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บทบรรณาธิการ 

วารสารส านักงานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น ปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2 (เมษายน - มิถุนายน 2569) บทความท่ีคดัเลือก
มาน าเสนอในวารสารฉบบันี ้ประกอบดว้ย นิพนธต์น้ฉบบั จ านวน 15 เรื่อง บทความวิชาการ จ านวน 1 เรื่อง 
และรายงานผูป่้วย จ านวน 1 เรื่อง รวมทัง้สิน้จ านวน 17 เรื่อง ซึ่งเป็นผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และองคค์วามรู ้
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีเป็นท่ียอมรบัและน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ผลของการออกก าลงั
กายดว้ยการประยุกตใ์ชโ้อทาโกต่อคุณภาพชีวิตและระยะทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที ในผูป่้วยโรคหัวใจ
ลม้เหลว คลินิกโรคหวัใจลม้เหลว โรงพยาบาลชมุแพ 2) ผลการพฒันาความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้นโดยระบบโคช้ และพี่เลีย้งเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน จังหวดัอ่างทอง 3) การพัฒนา
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการ มีส่วนรว่มของเครือข่ายชมุชนและครอบครวั จงัหวดัเพชรบุรี  
4) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ ในทารกแรกเกิดท่ีไดร้บัสารละลายความ
เขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด าในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมกุดาหาร 5) การพฒันาคณุภาพระบบ
ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่ จังหวดัขอนแก่น 6) ปัจจัยท่ีสมัพนัธก์ับการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล และโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ:  
การศึกษาแบบยอ้นหลงัจากสถาบนัเดียว 7) ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธก์ับภาวะโลหิตจางในผูป่้วย
เด็ก อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 8) การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะกรดแลคติกคั่ง จากการใชย้าเมทฟอรม์ิน ท่ีไดร้บัการบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง ในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรม 9) การพฒันาเกณฑม์าตรฐานระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิส  าหรบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลภายใตอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น:การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในจังหวดัขอนแก่น 
10) การพัฒนาแนวทางตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยการประยุกตใ์ชห้ลักการบริหารความเสี่ยง ในเขต
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 11) การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อวิเคราะหค์วามสญูเสียปีแห่งชีวิตจากการ
ตายก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) และจัดล าดับความส าคัญปัญหาสุขภาพเชิงนโยบาย จังหวัด
มหาสารคาม 12) ปัจจัยท่ีสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิตามหลกัสขุวิทยาส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสั
อาหาร ในมหาวิทยาลยับรูพา 13) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับผลภาพถ่ายรงัสีทรวงอกผิดปกติในการคดักรองวัณ
โรคในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลแวงนอ้ย จังหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566–2568 14) การประเมินผลรูปแบบ
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แกไ้ขต าแหน่งฟันเขีย้วบนกับฟันตดัขา้งบนท่ีสลบัต าแหน่งกันโดยใชเ้ครื่องมือทนัตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น: 
รายงานผูป่้วย หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าเนือ้หาสาระของผลงานวิชาการทัง้ 17 เรื่องนีจ้ะเป็นประโยชนต์่อผูอ้่านในการ
พฒันางานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป 
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ผลของการออกก าลงักายดว้ยการประยุกตใ์ชโ้อทาโกตอ่คุณภาพชีวิต

และระยะทางการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที ในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว

คลินิกโรคหวัใจลม้เหลวโรงพยาบาลชุมแพ 

ปนดัดา ปนูอน1,  นรินทพิย์ พรมภกัดี2 

บทคัดย่อ 

การวิจยักึ่งทดลองกลุ่มเดียวนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยการ
ประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมโอทาโกต่อคณุภาพชีวิตและระยะทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที ในอาสาสมคัร
ที่เป็นผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว จ านวน 35 ราย ไดม้าโดยวิธีเลือกแบบเจาะจงด าเนินการทดลองเป็น
เวลา 12 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใช ้ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการออกก าลงักายแบบประยกุตใ์ชโ้อทาโก 
6 ท่าร่วมกับการเดินต่อเนื่อง 2) คะแนนคุณภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามการใชช้ีวิตอยู่กับโรคหวัใจ
ลม้เหลวของมินเนโซตา ฉบบัภาษาไทย และ 3) ระยะทางดว้ยการทดสอบเดนิ 6 นาที วิเคราะหข์อ้มลู
ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test และ Paired T-testระดับนัยส าคัญทางสถิติ  p <0.05  
ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ คะแนนคุณภาพชีวิต MLHFQ ดีขึ ้นจาก 
ค่ามธัยฐาน 14 คะแนน เหลือ 7 คะแนน (p <0.05) และระยะทางการเดิน 6 นาที เพิ่มขึน้จากเฉล่ีย 
310 ± 78.9 เมตร เป็น 340±77.6 เมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สรุปได้ว่าการฝึก
โปรแกรมโอทาโกสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (6-MWT) และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลว 

ค ำส ำคัญ: การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมโอทาโก, โรคหวัใจลม้เหลว, ระยะทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที, 
คณุภาพชีวิต, การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 
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The effects of the Otago exercise program on quality of life and the  

6-minute walk distance in Heart Failure Patients at Heart Failure 

Clinic, Chumphae Hospital. 

Panadda Punon1, Narintip Phrompakdee2 

Abstract 
This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the 

effects of the Otago Exercise Program training on quality of life and 6-minute walk distance 
( 6MWT) . Thesubjects consisted of 35 patients with heart failure, selected using purposive 
sampling. The experiment was conducted over a 12-week period.The research instruments 
included: 1) the Otago Exercise Program training consisting of 6 postures combined with 
continuous walking, 2) quality of life scores measured by the Thai version of the Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) and 3) distance measured by the 6MWT. 
Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and Paired t-test, with statistical 
significance set at p < 0.05. The results showed the median MLHFQ score significantly 
increased from 14 to 7 (p < 0.05), and the mean 6-minute walk distance significantly 
increased from 310 ± 78.9 meters to 340 ± 77.6 meters (p < 0.05). In conclusion, the Otago 
Exercise Program can improve physical performance (assessed by the 6MWT) and 
enhance the quality of life in patients with heart failure. 
 
