดัผ่านทางดา้นหลงั 

กรอบแนวคดิการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ 
การใช ้/ ไม่ใช ้

หมอนรองกางขา → 

ตัวแปรตาม 
อบุตัิการณ ์

ภาวะขอ้สะโพกหลดุภายใน 
12 สปัดาห ์

 

ตัวแปรควบคุม 
• ศลัยแพทยร์ายเดียว 
• วิธีการผ่าตดัผ่านทางดา้นหลงั 
• Posterior repair ตามมาตรฐาน 
• อาย ุเพศ ASA โรครว่ม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย การศึกษานีเ้ป็น

การศกึษาแบบ Retrospective cohort study 

โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

Bipolar hemiarthroplasty ผ่านทางดา้นหลงั 

และติดตามผลลัพธ์การเกิดภาวะขอ้สะโพก

หลดุภายใน 12 สปัดาหห์ลงัผ่าตดั 

ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  ประชากร

ที่ใชใ้นการศกึษาคือผูป่้วยอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้

ไป ที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นกระดูกคอสะโพก

หกั (Femoral neck fracture) และไดร้บัการผ่าตดั 

Bipolar hemiarthroplasty ณ โรงพยาบาลสิ รินธร 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่  1 มกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึง  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ประกอบดว้ยผูป่้วยจ านวน 48 รายติดต่อกัน 

(Consecutive patients) ซึ่ ง ผ่านเกณฑ์คัด

เข้าและไม่เข้าข่ายเกณฑ์คัดออก เนื่องจาก

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั และ

จ านวนผูป่้วยที่เขา้เกณฑม์ีจ านวนจ ากัดตาม

ลักษณะของโรคและบริบทของหน่วยบริการ 

ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการคัดเลือกแบบรวมทั้งหมด 

(Total population sampling)  ผูป่้วยทกุรายที่

ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและไม่เข้าข่ายเกณฑ์คัด

ออกในช่วงเวลาดังกล่าว โดยมิได้ท าการ

ค านวณขนาดตวัอย่างล่วงหนา้ จึงไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มเติม เพื่อสะท้อนผลลัพธ์ทาง

คลินิกในสภาพการปฏิบัติงานจริงและลด

ความเอนเอียงจากการคดัเลือก (Selection bias) 

เกณฑค์ัดเข้ำ 
 1. ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บั

การวิ นิ จฉั ย Closed fracture neck of femur 

(แมว้่าโดยทั่วไป BHA มักพิจารณาในผูป่้วย

อายมุากกว่า 60 ปี แต่ผูป่้วยบางรายอาย ุ50–60 ปี

ที่มีคุณภาพกระดูกไม่ เหมาะสมส าหรับ 



6/13 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 1 (January – March 2026) 

e280493 

 
Internal fixation เช่น กระดูกพรุนรุนแรง หรือ 

Comminuted fracture ที่มีความเส่ียงสูงต่อ 

Nonunion หรือ Avascular necrosis หรือมี

โรคร่วมซับซอ้น และ Activity level ต ่า อาจ

ไดร้บัการพิจารณาท า BHA แทน จึงก าหนด

อายขุัน้ต ่าที่ 50 ปี 

 2 .  ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Bipolar 

hemiarthroplasty ผ่านทางด้านหลัง  โดย

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพียงท่านเดียว 

ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

3. ไดร้ับการติดตามผลทางคลินิก

อย่างนอ้ย 12 สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั 

เกณฑค์ัดออก 
1 .ผู้ ป่ วยที่ ผล  Preoperative film พบ 

Degenerative change of acetabulum 

2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาดา้นระบบประสาท

หรือภาวะสมองเส่ือมไม่สามารถส่ือสารและ

ใหค้วามรว่มมือได ้

3. ผู้ป่วยที่ ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์หลัก 

(ภาวะข้อสะโพกหลุด) ในเวชระเบียนไม่

ครบถว้น หรือติดตามผลไดน้อ้ยกว่า 12 สปัดาห ์

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดผ่านวิ ธี

ผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง และมีการซ่อมแซม 

Short external rotators, Piriformis แ ล ะ 

Posterior capsule อย่างพิถีพิถันทุกราย ดัง

ภาพท่ี 1 และ 2

          
   ภำพที ่1 แสดงต าแหน่งการจดัท่าผูป่้วยในท่านอนตะแคงขวา (right lateral decubitus position) 
ส าหรบัการผ่าตดัขอ้สะโพกซา้ยดว้ยวธีิผ่าตดัผา่นทางดา้นหลงั 

         
  ภำพที ่2 แสดงการซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงัของขอ้สะโพก ประกอบดว้ย Posterior capsule,  
Short external rotators และเอน็ Piriformis การใส่ Bipolar Prosthesis 
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ผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัการ ใช ้Modular bipolar 

prosthesis ชนิดเดียวกนัทัง้หมด ดว้ยเทคนคิ 

Cementless fixation ในทกุราย ดงัภาพท่ี 3 

 

ภำพที ่3 แสดงลักษณะและโครงสรา้งของ Bipolar hemiarthroplasty prosthesis ท่ีใชใ้นการศึกษานี ้
ผูป่้วยถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ตาม

แนวทางการดแูลหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 
• กลุ่มใช้หมอนรองกำงขำ จ านวน 

15 ราย ซึ่งไดร้บัการใชห้มอนรองกางขาชนิด
ผ้ า พั บ  ( Folded Cloth Abductor pillow) 
ระหว่างการพกับนเตียงตลอดระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและได้รับค าแนะน าให้ใช้
ต่อเนื่องจนครบ 6 สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั โดย
มีการบนัทึกในเวชระเบียนเป็นหลกัฐาน 

• กลุ่มไม่ใช้หมอนรองกำงขำ จ านวน 
33 ราย ซึ่งไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณห์มอนรองกางขา
จ ากดัการเคล่ือนไหวของขาหลงัผ่าตดั 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไดร้ับแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลัง ผ่าตัดเดียวกันทุก
ประการ ยกเวน้การใชห้มอนรองกางขา และ
ไดร้บัการติดตามผลอย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์

 
                ภาพที ่4 ก                                                 ภาพที ่4 ข 

 

ภาพท่ี 4  (ก) กลุ่มที่ไม่ใชห้มอนรองกางขา; 
ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวขาไดต้ามปกติ
ภายใตค้  าแนะน าของนักกายภาพบ าบัด    
(ข) กลุ่มที่ใชห้มอนรองกางขา; วางหมอน
ระหว่างขาเพื่อรกัษาแนว Abduction และ
ป้องกนั Internal rotation 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดท าขึ ้นส าหรับการ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งเชิงเนือ้หาจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้จ านวน 
3 ท่าน โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ขอ้มลูทางคลินิก และผลลพัธห์ลงัการผ่าตดั 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยการทบทวน 
เวชระเบียนผูป่้วยยอ้นหลงั  ซึ่งไดร้บัอนุญาต
จากผู้อ  านวยการโรงพยาบาล  ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวม ไดแ้ก่ อายุ เพศ ขา้งที่ผ่าตดั โรครว่ม 
การจัดระดับความเส่ียงทางวิสัญญี (ASA 
classification) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และภาวะข้อสะโพกหลุดหลังการผ่าตัด 
ติดตามผลที่ 2, 6, และ 12 สปัดาห ์