Keywords: Otago Exercise Program, Heart Failure, 6-Minute Walk Test, Quality of Life, 
Community Hospital 
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บทน ำ(Introduction) 
ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure : HF) 

เป็นภาวะหรือกลุ่มอาการทางคลินิกที่เป็นการ
ด าเนินโรคระยะท้ายของโรคหัวใจเกือบทุก
ชนิด สาเหตจุากมีความผิดปกติในการท างาน
ของหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีด
เลือดไปเลีย้งรา่งกายและรบัเลือดเขา้หวัใจได้
ปกติ1 จากสถิติหัวใจล้มเหลว เป็นปัญหา
สขุภาพส าคญัในหลายประเทศทั่วโลก และมี
จ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ในสหรฐัอเมรกิา
พบว่าในปี 2022 มีผูเ้สียชีวิตจากภาวะหวัใจ
ลม้เหลวถึง 457,212 ราย ซึ่งเป็นรอ้ยละ 13.9 
ของการเสียชีวิตทัง้หมด2 ส าหรบัประเทศไทย 
พบว่าผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว มีอัตราการ
เสียชีวิตโดยรวมอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10 
และในกลุ่มผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลนั
อาจมีอตัราการเสียชีวิตสะสมระยะยาว 10 ปี 
สูงถึงรอ้ยละ 703 จากการศึกษาฐานข้อมูล
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวเฉียบพลันระดับชาติ
โครงการแรกของไทย (THAI-ADHERE Registry) 
ระบวุ่าอตัราการเสียชีวติผูป่้วยในอยู่ที่ รอ้ยละ 
5.5 มีวันนอนเฉล่ียอยู่ที่  7.5 วัน โดยทั่วไป
อตัราการเสียชีวิตของภาวะหวัใจลม้เหลวอยู่
ที่รอ้ยละ 10 ต่อปี และรอ้ยละ 50 ของผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลัง
ได้รับการวินิจฉัย หลังได้รับการวินิจฉัยมัก
ตอ้งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ า้4 ซึ่ง
พบว่าส าหรับในประเทศไทย สถานการณน์ี ้
ยังคงเป็นความท้าทายที่ส  าคัญเช่นกัน โดย
การศึกษาพบว่าอัตราการเข้าร่วมโปรแกรม

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยโรคหวัใจ
ชาวไทยมีสดัส่วนที่ต  ่ามากเพียงรอ้ยละ 18.3 
เท่านั้น ซึ่งสาเหตุหลักที่ท  าใหผู้ป่้วยเขา้ไม่ถึง
การออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูมาจากหลาย
ปัจจยั (Barriers) เช่น การขาดการตระหนกัรู ้
ถึงความจ าเป็น ภาระงานและขอ้จ ากัดดา้น
เวลา อุปสรรคดา้นการเดินทางและระยะทาง 
(โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่อาศยัอยู่ในชนบท) 
ตลอดจนข้อจ ากัดจากภาวะโรคร่วมของ
ผูป่้วยเอง5 

จากขอ้มูลคลินิกโรคหัวใจลม้เหลว 
โรงพยาบาลชุมแพปี 2563-2567 มีจ านวน 
48 ,91 ,79 ,111 และ 137 คน ตามล าดับ 
และในจ านวนนีม้ีผูท้ี่มีการกลบัมานอนรกัษา
ซ า้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ยอ้นหลงั ปี 2563- 2567 รอ้ยละ 6.25, 5.88, 
9.92, 2.87 และ 2.25 ตามล าดับ เสียชีวิต
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวปี 2563-2567 รอ้ยละ 
6.25, 1.96, 3.81, 2.17 และ0.75 ตามล าดบั6

ทัง้นี ้ในปี 2566 พบว่า ผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าว
ได้รับการทดสอบการเดินและพบว่าระยะ
ทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที มีระยะเฉล่ียที่ 
312 เมตร แต่ไม่ไดม้ีการประเมินผลของการ
ออกก าลังกายว่ามีผลต่อระยะทางการเดิน
และคุณภาพชีวิตหรือไม่ มีเพียงการประเมิน
การกลับมานอนโรงพยาบาลและเสียชีวิต
เท่านัน้ 

ผลการส ารวจการรบัรูแ้ละทัศนคติ
ของผู้ ป่วยกลุ่ม เป้าหมายสอดคล้องกับ
หลักฐานทางวิชาการที่พบว่า การวินิจฉัย
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ภาวะหัวใจลม้เหลวมักก่อให้เกิดความวิตก
กั ง วลต่ ออาการแสดงของ โ รคอย่ า งมี
นยัส าคญั โดยเฉพาะความเชื่อที่คลาดเคลือ่น
ว่าการออกแรงจะท าใหอ้าการทรุดลง7 ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จึ งมีพฤติกรรมการหลีกเ ล่ียง
กิจกรรมทางกายเนื่องจากเข้าใจว่าการ
พักผ่อนเป็นวิธีจัดการกับความเหนื่อยลา้ที่ดี
ที่สุดความเข้าใจดังกล่าวถือเป็นอุปสรรค
ส าคญัที่ขดัขวางการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย
และการด าเนินโรคในระยะยาวของผูป่้วย8 

โปรแกรมการออกก าลงักายโอทาโก 
(Otago Exercise Program: OEP) พัฒนา
โดยมหาวิทยาลยัโอทาโก ประเทศนิวซีแลนด ์
เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่เนน้ การฝึก
ความแข็งแรง และการฝึกการทรงตัว ควบคู่
กบัโปรแกรมการเดิน9 ผลการวิจยัพบว่า OEP 
สามารถลดอุบัติการณก์ารหกลม้ได้ รอ้ยละ 
30–66 และช่วยพัฒนาความสมดุล การเดิน 
รวมถึงเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา9,10 
ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การเดิน
อย่างสม ่าเสมอถือเป็นการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจและลดอัตราการเสียชีวิต 
ดังนั้น การประยุกตใ์ช ้OEP ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการเสริมสรา้ง
ความแข็งแรงและการทรงตวัไปพรอ้มกบัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดอย่าง
เป็นระบบ11 

คลินิกโรคหัวใจลม้เหลวให้บริการ
คัดกรอง ประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหัวใจจาก

การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสงูการ
ตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการออกก าลงักาย 
(Exercise stress test, EST) ร ว มถึ ง ก า ร
ทดสอบดว้ยการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที การ
แนะน าการบรหิารรา่งกาย การออกก าลงักาย 
และมีการประยุกตใ์ชก้ารออกก าลงักายแบบ
โอทาโก ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่แนะน า
ส าหรับผู้สูงอายุ เพื่ อ เพิ่มความแข็ งแรง 
ป้องกันการหกลม้ ใชก้ารเดิน และออกก าลงั
กายกล้ามเนื ้อขา ท าได้ง่ายสะดวกดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจดว้ยการประยกุตใ์ชก้ารออก
ก าลังกายแบบโอทาโกในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
คลินิกโรคหวัใจลม้เหลวโรงพยาบาลชมุแพตอ่
คุณภาพชีวิตและระยะทางการเดินบนพืน้
ราบ 6 นาที เพื่อประเมินผลกระทบของภาวะ
หวัใจลม้เหลวที่มีต่อรา่งกาย จิตใจ และสงัคม
แวดลอ้มผูป่้วยและระยะทางการเดินบนพืน้
ราบ 6 นาที (6MWT) 