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้
ในกำรวิจัย ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติใน
การวิเคราะหข์อ้มูลขอ้มลูเชิงพรรณนาแสดง
ในรูปของค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ความถ่ีตามความเหมาะสม โดยแยกสถิติ
ตามประเภทตวัแปร ดงันี ้

1. ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous 
variables) ได้แก่ อายุ และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล วิเคราะหด์ว้ย Independent t-
test รายงานเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD) และช่วง (Range) 

2. ตัวแปรจัดประเภท (Categorical 
variables) ได้แก่ เพศ โรคร่วม ข้างที่ ผ่าตัด 

และ ASA classification ใช้ Chi-square test 
ส าหรบัเซลลท์ี่มีค่าความถ่ีคาดหวงั (Expected 
frequency) ≥5 และใช้  Fisher's exact test 
ส าหรับเซลล์ที่มีค่าความถ่ีคาดหวัง  <5 โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p <0.05 

3. อุบัติกำรณ์ภำวะข้อสะโพก
หลุด เนื่องจากไม่พบเหตุการณ์ข้อสะโพก
หลุด (Zero events) ใช้หลัก Rule of Three 
ในการค านวณค่าขอบเขตบนของช่วงความ
เชื่อมั่น 95% โดยค่าขอบเขตบน = 3/n 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจยันีไ้ดผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ( Institutional 
Review Board; IRB) ของโรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่หนังสือรับรองเลขที่  
ECCERT68014 

ผลกำรวิจัย 
ลักษณะประชำกรและข้อมูลทำง

คลินิกของผู้ป่วย การศึกษานีร้วบรวมผูป่้วย
ที่ไดร้บัการผ่าตัด Bipolar hemiarthroplasty 
(BHA) จ านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ ใช้
หมอนรองกางขา 15 ราย และกลุ่มที่ไม่ใช้
หมอนรองกางขา 33 ราย โดยมีการติดตาม
ผลทางคลินิกอย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์

เ มื่ อ เปรี ยบ เที ยบลักษณะทาง
ประชากรและขอ้มลูทางคลินิก พบว่าทัง้สอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติในทกุตวัแปร โดยกลุ่มที่ใชห้มอนรอง
กางขามีอายเุฉล่ียสงูกว่ากลุ่มที่ไม่ใชเ้ล็กนอ้ย 
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(74.26±8.07 ปี และ 70.57±7.73 ปี ตามล าดบั; 
p=0.138) วิ เคราะห์ด้วย Independent t-test 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง
และมีโรคร่วมอย่างนอ้ยหนึ่งโรค ส าหรบัดา้น
ที่ ได้รับการผ่าตัดและ ASA classification  
มีการกระจายตัวใกลเ้คียงกันในทั้งสองกลุ่ม 

(วิเคราะหด์ว้ย Chi-square test) ขณะที่กลุ่ม
ที่ ไม่ใช้หมอนรองกางขามีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มที่ ใช้เพียง
เ ล็กน้อย (10.4±3.0 วัน  และ 9.8±3.4 วัน 
ตามล าดับ; p=0.542) รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานและขอ้มลูทางคลินิกของผูป่้วย 

ตัวแปร 
กลุ่มใช้ 

Abductor 
Pillow  (n=15) 

กลุ่มไม่ใช้ 
Abductor 

Pillow  (n=33) 
รวม p-value 

อำยุ (ปี) (mean ± SD) 
(range) 

74.26 ±8.07 
(63–92) 

70.57± 7.73 
(54–85) 

71.72 ± 8.02 
(54–92) 

0.138 

เพศ    0.704 
- เพศหญิง 12 (80%) 28 (84.8%) 40 (ราย)  

- เพศชาย 3 (20%) 5 (15.2%) 8 (ราย)  

โรคร่วม    
1.000 

(Fisher's 
exact test) 

- ไม่มีโรครว่ม 2 (13.3%) 5 (15.2%) 7 (ราย)  

- โรครว่ม ≥1 โรค 13 (86.7%) 28 (84.8%) 41 (ราย)  

ข้ำงทีผ่่ำตัด    0.758 
- ขา้งที่ผ่าตดั ขา้งซา้ย 7 (46.7%) 17 (51.5%) 24 (ราย)  

- ขา้งที่ผ่าตดั ขา้งขวา 8 (53.3%) 16 (48.5%) 24 (ราย)  

ASA classification    0.463 
- ASA Class II 6 (40%) 17 (51.5%) 23 (ราย)  

- ASA Class III 9 (60%) 16 (48.5%) 25 (ราย)  

ระยะเวลำนอน
โรงพยำบำล(วัน)  
(mean ± SD) (range) 

9.8 ± 3.4  
(6–20) 

10.4 ± 3.0  
(6–17) 

10.2 ± 3.1  
(6–20) 

0.542 
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ดา้นอบุตัิการณ ์ผลการศกึษาไม่พบ

ภาวะข้อสะโพกหลุด (0%) ในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มตลอดระยะเวลาการติดตามผล เมื่อ
วิเคราะหด์ว้ยหลัก Rule of Three พบว่าช่วง
ความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ของอุบัติการณ์ใน
กลุ่มที่ใช้หมอนรองกางขามีค่าขอบเขตบน

รอ้ยละ 20.0 ในกลุ่มที่ไม่ใชห้มอนรองกางขา
มีค่าขอบเขตบนเพียงร้อยละ 9.1 และเมื่อ
พิจารณาภาพรวมทั้งหมด 48 ราย มีค่า
ขอบเขตบนเพียงร้อยละ 6.25 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 อบุตัิการณภ์าวะขอ้สะโพกหลดุหลงัผ่าตดั BHA 

กลุ่มกำรดูแล 
จ ำนวนผู้ป่วย
ทัง้หมด (รำย) 

ข้อสะโพก
หลุด (รำย) 

อุบัตกิารณ ์
(%) 

95% CI ของอุบัตกิำรณ ์

กลุ่มใช ้Abductor Pillow   15 0  0 0% – 20.0% 

กลุ่มไม่ใช ้Abductor pillow 33 0  0 0% – 9.1% 

รวม  48 0  0 0% – 6.25% 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ลั ก ษณะท า ง
ประชากรและขอ้มูลทางคลินิก พบว่าผูป่้วย
ทั้งกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้หมอนรองกางขาไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ทุกตัวแปร ซึ่งช่วยลดอิทธิพลของปัจจัยกวน
แ ล ะ ยื น ยั น ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง ส อ งมี
ความสามารถในการเปรียบเทียบกันได้ 
(Comparability) การศึกษานีไ้ม่พบภาวะขอ้
สะโพกหลดุ (0%) ในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม ในทกุ
ช่วงเวลาติดตาม ตลอดการติดตามผลอย่าง
นอ้ย 12 สัปดาห ์ซึ่งผลลัพธ์นีส้ะทอ้นให้เห็น
ว่าภายใตม้าตรฐานการดูแลรกัษาที่เหมาะสม 
อุบตัิการณข์องภาวะดงักล่าวอาจพบไดน้อ้ย
มากหรือเป็นศูนย์4,7,8,12 แม้จะใช้การผ่าตัด