วัตถุประสงค(์Objective) 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้
การออกก าลังกายด้วยโอทาโกต่อคุณภาพ
ชีวิตและระยะทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว คลินิกโรคหัวใจ
ลม้เหลว โรงพยาบาลชมุแพ 

 วัตถุประสงคเ์ฉพำะ 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการออก
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ก าลังกายด้วยการประยุกต์ใช้โอทาโกใน
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว คลินิกโรคหวัใจลม้เหลว
โรงพยาบาลชมุแพ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนระยะทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาที 
ก่อนและหลังการออกก าลังกายด้วยการ
ประยุกต์ใช้โอทาโกในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
คลินิกโรคหวัใจลม้เหลวโรงพยาบาลชมุแพ 

กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดผลของการออกก าลงักาย

ดว้ยการประยุกตใ์ชโ้อทาโกต่อคุณภาพชีวิต
และระยะทางการเดินบนพืน้ราบ 6 นาทีใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวคลินิกโรคหัวใจ
ลม้เหลวโรงพยาบาลชมุแพ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย 

เ ป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) ด าเนินการแบบกลุ่ม
เดียว วดัผลก่อนและหลงั (One-group pretest-
posttest design) 

ประชำกร 
ประชากรที่ใชใ้นการศกึษานี ้คือผูป่้วย

ภาวะหวัใจลม้เหลว ที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิก

โรคหัวใจลม้เหลว โรงพยาบาลชุมแพ ระหว่าง

วนัที่ 6 ตลุาคม 2568 – 31 มกราคม 2569 
กลุ่มตัวอย่ำง 

 ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ที่เขา้รบั
ก า ร รักษา ในค ลินิ ก โ รคหัว ใจล้ม เหลว
โรงพยาบาลชุมแพ การค านวณจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G-Power ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลมาตรฐาน 0.5 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง อ้างอิงจากการศึกษาของภาวินี 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมออกกำลังกายด้วยการประยุกต์ใช้โอทาโก 
เริ่มต้นให้อาสาสมัครอยู่ในท่านั่ง เก้าอ้ีมีพนักพิง และเริ่มออกกำลังกายแบบโอทาโกจากท่าที่ 1 ถึงท่า
ที่ 6 ดังนี้ 
ท่าที่ 1 นั่งเตะขาเหยียดตรงเริ่มจากข้างขวา 10 ครั้ง และสลับข้างซ้าย 10 ครั้ง 
ท่าที่ 2 บริหารข้อเท้า แบบใช้ราวจับ ยืนเขย่งปลายเท้าทั้งสองข้างข้ึน-ลง 10 ครั้ง 
ท่าที่ 3 ยืนขาเดียว แบบใช้ราวจับ ยืนมองตรงไปข้างหน้า ยกขาข้างใดข้างหนึ่งข้ึนยืนด้วยขาเดียว 5 
วินาที ทำซ้ำ 10 ครั้ง เริ่มจากข้างขวาแล้วสลับเป็นข้างซ้าย 10 ครั้ง 
ท่าที่ 4 เดินเขย่งปลายเท้าโดยใช้ส้นลงก่อน 10 ก้าว 
ท่าที่ 5 เดินก้าวชิดก้าวไปด้านข้างเริ่มจากข้างขวา 10 ก้าว แล้วเดินกลับไปทางซ้าย 10 ก้าว 
ท่าที่ 6  ลุก-นั่ง จากเก้าอี้ไม่ใช้มือพยุง 10 ครั้ง โดยทำซ้ำจากท่าที่ 1- 6 จำนวน 2 รอบ 
ให้แผ่นพับการออกกำลังกายด้วยการประยุกต์ใช้โอทาโก เพื่อให้อาสาสมัครนำไปฝึกที่บ้านต่อเนื่อง
เป็นเวลา 12 สัปดาห์และบันทึกการออกกำลังกายลงในแผ่นพับทุกครั้งที่ทำ 
สัปดาห์ที่ 1-4ออกกำลังกายแบบโอทาโก 6 ท่า จำนวน 2 รอบ ต่อด้วยการเดิน 10นาทีสัปดาห์ละ 3-
5 วัน 
สัปดาห์ที่ 5-12 ออกกำลังกายแบบโอทาโก 6 ท่า จำนวน 2 รอบ ต่อด้วยการเดิน 15-20 นาที
สัปดาห์ละ 3-5 วัน 

ตัวแปรตาม 
1.ผลต่อคุณภาพชีวิต  
2.ระยะทางการเดิน
บนพื้นราบ 6 นาที  
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และคณะ12 ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 0.8 ได้
อาสาสมัครจ านวน 34 คน เพื่อป้องกันการ
สญูหายและขอ้มลูเพียงพอของกลุ่มตวัอย่าง
ระหว่างศึกษาอีกรอ้ยละ 10 (3 คน) จึงเพิ่ม
จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดเป็น 37 คน 

วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 คัด เ ลื อกกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง โดยวิ ธี
คดัเลือกตามคณุสมบตัิดงันี ้

เกณฑค์ัดเข้ำ 
1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ใน

คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากอายุรแพทย์โรคหัวใจว่าเป็นโรคหัวใจ
ลม้เหลว 

2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป เชือ้ชาติ
ไทย ไม่จ ากดัเพศ 

3. มีค่าการบีบตวัหวัใจหอ้งล่างซา้ย
นอ้ยกว่ารอ้ยละ 40 อาการคงที่ 

4. ยินยอมเขา้รว่มกิจกรรม 
เกณฑค์ัดออก 
1. ไม่สามารถเดินได้ไม่มารักษา

ตามอายรุแพทยโ์รคหวัใจนดั 
2. ไม่ออกก าลังกายตามเกณฑ์

มากกว่า 2 สปัดาห ์
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือวิจยัแบ่งเป็นสอง ประเภท คือ 
1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ

รวบรวม ขอ้มลูประกอบดว้ย 

ขอ้มลูจากแบบสอบถามจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยและระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลชมุแพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล อ า ส า ส มั ค ร

ประกอบดว้ย 

ส่ วนที่  1 . 1  ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล
ประกอบดว้ย เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง โรค
ประจ าตวั สบูบุหรี่ ดื่มสรุาหรือแอลกอฮอล ์ค่า
การบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction; EF) 
การใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน 

ส่ ว น ที่  1 . 2  ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ
ประกอบด้วย การทดสอบเดินบนพื ้นราบ 6 
นาที ระดับความเหนื่อย ความดันโลหิต และ
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ (% O2sat) 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลแบบสอบถามระดับ

คุณภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามการใชช้ีวิตอยู่

กบัโรคหวัใจลม้เหลวของมินเนโซตา (Minnesota 

Living with Heart Failure Questionnaire: 

MLHFQ) ฉบบัภาษาไทย13 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 

1. แบบบันทึกการออกก าลังกายที่

บา้นส าหรบัผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 

2. แผ่นพับการออกก าลังกายดว้ย

การประยุกต์ใช้โอทาโกส าหรับผู้ป่วยหัวใจ

ลม้เหลว 

3. กรวยจราจร 2 อัน ส าหรับวาง

จดุเริ่มตน้เดินและสิน้สดุการทดสอบ 6 MWT 
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4. นาฬิกาจบัเวลาเพ่ือใชจ้บัเวลาใน

การเดิน 

5. เกา้อีน้ั่งพกัระหว่างเดิน 

6. อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพและ

เครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดจากปลายนิว้  

7. แบบบนัทึกขอ้มลูการรกัษาประจ า

คลินิกโรคหวัใจลม้เหลว โรงพยาบาลชมุแพ 

8. แบบสอบถามระดบัคณุภาพชีวิต

ดว้ยแบบสอบถามการใชช้ีวิตอยู่กับโรคหวัใจ

ล้มเหลวของมินเนโซตาฉบับภาษาไทย 13 

ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ เก่ียวข้องกับ

ขอ้จ ากัดในการใชช้ีวิตของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวแต่ละขอ้มี 6 ตวัเลือก ตัง้แต่ระดบั 0 

(ไม่ เลย) ถึง 5 (มากที่สุด) ตามมาตรวัด

อัตราส่วนแบบ Likert คะแนนอยู่ระหว่าง 0 

คือ  ไม่มีความบกพร่องจากภาวะหัวใจ

ลม้เหลว ถึง 105 มีความบกพร่องจากภาวะ

หวัใจลม้เหลวมากที่สดุ คะแนนที่สงูหมายถึง

คุณภาพชีวิตที่ต  ่ า  แปลผลเป็น 0 -35 คือ

คุณภาพชีวิตสงู 36-70 คือคุณภาพชีวิตปาน

กลาง และ 75-105 คุณภาพชีวิตต ่า การ

แสดงผล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คะแนนดา้น

กายภาพ 8 ข้อ ไดแ้ก่ ค าถามข้อที่ 2-5,6-7 

และ12-13 คะแนนดา้นอารมณ ์5 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ค าถามขอ้ที่ 17-21 คะแนนค าถามที่ไม่ไดจ้ดั

อยู่ด้านใด 8 ข้อได้แก่ ค าถามข้อที่  1 ,8-11 

และ 14-16 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
คร้ังที่ 1 ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์

การด าเนินการวิจัย ก่อนให้อาสาสมัครอ่าน
เอกสารขอ้มลูค าอธิบายส าหรบัยินยอมเขา้รว่ม
วิจยัและด าเนินการตามขัน้ตอนวิจยัในครัง้แรก
ที่ยินยอม จากนั้นผู้วิจัยให้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตใหค้วามรูเ้รื่องการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยหวัใจลม้เหลวทดสอบ
เดินบนพื ้นราบ 6 นาที ระดับความเหนื่อย 
ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ ณ 
คลินิกโรคหวัใจลม้เหลว โรงพยาบาลชมุแพ 

ค ร้ังที่  2  เมื่ อแพทย์นัดติดตาม
อาการเดือนที่ 1 (สัปดาห์ที่  4) อาสาสมัคร
ไดร้บัการทบทวนโปรแกรมการออกก าลงักาย
ดว้ยการประยกุตใ์ชโ้อทาโก ท่าที่ 1 – 6 อีกครัง้ 

ค ร้ังที่  3  เมื่ อแพทย์นัดติดตาม
อาการเดือนที่ 3 (สัปดาหท์ี่ 12) อาสาสมัคร
ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และทดสอบ
เดินบนพืน้ราบ 6 นาที วดัระดบัความเหนื่อย 
ความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ  

วิธีกำรทดสอบเดินบนพืน้รำบ 6 นำท1ี4 
ให้ผู้ป่วยเดินวนระหว่างกรวย 2 

กรวยที่ตัง้ห่างกัน 30 เมตรเป็นเวลา 6 นาที 
และบันทึกระยะทางที่เดินได ้แต่การศึกษานี ้
มีขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีจึงใชร้ะยะทางระหว่าง
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กรวย 10 เมตร มีระยะทางจากจุดเริ่มตน้ถึง
จุดสิ ้นสุด 20 เมตร มีกรวยจราจรวางที่
จุดเริ่มตน้และจุดสิน้สดุมีเกา้อีน้ั่งพักระหว่าง
จดุ ก่อนการทดสอบแจง้วตัถปุระสงคข์องการ
ทดสอบและอธิบายวิ ธีการทดสอบ โดย
แนะน าใหผู้ป่้วยเดินใหเ้ร็วที่สดุเท่าที่จะเรว็ได ้
ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ ้นสุด แล้ว เดิน
วนรอบกรวยจราจร กลบัมายงัจดุเริ่มตน้ เดิน
วนไปจนครบ 6 นาที (ดงัภาพที่ 1) 

ขณะทดสอบการเดินผูว้ิจยัเป็นผูจ้บั
เวลาและนบัจ านวนรอบพรอ้มแจง้เวลาขณะ
ทดสอบให้ผู้ป่วยไดท้ราบไม่มีการพูดคุยกับ

อาสาสมคัรระหว่างทดสอบ แต่มีการแจง้ดว้ย
ค าพูดมาตรฐานเพื่อให้ทราบระยะเวลาใน
การเดินเป็นระยะ 
- นาทีท่ี 1 พดูว่า ท าดีมากค่ะ เหลือเวลาอีก 5 นาท ี
- นาทีท่ี 2 พดูว่า ท าดีแลว้ค่ะ เหลือเวลาอีก 4 นาท ี
- นาทีท่ี 3 พดูว่า ท าดีแลว้ค่ะ เหลือเวลาอีก 3 นาท ี
- นาทีท่ี 4 พดูว่า ท าดีแลว้ค่ะ เหลือเวลาอีก 2 นาที
เท่านัน้นะคะ 
- นาทีท่ี 5 พดูว่า ท าดีแลว้ค่ะ เหลือเวลาอีก 1 นาที
เท่านัน้นะคะ 
- 15 วินาทีก่อนสิน้สดุแจง้อาสาสมคัรใหท้ราบเพื่อ
เตรียมตวัหยดุ 

 
 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1. แสดงระยะทางตัง้แตจ่ดุเริ่มตน้จนถงึจดุสิน้สดุเป็นระยะทาง 20 เมตร และมี
กรวยจราจรวางไวท้ี่จดุกลบัตวั 