ผ่ านทางด้านหลั ง  ซึ่ ง ในงานวิ จั ยของ 
Timperley และ  Whitehouse (2003)4 และ 
Enocson และคณะ (2008)6 เคยรายงานอตัรา
การหลดุสงูถึงรอ้ยละ 13 โดยเฉพาะในรายที่
มีการซ่อมแซมเนื ้อ เยื่ ออ่อนไม่สมบู รณ์
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่อุบตัิการณเ์ป็น
ศูนย์สอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการใน
ระยะหลงัที่เสนอว่าความเส่ียงลดลงไดอ้ย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อมีการซ่อมแซม Posterior 
capsule และกลุ่มกลา้มเนือ้ Short external 
rotators อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ Kim และ
คณะ (2016)7,8  ที่ระบุว่าความสมบูรณข์อง
การซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงัเป็นปัจจยั
ชีข้าดต่อความมั่นคงของขอ้สะโพกมากกว่า
อุปกรณป์ระคองท่าทาง ผลลพัธน์ีจ้ึงสนับสนุน
แนวคิดว่าคุณภาพของเทคนิคการผ่าตัดมี
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บทบาทส าคัญกว่าการเพิ่มข้อจ ากัดในการ
ดูแลหลังผ่าตัด นอกจากนี ้ผลการศึกษายัง
สอดคล้อ งกับ  McDonald (2020)10 ที่ ไ ม่
พบว่าการใช้หมอนรองกางขาช่วยลดอัตรา
การหลุดในผู้ป่วย THA และแนวทาง "Pose 
avoidance" ข อ ง  Eannucci แ ล ะ ค ณ ะ 
(2019)11,13,14 ที่ เ น้นการ ให้ความ รู้ผู้ ป่ วย
ทดแทนการใชอุ้ปกรณจ์ ากัดการเคล่ือนไหว
แบบตายตวั เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูที่ยึดผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง แม้การวิเคราะห์ด้วยหลัก 
Rule of Three จะระบุค่าขอบเขตบนของช่วง
ความเชื่อมั่นท่ีรอ้ยละ 6.25 ซึ่งหมายความว่า
ยงัไม่สามารถตดัความเป็นไปไดข้องอุบตัิการณ์
การหลุดได้อย่างเด็ดขาดเนื่องจากขนาด
ตัวอย่างที่จ  ากัด แต่เมื่อพิจารณาในมุมมอง
เชิงสาธารณสุข การลดการใชห้มอนรองกาง
ขาช่วยลดความไม่สบายของผู้ป่วย เพิ่ม
โอกาสในการเคล่ือนไหวเรว็ และน่าจะลดภาระ
งานทางการพยาบาลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 

ผู้วิ จัยวิ เคราะห์ว่ าอุบัติ การณ์ที่
เท่ากับรอ้ยละ 0 ในการศึกษานีอ้าจเป็นผลมา
จากปัจจยัสนบัสนนุหลายประการ ประการแรก
คือแนวโน้มการพัฒนาด้านการออกแบบข้อ
สะโพกเทียมในปัจจุบัน (Modern prosthesis 
design)15 ที่ช่วยลดโอกาสการงัด (Impingement) 
และเพิ่มช่ วงการเค ล่ือนไหวที่ มั่ นคงขึ ้น 
ประการต่อมา คือ มาตรฐานของเทคนิคการ
ผ่าตัดที่ ให้ความส าคัญกับการซ่อมแซม
เนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงัอย่างประณีต 

ยังไม่พบภาวะข้อสะโพกหลุดใน
ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มตลอดระยะเวลาติดตาม ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของงานวิจยัในปัจจุบนั
ที่แสดงให้เห็นว่าการซ่อมแซม Posterior 
capsule อย่างเหมาะสมสามารถลดความ
เส่ียงของการเกิดภาวะข้อสะโพกหลุดได้ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจ านวนตัวอย่างมี
จ ากัด การศึกษานีย้ังไม่สามารถสรุปความ
ปลอดภัยหรือยืนยันความแตกต่างระหว่าง
สองกลุ่ ม ได้อย่ างชัด เจน จ า เ ป็นต้องมี
การศึกษาขนาดใหญ่เพื่ อยืนยันผลลัพธ์
ดงักล่าว 

ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย (Limitations) 
การศกึษานีม้ีขอ้จ ากดัส าคญัหลายประการ 

1 .  ข น ำ ด ตั ว อ ย่ ำ ง จ ำ กั ด 
(n=48)  อ านาจทางสถิติไม่เพียงพอในการ
ตรวจจับภาวะแทรกซอ้นที่พบไดน้้อย ยังไม่
สามารถตัดความเส่ียงของการเกิดภาวะขอ้
สะโพกหลดุออกไดอ้ย่างสิน้เชิง 

2. รูปแบบกำรศึกษำย้อนหลัง 
( Retrospective cohort study) — ไ ม่
สามารถควบคุม Confounding factors ได้
ทั้งหมด เช่น คุณภาพกระดูก ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระดับกิจกรรมของผูป่้วย ซึ่งไม่ไดเ้ก็บ
ไวใ้นเวชระเบียน 

3. กำรแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเกิดจำก
ก ำ ร เ ปลี่ ย น แปล งแน วป ฏิบั ติ ต ำ ม
ช่วงเวลำ มิใช่การสุ่ม จึงอาจมี Selection 
bias แฝงอยู่ 
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ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่าในบริบท
ของการผ่าตดั BHA ผ่านทางดา้นหลงัที่มีการ
ซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนอย่างประณีต ร่วมกับ
แนวโน้มการพัฒนาคุณลักษณะของข้อ
สะโพกเทียมในปัจจุบนั การใชห้มอนรองกาง
ขาอาจไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้ป็นกิจวัตรในผูป่้วย
ทุกราย สถานพยาบาลอาจพิจารณาปรบัปรุง
แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) โดยใหค้วามส าคัญ
กับการประเมินรายบุคคล หากศัลยแพทย์
ประเมินว่ามีความมั่นคงของขอ้สะโพกดีและ
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได ้การ
ไม่ใชอุ้ปกรณด์ังกล่าวจะช่วยลดขอ้จ ากัดใน
การเคล่ือนไหวและเพิ่มความสบายแก่ผูป่้วย 

เนื่องจากงานวิจัยนีม้ีขอ้จ ากัดดา้น
รูปแบบการศึกษาและขนาดกลุ่มตวัอย่าง จึง
ควรมีการศึกษาต่อยอดในรูปแบบการศึกษา
ไปขา้งหนา้ (Prospective study) หรือการศกึษา
แบบหลายศูนย์ (Multicenter study) เพื่อเพิ่ม
อ านาจทางสถิติและยืนยนัความปลอดภยัใน
วงกว้าง นอกจากนีค้วรเพิ่มการประเมินมิติ
ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยและความคุม้คา่
เชิงเศรษฐศาสตร ์เพื่อเป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ์
ที่หนักแน่นในการพัฒนานโยบายการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัอย่างเหมาะสมยิ่งขึน้ 
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ผลกระทบจากการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนของมารดาขณะตั้งครรภ ์

และภาวะถอนยาของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสิรินธร  

จงัหวดัขอนแก่น 

หรรษา เรืองศริิปิยะกุล1 
บทคดัย่อ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะหอ์ุบัติการณแ์ละปัจจัยเส่ียงของภาวะถอนยาใน

ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใชเ้มทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์ โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง 

(retrospective cohort study) จากเวชระเบียนมารดาและทารกที่คลอดในโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 51 คู่ 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกพหุ โดยใช้เกณฑ์ Neonatal 