โปรแกรมกำรฝึกออกก ำลังกำย
ด้วยกำรประยุกตใ์ช้โอทำโก15 

ผูว้ิจยัเริ่มตน้ใหอ้าสาสมคัรอยู่ในท่า
นั่ ง เก้าอี ้มีพนักพิง และเริ่มออกก าลังกาย
แบบโอทาโกเริ่มจากท่าที่ 1 ถึง ท่าที่ 6 ดงันี ้

ท่าที่ 1 นั่งเตะขาเหยียดตรงเริ่มจาก
ขา้งขวา 10 ครัง้ และสลบัเป็นขา้งซา้ย 10 ครัง้  

ท่าที่ 2 บริหารขอ้เทา้ แบบใชร้าวจับ 
ยืนเขย่งปลายเทา้ทัง้สองขา้งขึน้- ลง 10 ครัง้ 

ท่าที่ 3 ยืนขาเดียว แบบใชร้าวจบั ยืน
ตรงมองไปข้างหน้า ยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึน้
และยืนดว้ยขาเดียว 5 วินาที ท าซ า้ 10 ครัง้ เริ่ม
จากขา้งขวา แลว้สลบัเป็นขา้งซา้ย 10 ครัง้ 



9/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569    

e281048 

ท่าที่ 4 เดินเขย่งปลายเทา้โดยใช้สน้
ลงก่อน 10 กา้ว 

ท่าที่  5 เดินก้าวชิดก้าวไปด้านข้าง
เริ่มจากข้างขวา 10 ก้าว แล้วเดินกลับไป
ทางซา้ย 10 กา้ว 

ท่าที่  6 ลุก- นั่ ง จากเก้าอี ้ไม่ใช้มือ
พยงุ 10 ครัง้ 
โดยท าซ า้จากท่าที่ 1-6 จ านวน 2 รอบ 

ให้แผ่นพับการออกก าลังกายดว้ย
การประยุกตใ์ช้โอทาโก เพื่อให้อาสาสมัคร
น าไปฝึกที่บา้นต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห ์
และบันทึกการออกก าลังกายลงในแผ่นพับ
ทุกครัง้ที่ท  าสปัดาหท์ี่ 1-4 ใหอ้าสาสมคัรออก
ก าลังกายแบบโอทาโก 6 ท่า จ านวน 2 รอบ 
ต่อดว้ยการเดิน 10 นาทีสัปดาหล์ะ 3-5 วัน 
และสปัดาหท์ี่ 5-12 ออกก าลงักายแบบโอทา
โก 6 ท่า จ านวน 2 รอบ ต่อดว้ยการเดิน 15-
20 นาทีสปัดาหล์ะ 3-5 วนั 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1 .  ใ ช้ ส ถิ ติ แ บ บ  Descriptive 

statistics น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับตัวแปร

แบบต่อเนื่องและน าเสนอขอ้มลูดว้ยการแจก

แจงความถ่ีและรอ้ยละส าหรับตัวแปรแบบ

มาตรานามบญัญัติและมาตราเรียงล าดบั 

2.  ทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูล ใช้สถิติแบบ Shapiro-wilk test เพื่อ

ประกอบการพิจารณาเลือกใช้สถิติในการ

วิเคราะหข์อ้มลู 

3 .  เ ป รี ยบ เที ยบกา รวัด ร ะดับ

คณุภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามการใชช้ีวิตอยู่

กับโรคหัวใจล้มเหลวของมินเนโซตาฉบับ

ภาษาไทยก่อนและหลังการการออกก าลัง

กายดว้ยการประยุกตใ์ชโ้อทาโกโดยใชส้ถิติ 

Willcoxon Signed Rank Test น าเสนอขอ้มลู

ดว้ยดว้ยค่ามธัยฐาน และค่าพิสยัควอไทล ์

4. เปรียบเทียบการทดสอบเดินบน

พื ้นราบ 6 นาที ก่อนและหลังการการออก

ก าลงักายดว้ยการประยกุตใ์ชโ้อทาโก โดยใช้

สถิ ติ  Paired T- test น า เ สนอข้อมูลด้วย

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5. ก าหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 

และก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  

p<0.05  

 จริยธรรมกำรวิจัย 
 การศึกษานีไ้ดร้บัอนุมัติและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลชุมแพ เลขที่โครงการHE681006 
ตามหนงัสือที่ ขก 0033.202(01)/097 ลงวนัที่ 
6 ตุลาคม 2568 การเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย
ไดร้บัการอนุมตัิจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ชุมแพ การเก็บรวมข้อมูลการน าเสนอขอ้มูล
ไม่ไดเ้ชื่อมโยงกับตวัผูป่้วยมีการด าเนินการให้
ขอ้มลูอย่างครบถว้นแก่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัพรอ้มรบั
ความยินยอมอย่างสมัครใจ รักษาความลับ
และขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยอย่าง
เคร่งครัด ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้ 
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ทุกเมื่อ โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ขอ้มูลที่ไดใ้ชเ้พื่อ
การวิจยัเท่านัน้และเก็บรกัษาอย่างปลอดภยั 

ผลกำรวิจัย (Results) 
ผู้ ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ ได้รับ

โปรแกรมการออกก าลงักายแบบประยุกตใ์ชโ้อ
ทาโก 6 ท่า จ านวน 35 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 91.4 (32 คน)และเพศหญิงรอ้ยละ 

8.6 (3 คน) อายเุฉล่ียอยู่ที่ 57 (13.5 ปี) น า้หนกั
เฉล่ีย 64 (14.3กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉล่ีย 165 
(6.39 เซนติเมตร) และมีค่าการบีบตวัของหวัใจ 
(%EF) เฉล่ียที่ 29 (7.76เปอรเ์ซ็นต)์ อาสาสมคัร
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 57.1 ส่วนผู้
ที่มีโรคประจ าตวั พบโรคเบาหวานรอ้ยละ 28.6 
ความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 20    สบูบุหรี่รอ้ยละ 
8.6 ดื่มสรุารอ้ยละ 2.9 ดงัที่แสดงในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (n=35) 
 ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 32 91.4 
 หญิง 3 8.6 
อำยุ (ปี)    
 < 40 5 14.29 
 40 - 49 6 17.14 
 50 - 59 6 17.14 
 60 - 69 14 40.00 
 ≥ 70 4 11.43 
 ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): 56.7(13.5) 
โรคประจ ำตัว    
 ความดนัโลหิตสงู 7 20 
 เบาหวาน 10 28.6 
 โรคไต 4 11.4 
 โรคหลอดเลือดสมอง 1 2.9 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 20 57.1 
พฤติกรรมกำรสูบบุหร่ี    
 สบูบหุร่ี 3 8.6 
 ไม่สบูบหุร่ี 32 91.4 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (n=35) (ต่อ) 
 ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมกำรดื่มสุรำ    
 ดื่ม 1 2.9 
 ไม่ดื่ม 34 97.1 
ข้อมูลทำงกำย  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 น า้หนกั(กิโลกรมั) 64.00 14.30 
 ส่วนสงู(เซนตเิมตร) 165.00 6.39 
 %LVEF 29.00 7.76 

ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ ว ย
แบบสอบถามการใช้ชีวิตอยู่กับโรคหัวใจ
ล้มเหลวของมินเนโซตาค่ามัธยฐานคะแนน
ลดลงจาก 14 เหลือ 7 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p <0.05) ซึ่งหมายถึงผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึน้ (เนื่องจากคะแนนนอ้ยลงแสดงถึง
ความบกพร่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวที่
ลดลง) ดงัที่แสดงในตารางที่ 2 และ 3

ตำรำงที่ 2 แสดงระดับคุณภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามการใช้ชีวิตอยู่กับโรคหัวใจลม้เหลวของ  
มินเนโซตาฉบบัภาษาไทย ก่อนและหลงัการการออกก าลงักายดว้ยการประยกุตใ์ชโ้อทาโก (n=35) 
ระดับคุณภำพชีวิต (เกณฑค์ะแนน) ก่อนฝึก คะแนน (ร้อยละ) หลังฝึก คะแนน (ร้อยละ) 

คณุภาพชีวิตสงู (0 - 35 คะแนน) 27 ราย (77.14%) 30 ราย (85.71%) 

คณุภาพชีวิตปานกลาง (36 - 70 คะแนน) 8 ราย (22.86%) 5 ราย (14.29%) 

คณุภาพชีวิตต ่า (71 - 105 คะแนน) 0 ราย (0.0%) 0 ราย (0.0%) 

ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบการวดัระดบัคณุภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามการใชช้ีวิตอยู่กับโรคหวัใจลม้เหลว
ของมินเนโซตาฉบบัภาษาไทย ก่อนและหลงัการการออกก าลงักายดว้ยการประยกุตใ์ชโ้อทาโก (n=35) 

ตัวแปร n Mean SD Median IQR 

Willcoxon 
Signed 

Rank Test 
(Z) 

P-value 

ก่อนฝึก 35 21.3 17.8 14 23 
-2.647 0.008* 

หลงัฝึก 35 14.4 15.9 7 23 
*p<0.05 เมื่อเทียบกบัก่อนฝึก โดยใชส้ถิติ Willcoxon Signed Rank Test 
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เมื่อเปรียบเทียบการทดสอบเดินบน
พื ้นราบ 6 นาที ก่อนและหลังการการออก
ก าลงักายดว้ยการประยุกตใ์ชโ้อทาโก พบว่า
การทดสอบเดินบนพืน้ราบ 6 นาที (6MWD) 

ระยะทางเพิ่มขึน้จากเฉล่ีย 310 เมตร เป็น 
340 เมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<0.05) ดงัที่แสดงในตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบการทดสอบเดินบนพืน้ราบ 6 นาที ก่อนและหลงัการการออกก าลงักายดว้ย
การประยกุตใ์ชโ้อทาโก (n=35) 
ตัวแปร n Mean SD Mean 

difference 
95%CI of 

µd 
t Df p-value 

ก่อนฝึก 35 310 78.9 30.22 19 ถงึ 41 -5.551 34 <0.001* 
หลงัฝึก 35 340 77.6 

*p<0.05 เมื่อเทียบกบัก่อนฝึก โดยใชส้ถิติ Paired T-test  

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย
(Discussion and Conclusion) 

ผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการ
ประยุกตใ์ช้โปรแกรมโอทาโกส่งผลเชิงบวก
อย่างชัดเจนต่อทั้งสมรรถภาพทางกายและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่าการออก
ก าลังกายที่เน้นการเพิ่มความแข็งแรงและ
การทรงตัวสามารถเพิ่มระยะทางการเดิน 6 
นาที ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั16,17 โดยระยะทางที่
เพิ่มขึน้สะทอ้นถึงสมรรถภาพการท างานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ดีขึน้ ซึ่งเป็นตวั
บ่ ง ชี ้ส  า คัญถึ ง อัต ร ากา ร รอดชี วิ ต และ
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยกลุ่มนี ้18 และการศกึษาออกแบบให้
มีการเดินบนพืน้ราบที่เป็นการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคที่เหมาะสมกับผู้มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่สุด ไม่ต้องฝึกฝน ไม่ต้องเตรียม

อุปกรณ์สามารถเริ่มตน้ระดับเบาไปถึงปาน
กลางได้19 

ในดา้นคุณภาพชีวิตผลการวิจยัพบ
การเปล่ียนแปลงเชิงบวกซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการออกก าลงักายช่วยลดอาการ
เหนื่ อยล้าและ เพิ่ มความมั่ น ใจในการ
เคล่ือนไหว20 การที่ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ร่างกายและเดินไดไ้กลขึน้ส่งผลโดยตรงต่อ
มิติด้านจิตสังคม ลดความวิตกกังวล และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
โรคหวัใจลม้เหลว21 

ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย ด้ ว ย ก า ร
ประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมโอทาโกเป็นรูปแบบที่มี
ความปลอดภยัและสามารถปฏิบตัิไดง้่ายทั้ง
ในบริบทสถานพยาบาลและที่ บ้าน ผล
การศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวช่วย
ส่งเสรมิสมรรถภาพทางกายและคณุภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยการเพิ่มขึน้ของระยะทางการ
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เดินบนพืน้ราบ 6 นาที (6-MWT) สะท้อนถึง
สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงขึน้ ซึ่งสัมพันธ์
กับการลดลงของระดับความเหนื่อยลา้และ
สภาวะทางจิตสังคมที่ดีขึน้ ส่งผลใหค้ะแนน
ความบกพร่องในแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
MLHFQ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จึงถือเป็น
แนวทางที่ มี ประ สิ ท ธิ ภาพในการ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวในระยะยาว 

ส่ิงที่ท  าใหก้ารศึกษานีแ้ตกต่างจาก
งานวิจยัการฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหวัใจอื่นๆ คือการ
ไม่เพียงแต่มุ่งเนน้ผลลัพธ์ทางกายภาพเพียง
อย่างเดียว แต่ยังพิสูจน์ให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบระหว่างสมรรถภาพ
รา่งกายที่แข็งแรงขึน้และมิติทางจิตสงัคมของ
ผูป่้วย โดยการเพิ่มขึน้ของระยะทางการเดนิ 6 
นาที (6-MWT) นั้นสัมพันธ์โดยตรงกับการ
ลดลงของความเหนื่อยลา้และการมีสขุภาวะ
ทางจิตที่ดีขึน้ ซึ่งความเปล่ียนแปลงในองค์
รวมนี ้ส่งผลให้คะแนนความบกพร่องจาก
แบบสอบถ าม  MLHFQ ลดล ง อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ข้อค้นพบนี ้จึ ง เ ป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สรา้งความแตกต่าง
จากแนวทางการฟ้ืนฟูดัง้เดิม และสนับสนุน
ว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรมโอทาโกเป็น
นวตักรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะยาวที่
มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภยั และเอือ้ให้
ผูป่้วยน าไปปฏิบตัิไดอ้ย่างยั่งยืน 