Abstinence Score (NAS) ≥1 ในการวินิจฉยัภาวะถอนยา ผลการศกึษาพบว่า มารดาส่วนใหญ่อาย ุ

20–34 ปี (42 ราย,รอ้ยละ 82.4) และมีการฝากครรภ์ล่าช้า (46 ราย,รอ้ยละ 90.2) ทารกแรกเกิด 

มีภาวะถอนยา 31 ราย (รอ้ยละ 60.8) อาการที่พบบ่อย ไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกายสูง สั่น และหายใจ

ล าบาก ผลการวิเคราะหพ์บว่า ทารกที่ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะมีความเส่ียงต่อ

ภาวะถอนยาสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (Adjusted OR = 5.0; 95% CI = 1.1–22.6; p = 0.035) และ

ทารกที่มีอาการสั่นมีโอกาสเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตเพิ่มขึน้ 7.3 เท่า 

(Adjusted OR = 7.3; 95% CI = 1.7–31.0; p = 0.001) ผลการศกึษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่าการใชเ้มทแอมเฟตามีน

ในหญิงตัง้ครรภจ์ะพบอุบตัิการณถ์อนยาในทารกที่สงู การตรวจคดักรองสารเสพติดในปัสสาวะของ

มารดาและทารก รวมถึงการเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาทโดยเฉพาะอาการสั่นของทารก  

มีความส าคัญต่อการประเมินความรุนแรงของอาการถอนยา การวางแผนการรักษา รวมถึงการ  

ส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกว่า 

ค ำส ำคัญ: เมทแอมเฟตามีน , หญิงตัง้ครรภ ์, ภาวะถอนยาในทารกแรกเกดิ , ปัจจยัเส่ียง 

1นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น 
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Effects of Maternal Methamphetamine Use During Pregnancy and 

Neonatal Abstinence Syndrome in Sirindhorn Hospital, Khon Kaen 

Province 

Hunsa Ruangsiripiyakul1 
Abstract 

This study aimed to determine the incidence and risk factors of neonatal withdrawal 

among infants born to mothers who used methamphetamine during pregnancy. A retrospective 

cohort study was conducted using medical records of mothers and their neonates delivered at 

Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province, between January 1, 2022 and December 31, 2024. 

A total of 51 maternal–neonatal pairs were included. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple logistic regression. Neonatal withdrawal was defined as a Neonatal 

Abstinence Score (NAS) ≥1. The results showed that most mothers were aged 20–34 years 

(42 cases, 82.4%), and late antenatal care was observed in 46 cases (90.2%). Neonatal 

withdrawal occurred in 31 infants (60.8%). The most common clinical manifestations included 

elevated body temperature, jitteriness, and respiratory distress. Multiple logistic regression 

analysis revealed that neonates with positive urine methamphetamine results had a significantly 

higher risk of developing withdrawal (Adjusted OR = 5.0; 95% CI = 1.1–22.6; p = 0.035). In 

addition, neonates presenting with jitteriness were 7.3 times more likely to require admission to 

the neonatal intensive care unit (Adjusted OR = 7.3; 95% CI = 1.7–31.0; p = 0.001). These 

findings indicate that maternal methamphetamine use during pregnancy is associated with a 

high incidence of neonatal withdrawal. Urine drug screening in both mothers and neonates, 

along with close monitoring of neurological symptoms-particularly jitteriness-are essential for 

assessing withdrawal severity, guiding clinical management, and determining appropriate 

referral to higher-level healthcare facilities. 

Keywords: Methamphetamine, Pregnancy, Neonatal Abstinence Syndrome, Risk Factors 

1Medical Physician, Professional Level, Department of Pediatrics, Sirindhorn Hospital, Khon Kaen 

Province 
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บทน ำ (Introduction) 

การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์

เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขที่ ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของทั้งมารดาและทารก

แรกเกิด โดยเฉพาะสารเมทแอมเฟตามีน ซึ่ง

เป็นสารกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่

สามารถผ่านรกจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์

ไดอ้ย่างรวดเรว็ ส่งผลต่อพฒันาการของทารก

ตัง้แต่ระยะก่อนคลอดจนถึงระยะหลังคลอด 

และเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่

ส  าคญั เช่น ความผิดปกติต่อระบบประสาท1,2 

จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าทารกแรกเกิดที่

ไดร้ับสารเมทแอมเฟตามีนในครรภ์มีความ

เส่ียงต่อ การคลอดก่อนก าหนด น า้หนักแรก

เกิดต ่า ภาวะการเจรญิเติบโตชา้ในครรภ ์และ

ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 

นอกจากนีย้ังอาจเกิดภาวะถอนยาในทารก

แรกเกิด (Neonatal Abstinence Syndrome) 

ซึ่งแสดงอาการได้หลายระบบ เช่น ความ

ผิดปกติของระบบประสาท ระบบทางเดิน

อาหาร และภาวะหายใจล าบาก ส่งผลให้

ทารกบางรายจ าเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) มีการ

ใชท้รพัยากรทางการแพทยเ์พิ่มขึน้ และนอน

โรงพยาบาลนานขึ ้น  ส่ งผลกระทบต่อ

พฒันาการของเด็กทัง้ในระยะแรกคลอดและ

ระยะยาว 3 ,4 ในประ เทศไทยมี รายงาน

การศึกษาหลายฉบับที่ แสดงให้เห็นถึ ง

ความสมัพนัธร์ะหว่างการใชเ้มทแอมเฟตามนี

ในหญิงตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนของ

มารดาและทารก เช่น ภาวะครรภเ์ป็นพิษ การ

คลอดก่อนก าหนด และน า้หนกัแรกเกิดต ่า5-7 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ 

ขณะที่ข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วไประดับ

จงัหวดัยงัมีค่อนขา้งจ ากดั 

ส าหรบัสถานการณก์ารใชเ้มทแอมเฟตามีน

ในหญิงตัง้ครรภใ์นเขตสขุภาพที่ 7 มีแนวโนม้

สูงขึน้มาก จากรอ้ยละ1.23 ในปี 2566 เพิ่ม

เ ป็นร้อยละ 4.09 ในปี 2568  ในจังหวัด

ขอนแก่น พบแนวโน้มการใช้สารเสพติดใน

หญิงตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในทิศทาง

เดียวกนั โดยขอ้มลูจากส านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัขอนแก่น รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2565 

พบหญิงตัง้ครรภท์ี่ใชส้ารแอมเฟตามีนจ านวน 

113 ราย จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 10,148 

ราย (ร้อยละ 1.11) เพิ่มเป็น 146 ราย จาก 

10,728 ราย (รอ้ยละ 1.36) ในปี พ.ศ. 2566 

และเพิ่มมากถึง 274 ราย จาก 8,760 ราย 

(รอ้ยละ 3.13) ในปี พ.ศ. 2567 สถานการณ์

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มที่เพิ่มขึน้

ของการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ใน

พื ้นที่  ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ทารกแรกเกิดและภาระของระบบบริการ

สขุภาพในระยะยาว  
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โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 7 มี

บทบาทส าคัญในการดูแลหญิงตัง้ครรภแ์ละ

ทารกแรกเกิดในพื ้นที่ และรับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คียง พบขอ้มลูมารดา

ที่มาคลอดและมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีน

เ ป็ นบวก เพิ่ ม ขึ ้น อ ย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง และมี