 
 

ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
1. ดว้ยระเบียบวิธีวิจัย ที่โปรแกรม

เน้นการปฏิบัติที่บ้านเป็นหลักแม้จะมีการ

บันทึกดว้ยตนเองแต่ยังยากต่อการควบคุม

ความถูกตอ้งและความสม ่าเสมอในการออก

ก าลงักายใหส้มบูรณร์วมถึงปัจจยัส่วนบคุคล 

เช่น  อายุ  น ้าหนัก  โรคประจ าตัว  และ

พฤติกรรมสขุภาพ ลว้นเป็นปัจจยักวน ที่มีผล

ต่อผลลพัธข์องการศกึษา 

2. การใชรู้ปแบบการวิจยัแบบกลุ่ม

เดียวและกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(รอ้ยละ 91.4) อาจไม่สะทอ้นผลลัพธใ์นเพศ

หญิงไดอ้ย่างครอบคลมุ 

3. ขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีทดสอบเดิน 
6 นาที ที่มีความยาวเพียง 10 เมตร ซึ่งนอ้ย
กว่ามาตรฐาน 30 เมตร ตามก าหนดของ 
American Thoracic Societyอาจ ส่งผลต่อ
ความเร็วในระยะทางการเดินของผู้ป่วย 
เนื่องจากการกลับตัวบ่อยครัง้อาจท าให้ไม่
สามารถประเมินความสามารถสงูสดุที่แทจ้รงิ
ไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
จากขอ้จ ากดัการศกึษาการวิจยัครัง้

ต่อไปควรใชรู้ปแบบการวิจัยเชิงทดลอง ท่ีมี
กลุ่มควบคุมและเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง 
และเพิ่มความยาวของทางเดินให้ตรงตาม
ม า ต ร ฐ า น  เ พื่ อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถสูงสุดที่แทจ้ริง และควรศึกษา
ถึงปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องกับระยะทางการเดิน 
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คุณภาพชีวิตให้ครอบคลุมถึงปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น อายุ น า้หนัก โรคประจ าตัว และ
พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลต่อผลลัพธ์ของ
การศกึษา 
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ผลการพฒันาความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ  าหมู่บา้น

โดยระบบโคช้และพ่ีเลี้ ยงเพ่ือการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน  

จงัหวดัอ่างทอง 

วฒุิชยั สทิธิโชค1, ไพรตัน ์แกว้รตันศรีโพธิ2์, สทุธิโชค ดเีสมอ3 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน ผ่านโปรแกรมการฝึกอบรมร่วมกับระบบการโคช้และ  

พี่เลีย้ง การวิจัยด าเนินการ 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การศึกษาสภาพการณ ์ปัญหา และความตอ้งการในการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานในชมุชน 2) การพฒันาโปรแกรมการฝึกอบรม 3) การศกึษาผลของโปรแกรมและ 4) การประเมินผล

โปรแกรม ในระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย อสม. จ านวน 123 คน และ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 561 คน ตามจ านวนประชากรทั้งหมดในต าบลวังน า้เย็น อ าเภอแสวงหา จังหวัด

อ่างทอง เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถของอสม. แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับตัวเลขส าคัญดา้น

สุขภาพและแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าที

แบบกลุ่มตวัอย่างที่สมัพนัธก์ัน ผลการวิจัยพบว่า 1) การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนด าเนินการผ่านระบบ

บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ โดยอสม.มีบทบาทส าคัญในการเยี่ยมบา้น ติดตามอาการ และใหค้ าแนะน าด้าน

สขุภาพ อย่างไรก็ตามยงัพบขอ้จ ากัดดา้นความรูแ้ละทกัษะในการคัดกรองโรค การประเมินตัวเลขส าคัญด้าน

สขุภาพ และการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยชุมชนมีความตอ้งการรูปแบบการพฒันาศกัยภาพที่เนน้

การฝึกปฏิบติัจริงและการสนบัสนนุอย่างต่อเนื่อง 2) โปรแกรมการฝึกอบรมที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 

ไดแ้ก่ (1) เสริมความรู ้(2) พี่เลีย้งลงได ้(3) คู่หโูคช้ (4) รว่มเรียนรูแ้ละเสริมพลงั และ (5) รว่มประเมินผลการเสริม

ความรู ้3) หลังการเขา้ร่วมโปรแกรม อสม.มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t=7.080, p<0.001) และผูป่้วยมีความรูเ้กี่ยวกับตัวเลขส าคัญด้านสุขภาพเพิ่มขึน้อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (t=36.071, p<0.001) และ 4) ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลของอสม.ในระดับสงู ทัง้นี ้

หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควรน ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพดว้ยระบบการโคช้และพี่เลีย้งไปปรบัใชใ้นการพฒันา

ทกัษะปฏิบติัของอสม. อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการโรคเรือ้รงัในชมุชนอย่างยั่งยืน 

ค ำส ำคัญ: การโคช้และพ่ีเลีย้ง, โรคเบาหวาน, การดแูลผูป่้วยในชมุชน 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ่างทอง 
2นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแสวงหา จงัหวดัอ่างทอง 
3นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแสวงหา จงัหวดัอ่างทอง 
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Effect of Coaching and Mentoring on Village Health Volunteers’ Ability 

to Care for Diabetes Patients in Ang Thong Province 

Wuttichai Sitthichok1, Pairat Kaewrattanasripho2, Sutthichok Deesamer3 
Abstract 
 This research and development study aimed to enhance the competencies of Village Health 

Volunteers (VHVs) in caring for patients with diabetes mellitus in the community through a training program 

integrated with coaching and mentoring systems. The study was conducted in four phases: 1) investigating 

the current situation, problems, and needs related to community-based diabetes care; 2) developing the 

training program; 3) examining the effects of the program; and 4) e program evaluation. The research was 

conducted from August to October 2025. The participants consisted of 123 VHVs and 561 patients with 

diabetes mellitus, representing the entire population in Wang Nam Yen Subdistrict, Sawaeng Ha District, 

Ang Thong Province. Research instruments included a VHV competency assessment form, a health 

numeracy knowledge test, and a patient satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and paired sample t-tests. The findings revealed that: 1) diabetes care in the community was 

implemented through the primary healthcare system, in which VHVs played significant roles in home visits, 

symptom monitoring, and health education. However, limitations were identified in disease screening skills, 

assessment of important health indicators, and promotion of patient self-care. The community expressed a 

need for a competency development model emphasizing practical training and continuous support; 2) the 

developed training program consisted of five activities: (1) knowledge enhancement, (2) field mentoring, 

(3) coaching partnership, (4) collaborative learning and (5) empowerment, and participatory evaluation. 3) 

After participation in the program, VHVs demonstrated significantly higher competencies in diabetes care 

than before training (t=7.080, p<0.001). Patients also showed significantly improved knowledge regarding 

important health indicators (t=36.071, p<0.001) and reported a high level of satisfaction with the care 

provided by VHVs. The findings suggest that healthcare organizations should apply competency 

development models integrating coaching and mentoring systems to continuously strengthen the practical 

skills of VHVs and improve sustainable chronic disease management in community settings. 