อุบัติการณท์ี่สูงกว่าระดับจังหวัด สะทอ้นให้

เห็นถึงความส าคัญในการเฝ้าระวังและการ

ดูแลทารกที่ไดร้ับสารเสพติดตั้งแต่ในครรภ์ 

ดังนั้น  การศึกษาผลกระทบของการใช ้

เมทแอมเฟตามีนในหญิงตัง้ครรภต์่อการเกิด

ภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดในบริบทของ

โรงพยาบาลทั่วไปจึงมีความส าคญั เพื่อใหไ้ด้

ขอ้มูลส าหรบัใชใ้นการพฒันาระบบเฝ้าระวงั 

แนวทางการดูแลรักษา และการวางแผน

นโยบายดา้นสาธารณสขุที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย (Research 
Objective) 

1.  เพื่อวิเคราะหอ์บุตัิการณข์องการ
เกิดภาวะถอนยาในทารกที่เกิดจากมารดาที่
ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนระหว่างตัง้ครรภ ์ 

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะถอนยาในทารกที่ เกิดจาก
มารดาใชส้ารแอมเฟตามีนระหว่างตัง้ครรภ ์

 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษานี ้เ ป็นการศึกษาแบบ

ยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) โดย
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดา
และทารกแรกเกิดที่มาคลอดในโรงพยาบาล 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
(Population and Sample) 

ประชาก รที่ ใ ช้ ใ นกา รศึ กษานี ้

ประกอบดว้ยหญิงตัง้ครรภท์ี่มีผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบตัิการยืนยนัการใชส้ารเมทแอมเฟตามีน

จากการตรวจปัสสาวะ ทัง้ในระยะก่อนคลอด

หรือหลงัคลอด ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 รวมทัง้

ทารกแรกเกิดที่ เกิดจากมารดาดังกล่าว 

การศึกษานีใ้ชข้้อมูลจากประชากรทั้งหมดที่

เขา้เกณฑต์ามช่วงเวลาที่ก าหนด โดยไม่ไดม้ี

การสุ่มตวัอย่าง (total population study) 

เกณฑก์ำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. มารดาที่มีข้อมูลการตรวจหาสาร 

เมทแอมเฟตามีนเป็นบวกจากปัสสาวะใน 
เวชระเบียน 

2. ทารกแรกเกิดที่ เกิดจากมารดาที่มี
ขอ้มูลการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนเป็น
บวกจากปัสสาวะ และมีข้อมูลสุขภาพ
ครบถว้นภายหลงัคลอด 
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เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ทารกที่ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่น

ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 
2. ทารกที่มีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด

จากสาเหตอุื่นๆ เช่น โครโมโซมผิดปกติ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูคือ

แบบบันทึ กข้อมูลจาก เ วชระ เบี ยน  ซึ่ ง

พฒันาขึน้โดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 

1. ข้อมูลพืน้ฐานของมารดา ไดแ้ก่ อายุ 
อาชีพ รายได ้ข้อมูลการฝากครรภ์ โรคร่วม 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการตัง้ครรภแ์ละการ
คลอด วิธีการคลอดและผลการตรวจสาร 
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

2. ข้อมูลดา้นสุขภาพของทารกแรกเกิด 
ไดแ้ก่ เพศ อายคุรรภ ์น า้หนกัแรกเกิด คะแนน 
Apgar นาทีที่ 1 และ นาทีที่ 5 การเกิดภาวะ
ถอนยาในทารกแรกเกิด (Modified Fennegen 
Neonatal Abstinence Score) การเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

3. Modified Fennegen Neonatal 
Abstinence Score System หมายถึ ง  แบบ
ประเมินภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดที่ เกิด
จากมารดาใชส้ารเสพติดระหว่างตั้งครรภ ์ซึ่ง
เป็นแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานสากล และมี 
Sensitivity ที่ดี หาก ระดบัคะแนน NAS score 
>= 1 แสดงถึงทารกเริ่มมีอาการแสดงภาวะ
ถอนยา8,9 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน  
3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านทา รกแ รก เ กิ ด  สูติ น รี แพทย์  และ
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นระบาดวิทยาคลินิก โดยมีค่า
ดชันีความตรงเชิงเนือ้หามากกว่า 0.5 ทกุขอ้ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มลูจาก

ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล โดยบนัทึก
ข้อมูลย้อนหลังตามแบบบันทึกที่ก าหนด 
ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ ทั้งนี ้ ข้อมูล
ผูป่้วยทัง้หมดถูกปกปิดตวัตนและใชเ้พื่อการ
วิจยัเท่านัน้ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิ ง

พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะ
ทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด ใช้การ
วิเคราะหอ์ตัราส่วนโอกาส (Odds ratio) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์เบือ้งตน้ระหว่างปัจจัย
ของมารดากับผลลัพธ์ดา้นสุขภาพของทารก 
และใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ 
(Multiple logistic regression) เพื่อควบคุม
ปัจจัยแทรกซอ้นและประเมินความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
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กำรพิทักษส์ิทธิ 
การศึกษานี ้ได้ผ่านการพิจารณา

และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่นตามเลขที่เอกสาร
รับรองโครงการวิจัย เลขที่  ECCERT68013 
ลงวนัท่ี 14 ตลุาคม 2568 

ผลกำรศึกษำ (Result) 
จากการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัระหว่าง

วันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567  พบว่า มีหญิงตัง้ครรภท์ี่
ใช้สารเมทแอมเฟตามีนและมาคลอดใน
โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 
51 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20–34 ปี 
จ านวน 42 ราย (รอ้ยละ 82.4)  มีอายุเฉล่ีย 
27.7 ± 5.8 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35 ปีขึน้
ไป จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 11.8) และอายุต ่า
กว่า 19 ปี จ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 5.9) มารดา
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 39 
ราย (รอ้ยละ 76.5) และมีการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษา จ านวน 33 ราย (รอ้ยละ 64.7) 

มีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 
36 ราย (รอ้ยละ 70.6) 

ขอ้มูลดา้นสูติกรรม พบมารดาครรภ์
ที่ 3 ขึน้ไป จ านวน 29 ราย (รอ้ยละ 56.9)  มีการ
ฝากครรภ ์จ านวน 32 ราย (รอ้ยละ 62.7) อย่างไร
ก็ตาม พบการฝากครรภล่์าชา้หลัง 12 สัปดาห ์
สงูถึง 46 ราย (รอ้ยละ 90.2) และการฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ ์(นอ้ยกว่า 5 ครัง้) จ านวน 37 
ราย (รอ้ยละ 72.5) พบภาวะโลหิตจาง 19 ราย 
(รอ้ยละ37.3) ติดเชือ้ซิฟิลิส 6 ราย (รอ้ยละ
11.8) ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภแ์ละหลัง
คลอดพบในมารดา 11 ราย (รอ้ยละ 21.6) 
ไดแ้ก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 8 ราย ภาวะ
ความดนัโลหิตสงูจากการตัง้ครรภ ์4 ราย และ
ใน 2 รายนี ้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษที่ รุนแรง 
การคลอดส่วนใหญ่เป็นการคลอดทางช่อง
คลอดปกติ จ านวน 37 ราย (รอ้ยละ 72.5) 
รองลงมาคือการคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
จ านวน 8 ราย (รอ้ยละ 15.7) และการผ่าตดั
คลอด  จ า นวน   6 ร าย  ( ร้อ ยละ  11.8)  
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตัง้ครรภ ์(n = 51) 

ลักษณะมำรดำ จ ำนวน ร้อยละ 
 

ลักษณะมำรดำ จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุมำรดำ    
 

ฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์   

       <= 19 ปี 3 5.9 
 

       ไม่ครบ 37 72.5 

       20-34 ปี 42 82.4 
 

       ครบ 14 27.5 

       >= 35 ปี 6 11.8 
 

ความเขม้ขน้ของเลือด   
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตัง้ครรภ ์(n = 51) (ต่อ) 

ลักษณะมำรดำ จ ำนวน ร้อยละ 
 

ลักษณะมำรดำ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ    
 

       Hct≥33 32 62.7 

       รบัจา้ง 39 76.5 
 

       Hct<33 19 37.3 

       อาชีพอื่นๆ 12 23.5 
 

ผล VDRL   

กำรศึกษำ (กลุ่ม)   
 

       Non reactive 45 88.2 

       ประถมศกึษา 18 35.3 
 

       Reactive 6 11.8 

       สงูกว่า
ประถมศกึษา 

33 64.7 
 

   

รำยได้ (กลุ่ม)   
 

ภำวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ ์

  

ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 
5,000 บาท 

15 29.4 
 

       ไม่มี 40 78.4 

สงูกวา่ 5,000 บาท 36 70.6 
 

       มี 11 21.6 

เป็นครรภท์ี ่   
 

คลอดก่อนก ำหนด   

       ครรภท์ี่1-2 22 43.1 
 

       ครบก าหนด 34 66.7 

       ครรภท์ี่3 ขึน้ไป 29 56.9 
 

       ก่อนก าหนด 17 33.3 

ฝำกครรภ ์   
 

วิธีกำรคลอด   

       ฝากครรภ ์ 32 62.7 
 

       คลอดก่อนถึง รพ. 8 15.7 

       ไม่ฝากครรภ ์ 19 37.3 
 

       คลอดทางช่องคลอด
ปกต ิ

37 72.5 

กำรฝำกครรภค์ร้ัง
แรก 

  
 

       ผ่าตดัคลอด 6 11.8 

       ภายใน 12 
สปัดาห ์

46 90.2 
    

       หลงั 12 สปัดาห ์ 5 9.8 
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ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน จ านวน 51 ราย เป็นทารก
เพศชาย จ านวน 30 ราย (รอ้ยละ 58.8) และ
ทารกเพศหญิง จ านวน 21 ราย (รอ้ยละ 41.2) 
ทารกส่วนใหญ่มีน า้หนักแรกเกิดตามเกณฑ์ 
จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 80.4) มีน ้าหนัก 
แรกเกิดต ่ ากว่า เกณฑ์ ( low birth weight) 
จ านวน 10 ราย (รอ้ยละ 19.6) คะแนน Apgar 
นาทีที่ 1 ส่วนใหญ่มีคะแนน 9 จ านวน 28 ราย 
(รอ้ยละ 54.9) รองลงมา คือคะแนน 8 จ านวน 

13 ราย (รอ้ยละ 25.5) และคะแนน 10 จ านวน 
10 ราย (รอ้ยละ 19.6) ส าหรบัคะแนน Apgar 
นาทีที่ 5 พบว่าทารกส่วนใหญ่ มีคะแนน 10 
จ านวน 38 ราย (รอ้ยละ 74.5) และคะแนน 9 
จ านวน 13 ราย (รอ้ยละ 25.5) ผลการตรวจ
สารเสพติดในปัสสาวะของทารก พบสาร 
เมทแอมเฟตามีนเป็นบวกจ านวน 41 ราย 
(รอ้ยละ 80.4) ขณะที่ไม่พบสารเมทแอมเฟตามีน
จ านวน 10 ราย (รอ้ยละ 19.6)  รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ลกัษณะทั่วไปของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตัง้ครรภ ์(n = 51) 

ลักษณะทำรก จ ำนวน 
ร้อย
ละ  

ลักษณะทำรก จ ำนวน 
ร้อย
ละ 

เพศของทำรก   
 

APGAR นำท ี1   

       ชาย 30 58.8 
 

8 13 25.5 

       หญิง 21 41.2 
 

9 28 54.9 

น ้ำหนักแรกเกดิ   
 

10 10 19.6 

       ตามเกณฑ ์ 41 80.4 
 

APGAR นำท ี5   

       ต ่ากวา่เกณฑ(์LBW) 10 19.6 
 

9 13 25.5 

ผล Urine amphetamine   
 

10 38 74.5 

       Negative 10 19.6 
    

       Positive 41 80.4 
       

พบอาการแสดงของภาวะถอนยา
ในหลายระบบ โดยอาการทางระบบประสาท 

พบทารกมีอาการรอ้งกวนผิดปกติจ านวน 3 
ราย (รอ้ยละ 5.9) มีอาการสั่นเมื่อถูกกระตุน้ 
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16 ราย (รอ้ยละ 31.4) ส าหรบัอาการรบกวน
ระบบทางเดินอาหาร พบทารกที่มีอาการ 
ดูดนมไม่ดีหรือแรงดูดน้อยจ านวน 8 ราย 
(รอ้ยละ 15.7) อาการส ารอกหรืออาเจียนพุ่ง 
7 ราย (รอ้ยละ 13.7) อาการถ่ายเหลว 2 ราย 
(ร้อยละ 3.9) อาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติพบอาการตัวลายในทารก 1 ราย 
(รอ้ยละ 2.0) พบอณุหภมูิรา่งกายสงูกว่าปกติ 
(37.2–38.3 องศาเซลเซียส) ในทารก 24 ราย 
(ร้อยละ 47.1) ส าหรับอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ พบทารกมีอาการหายใจ
ล าบากหรือหายใจ เ ร็ วจ านวน  11 ราย  
(รอ้ยละ 21.6) และจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ  

เมื่อพิจารณาคะแนนการประเมิน
ภาวะถอนยาตาม Modified Fennegen Neonatal 

Abstinence Score พบทารกที่ไม่มีภาวะถอน
ยา (NAS = 0) จ านวน 20 ราย (รอ้ยละ 39.2) 
ขณะที่ ทา รกมีภาวะถอนยา  (NAS ≥1) 
จ านวน 31 ราย (รอ้ยละ 60.8) โดยในกลุ่มที่
มีภาวะถอนยา มีคะแนน NAS ที่พบบ่อยที่สดุ
คือ 1 คะแนน จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 13.7) 
รองลงมาคือคะแนน 4 จ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 
11.8) และคะแนน 2 และ 6 อย่างละ 5 ราย 
(รอ้ยละ 9.8) นอกจากนีพ้บคะแนน 5 จ านวน   
3 ราย (รอ้ยละ 5.9) คะแนน 3 และ 7 อย่าง
ละ 2 ราย (รอ้ยละ 3.9) และคะแนนสูงสุดที่
พบคือ 8 จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2.0) พบ
ทารกที่มีอาการมากจ านวน 17 ราย (รอ้ยละ 
33.3) ตอ้งยา้ยเขา้รบัการรกัษาใน NICU ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 อาการแสดงของภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน (n = 51) 

อำกำรแสดง จ ำนวน ร้อยละ 
 

อำกำรแสดง จ ำนวน ร้อยละ 

ทารกมีภาวะถอนยา (NAS >=1)  
 

Temp 37.2-38.3   

       ม ี 20 39.2 
 

       ไม่มีอาการ 27 52.9 

       ไม่มี 31 60.8 
 

       มีอาการ 24 47.1 

รอ้งกวนมากผดิปกต ิ   
 

หายใจล าบาก/หายใจ
เรว็ 

  

       ไม่มีอาการ 48 94.1         ไม่มีอาการ 40 78.4 

       มีอาการ 3 5.9         มีอาการ 11 21.6 
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ตำรำงที ่3 อาการแสดงของภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน (n = 51) (ตอ่) 

อำกำรแสดง จ ำนวน ร้อยละ 
 

อำกำรแสดง จ ำนวน ร้อยละ 

สั่น   
 

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ   

       ไม่มีอาการ 35 68.6 
 

       ไม่ไดใ้ช ้ 40 78.4 

       มีอาการ 16 31.4 
 

       ใช ้ 11 21.6 

รบันมไดไ้ม่ดี/แรงดดู
นอ้ย 

  
 

คะแนน NAS   

       ไม่มีอาการ 43 84.3 
 

0 20 39.2 

       มีอาการ 8 15.7 
 

1 7 13.7 

ส ารอก/อาเจียนพุ่ง   
 

2 5 9.8 

       ไม่มีอาการ 44 86.3 
 

3 2 3.9 

       มีอาการ 7 13.7 
 

4 6 11.8 

ถ่ายเหลว    5 3 5.9 

       ไม่มีอาการ 49 96.1  6 5 9.8 

       มีอาการ 2 3.9  7 2 3.9 

อาการแสดง จ านวน รอ้ยละ  อาการแสดง จ านวน รอ้ยละ 

ตวัลาย    คะแนน NAS   

       ไม่มีอาการ 50 98  8 1 2 

       มีอาการ 1 2  ทารกยา้ยเขา้ NICU   

           ไม่ยา้ย 34 66.7 

           ยา้ย 17 33.3 
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จากการวิเคราะหปั์จจยัเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด พบว่า 
ล าดบัครรภข์องมารดามีความสมัพนัธก์บัการ
เกิดภาวะถอนยาในทารกในระดับการ
วิเคราะหแ์บบไม่ปรับปัจจัยแทรกซอ้น โดย
มารดาที่เป็นครรภท์ี่ 1–2 มีโอกาสที่ทารกจะ
เกิดภาวะถอนยามากกวา่มารดาที่เป็นครรภท์ี่ 
3 ขึน้ไปประมาณ 3.6 เท่า (Crude OR = 3.6; 
95% CI = 1.1–12.5) อย่ า ง ไ รก็ตาม  เมื่ อ
พิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นในโมเดล พบว่า
ล าดับครรภ์ไม่ มี ค วามสัมพันธ์อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ส าหรบัผลตรวจปัสสาวะ
พบสารเมทแอมเฟตามีนของทารก พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนยาอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ก่อนและหลงัการปรบั
ปัจจัยแทรกซ้อน โดยทารกที่มีผลตรวจ

ปัสสาวะพบสารเมทแอมเฟตามีนมีโอกาส
เกิดภาวะถอนยามากกว่าทารกที่ไม่พบสาร 5 
เท่า (Crude OR = 5.0; 95% CI = 1.1–22.6) 
และเมื่อปรับปัจจัยร่วมแลว้ ยังคงพบระดับ
ความสมัพนัธด์งักล่าวเท่าเดมิ (Adjusted OR 
= 5.0; 95% CI = 1.1–22.6; p = 0.035) 

ผลการวิเคราะห์นี ้ชี ้ให้เห็นว่าผล
ตรวจปัสสาวะพบสารเมทแอมเฟตามีนของ
ทารกเป็นปัจจยัเส่ียงที่มีความสมัพนัธก์บัการ
เกิดภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ล าดับครรภ์ของ
มารดาอาจมีบทบาทในระดับเบือ้งตน้ แต่ไม่
มีความสัมพันธ์หลังจากพิจารณาร่วมกับผล
ตรวจปัสสาวะพบสารเมทแอมเฟตามีนของ
ทารก รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน (n = 51) 
ปัจจัยเสี่ยง มีภำวะ 

ถอนยำ 
จ ำนวน
(%) 

ไม่มี 
ภำวะถอน
ยำจ ำนวน

(%) 

Crude 
OR 

95% CI Adj. 
OR 

95% CI p-
value 

ผลตรวจ Urine amphetamineในทำรก        
     Negative 3 (30) 7 (70) 1   1    
     Positive 28(68.3) 13 (31.7) 5.0 1.1-22.6 5.0 1.1-

22.6 
0.035* 

* p- value <0.05 

เมื่อพิจารณาปัจจยัดา้นอาการทาง
คลินิกที่อาจมีความสมัพนัธก์ับการยา้ยทารก
แรกเกิดเขา้รบัการดูแลในหอผูป่้วยทารกแรก

เกิดวิกฤต (NICU) พบว่า ทารกที่มีอาการสั่น 
และทารกที่มีความผิดปกติของอุณหภูมิ
รา่งกาย (อณุหภมูิ 37.2–38.3 องศาเซลเซยีส)  
มีโอกาสถกูยา้ยเขา้ NICU เพิ่มมากขึน้อยา่งมี
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นัยส าคัญทางสถิติ โดยในการวิเคราะหแ์บบ
ไม่ปรับปัจจัยแทรกซ้อน พบว่าทารกที่มี
อาการสั่น มีโอกาสย้ายเข้า NICU มากกว่า 
10.6 เ ท่ า  (Crude OR = 10.6; 95% CI = 
2.7–42.0) และเมื่อวิเคราะหแ์บบปรับปัจจัย
แทรกซอ้นแลว้ ยงัคงพบความสมัพนัธอ์ย่างมี
นยัส าคญั โดยทารกที่มีอาการสั่นจะมีโอกาส
ยา้ยเขา้ NICU เหลือเป็น 7.3 เท่า (Adjusted 

OR = 7.3; 95% CI = 1.7–31.0; p = 0.001) 
ส่วนทารกที่มีความผิดปกติของอุณหภูมิ
รา่งกาย (อณุหภมูิ 37.2–38.3 องศาเซลเซยีส) 
หลังการวิเคราะหห์ลังการปรับปัจจัยแทรก
ซ้อนในตัวแปรนี ้ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ยา้ยทารกแรกเกิดเขา้รบัการดูแลในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 5

ตำรำงที่ 5 ปัจจยัที่สมัพนัธก์ับการยา้ยเขา้รบัการดูแลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) ของ
ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน (n = 51) 

ปัจจัยเสี่ยง ย้ำยเข้ำ  
NICU
จ ำนวน
(%) 

ไม่ย้ำย
เข้ำ  
NICU  
จ ำนวน
(%) 

Crude 
OR 

95% 
CI 

Adj. 
OR 

95% CI p-
value 

สั่น        
     มีอาการ 11(68.8) 5(31.3) 10.6 2.7-

42.0 
7.3 1.7-31.0 0.001* 

     ไม่มีอาการ 6 (17.1) 29(82.9) 1     
* p- value <0.05 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การศึกษาครั้งนี ้ก าหนดเกณฑ์
คะแนน Neonatal Abstinence Score (NAS) 
≥ 1 ตามแบบประเมิน Modified Fennegen 
Neonatal Abstinence Scoring system8 

เพื่อวินิจฉัยการมีภาวะถอนยา เนื่องจากมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการเกิด
อาการถอนยาในทารกโดยรวม ไม่ไดมุ้่งเนน้

เฉพาะทารกที่มีอาการรุนแรงจนต้องได้รับ
การรกัษาดว้ยยา ทัง้นี ้เกณฑ์ NAS ≥ 4 หรือ 
≥ 8 ที่ใชใ้นงานวิจยัหลายฉบบั10,11 มกัใชเ้ป็น
เกณฑ์พิจารณาความรุนแรงมากกว่าการ
วิ นิ จ ฉั ย ก า ร มี ภ า ว ะ ถ อ น ย า โ ด ย ร ว ม 
โดยเฉพาะในกรณีของการไดร้ับสารกระตุน้ 
เช่น เมทแอมเฟตามีน ซึ่งมกัก่อใหเ้กิดอาการ
ถอนยาในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ดังนัน้
การใช้เกณฑ์ NAS ≥ 1 จึงช่วยเพิ่มความไว
ในการคดักรองอาการถอนยาในระยะเริ่มตน้ 



13/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2569    

e280743 

 
และสะทอ้นสถานการณท์างคลินิกไดช้ดัเจน
ยิ่งขึน้12 ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัและมี meta-
analysis ที่สนบัสนุนว่าสารเมทแอมเฟตามีน
มีความสมัพนัธก์ับภาวะแทรกซอ้นของทารก
แรกเกิดเพิ่มขึน้ แต่อาการถอนยามักอยู่ใน
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และไม่จ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาในทกุราย9,13 

ผลการศึกษาพบว่า อาการทาง
คลินิกที่พบมากที่สดุในทารกที่มีภาวะถอนยา 
ไดแ้ก่ การมีอุณหภูมิกายสูงกว่าปกติ (37.2–
38.3°C) อาการตัวสั่นหรือกระสับกระส่าย 
(jitteriness) และอาการหายใจเรว็หรือหายใจ
ล าบาก เมื่ อแ รกคลอด  ตามล าดับ  ซึ่ ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ อิงอร กังวานฐิติ 
และคณะ ที่รายงานว่าทารกที่ตรวจพบสาร
แอมเฟตามีนในปัสสาวะมีอุณหภูมิกายสูง
กว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญ14 รวมถึงงานวิจยั
ของSmith และ มีsystematic review ที่รายงาน
ว่า ทารกที่ได้รับสารเมทแอมเฟตามีนมักมี
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง
และระบบประสาทอตัโนมตัิ2,13 ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัอาการท่ีพบในงานวิจยันีอ้ย่างชดัเจน 

การตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะของทารกมีความสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะถอนยา โดยทารกที่ตรวจพบสาร
เมทแอมเฟตามีนมีแนวโนม้แสดงอาการถอน
ยามากกว่าทารกที่ตรวจไม่พบสารเมทแอมเฟตามีน 
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการตรวจสารเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะทารกเป็นตัวบ่งชี ้ส  าคัญในการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะถอนยา

ในระยะหลังคลอด สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ จุฑารัตน์ ชัยวีรพันธ์เดชและคณะ  ซึ่ง
รายงานว่าการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะของทารก โดยเฉพาะการตรวจพบ
เป็นระยะเวลานาน มีความสมัพนัธก์ับความ
รุนแรงของภาวะถอนยาอย่างมีนัยส าคัญ14 
ส อ ด คล้อ ง กั บ แน วคิ ด  dose–response 
relationship ในงานวิจยัของ Smithและคณะ
2 นอกจากนี ้systematic review ยังชีใ้ห้เห็น
ว่าการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะหรือ 
meconium มีความแม่นย าในการประเมิน
การไดร้ับสารมากกว่าการซักประวัติ และมี
ความสมัพนัธก์ับผลลพัธท์างคลินิกของทารก
อย่างมีนยัส าคญั13 ขณะที่งานวิจยัของฐาปนี 
เกตเุกลีย้ง และนทสรวง ชาวปรางค ์แมไ้ม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่าทารกที่มี
ภาวะถอนยาส่วนใหญ่ตรวจพบสารเสพติดใน
ปัสสาวะ10,16 

นอกจากนีย้ังพบว่าอาการตัวสั่น มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสในการยา้ย
ทารกเขา้ดูแลรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
วิกฤต สอดคล้องกับการศึกษาของ  Shah 
และคณะ ซึ่งรายงานว่าทารกที่ไดร้บัเมทแอม
เฟตามีนในครรภ์มักมีอาการทางระบบ
ประสาท เช่น jitteriness หรือ tremor และมี
โอกาสตอ้งรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤตมากขึน้17 สะท้อนว่าอาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลางโดยเฉพาะอาการตวั
สั่นเป็นตัวชีว้ดัความรุนแรงของภาวะถอนยา
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ที่แพทย์และพยาบาลควรเฝ้าระวังอย่าง
ใกลช้ิด เพื่อวางแผนการดแูลรกัษาและการส่ง
ต่อทารกไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน
การดแูลทารกแรกเกิดวิกฤติ 

โดยสรุปการศึกษานีพ้บว่าทารกที่
เกิดจากมารดาใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่าง
ตัง้ครรภม์ีภาวะถอนยาไดบ้่อย โดยอาการที่
พบมาก  ได้แก่  อุณหภูมิ กายสูง  ตัวสั่ น 
(jitteriness) และหายใจเร็ว/หายใจล าบาก 
อาการตัวสั่นยังมีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม
โอกาสในการยา้ยทารกเขา้ดูแลในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต จึงควรเฝ้าระวังอาการ
ทางระบบประสาทโดยเฉพาะอาการสั่นและ
ใชก้ารตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
ของทารกทุกรายที่เกิดจากมารดาใชส้ารเมท
แอมเฟตามีนขณะตัง้ครรภเ์พื่อเฝา้ระวงัความ
รุนแรงของภาวะถอนยาและวางแผนการดแูล
ทารกอย่างเหมาะสม 

การศึกษานีม้ีขอ้จ ากดัส าคญั ไดแ้ก่ 
ลักษณะการศึกษาแบบยอ้นหลัง ท าใหข้าด
ขอ้มลูที่อาจมีผลต่อการเกิดภาวะถอนยา เช่น 
รูปแบบการใชส้าร ปรมิาณ ความถ่ี ระยะเวลา
การใชเ้มทแอมเฟตามีน และการหยุดใชก้่อน
คลอด รวมถึงข้อมูลผลกระทบระยะยาวต่อ
พัฒนาการและสุขภาพของทารก อย่างไรก็
ตามผลการศึกษานีเ้ป็นขอ้มูลส าคัญในการ
วางแผนการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาใช้
สารแอมเฟตามีน ทั้งดา้นการเฝ้าระวัง การ
คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด แนว
ทางการดูแลทารกที่มีภาวะแทรกซอ้น และ

การติดตามหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ทัง้
ในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 

กิตติกรรมประกำศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์
สนุทร ธีรพฒันพงศ ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่นที่สนับสนุนการวิจัย
ครัง้นี ้และขอบพระคณุเจา้หนา้ที่ทกุท่านท่ีให้
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 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรกัษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
                         ใหผู้เ้ขียน ส่ง file ตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวจิยัเป็นอิเลคทรอนิคสไ์ฟล ์
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการส่งบทความเขา้ฐานขอ้มลูระบบออนไลนข์อง JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดค าแนะน าการไดท้ี่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 