Keywords: coaching and mentoring, diabetes, community-based Care 
1Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Ang Thong Provincial Health Office 
2Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Sawaengha District Health Office, Ang Thong Province 
3Public Health Technical Officer, Professional Level, Sawaengha District Health Office, Ang Thong Province   
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บทน ำ (Introduction) 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื ้อรังส่งผลให้เกิดภาระด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ และยังส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตและความยั่งยืนของระบบ

สุขภาพ ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดป้านกลางและต ่า โดยในปี พ.ศ. 2568 

มีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 830 ล้านคน และ

คาดว่าเพิ่มขึน้กว่า 643 ล้านคนในปี พ.ศ. 

25731 ประเทศไทยมีแนวโน้มของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพิ่มขึน้เช่นกัน จากผูป่้วยสะสม

ประมาณ 3.3 ลา้นคน และมีผู้ป่วยรายใหม่

เพิ่มขึน้เฉล่ียปีละ 300,000 คน ในขณะที่มี

ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ยัง

น้อยอยู่มาก ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างมากใน

การพัฒนาระบบการดูแล โดยเฉพาะการ

สนับสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย2  ทั้งนี ้

การดูแลโรคเรือ้รงัสมยัใหม่ตามกรอบแนวคิด

การจดับรกิารสขุภาพเพื่อดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

(Chronic Care Model)3 ที่เนน้การดูแลแบบ

บูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยให้ความส าคัญกับทีมสุขภาพและ

ทรพัยากรชมุชน ซึ่งในเขตสขุภาพที่ 4 รวมถึง

จงัหวดัอ่างทอง พบปัญหาผูป่้วยเพิ่มขึน้ การ

ควบคมุโรคต ่า และการคดักรองภาวะแทรกซอ้น

ที่ยังไม่ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี สะท้อนให้เห็นถึง

ขอ้จ ากดัในการบรกิารสาธารณสขุชมุชน 

 กระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งเน้น

ก า รพัฒนา ร ะบบบริ ก า รปฐมภู มิ โ ดย

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการติดตามและให้

ค าแนะน าผู้ป่วย หากแต่อสม.ยังมีขอ้จ ากัด

ด้านความรู ้ทักษะ และความมั่นใจในการ

ประเมินและส่งเสรมิการดแูลตนเอง ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการดูแล4  ซึ่งการฝึกอบรมระยะ

สั้นในปัจจุบันยังไม่ เพียงพอในการพัฒา

ความสามารถของอสม.5 ในปัจจบุนัจึงควรเนน้

การเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ (Adult Learning Theory) 

จากประสบการณจ์รงิ6 และการเสริมสรา้งความ

เชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy)7 ด้วยเหตุนี ้ 

แนวคิดการโคช้และระบบพี่เลีย้งจึงไดร้บัความ

สนใจในการพัฒนาความสามารถของ

ผูป้ฏิบตัิงานมากขึน้8 

 ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข ประจ าส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ่างทอง เล็งเห็นความส าคัญของ

ปัญหาด้านความสามารถของอสม.ในการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานในชมุชน จงัหวดัอ่างทอง 

จึงสนใจที่จะน าระบบการโค้ชและพี่ เลี ้ยง 

(Coaching and Mentoring) ที่มีพืน้ฐานมา

จากแนวคิดการเรียนรู ้จากประสบการณ์  

(Experiential Learning)9 ร่วมกับแนวคิดการ

ปฏิบตัิแบบสะทอ้นคิด (Reflective Practice)11 

บูรณากับทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ (Adult 
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Learning Theory)7 ผสานทฤษฎีความเชื่อมั่น

ในความสามารถตนเอง  ( Self-Efficacy 

Theory)7  และแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

(Chronic Care Model)4 ผ่านกระบวนการ

ศึกษาสภาพการณ ์ปัญหา และความตอ้งการ

ในการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

(R1) มาวิจัยและพัฒนาเป็นโปรแกรมการ

ฝึกอบรมร่วมกับระบบการโคช้และพี่เลีย้งเพื่อ

เพิ่มความสามารถของอสม. ในการดแูลผูป่้วย

โรคเบาหวานในชมุชน ประกอบดว้ย การเสริม

ความรู ้(Training) การปฏิบตัิงานจรงิในชมุชน 

(Field Practice) ระบบการโค้ช (Coaching) 

ระบบพี่เลีย้ง (Mentoring) และการสะทอ้นคิด 

(Reflection & Empowerment) ผ่านวงจรการ

เ รี ยน รู ้จ ากประสบกา รณ์  (Experiential 

Learning Cycle)10 ที่ ผ่ า นกา รต รวจสอบ

คุณภาพของโปรแกรม (D1) แลว้น าโปรแกรม

มาอบรมกับอสม. (R2) พรอ้มทั้งประเมินผล

หลังจากฝึกอบรม (R2) เพื่อสามารถส่งเสริม

ความรู้ในการดูแลผู้ ป่ วยควบคู่ กับการ

เสริมสร้า งความเชื่ อมั่ น ในตนเองผ่าน

ประสบการณ์และการสนับสนุนจากทีม

สุขภาพ ส่งผลให้อสม.  สามารถพัฒนา

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในชุมชน และน าไปสู่ผลลัพธ์ใหแ้ก่ผู้ป่วย ทั้ง

ดา้นความรู ้การจัดการตนเอง และความพึง

พอใจ ซึ่งโปรแกรมการฝึกอบรมนี ้สามารถ

เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพอสม.ไปสู่

ผลลพัธด์า้นสขุภาพของผูป่้วยในชุมชนอย่าง

มีประสิทธิภาพได ้ดังแสดงในกรอบแนวคิด

การวิจยัในภาพท่ี 1

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

การศึกษาข้อมูล (R1) 
- ศึกษาสภาพการณ์ ปญัหา และ
ความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 
- แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจยัที่
เกี่ยวขอ้งกับ (1) ระบบการโค้ชและ
พี่เล้ียง (2) แนวคิดการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ (3) แนวคิดการปฏิบัติ
แบบสะท้อนคิด (4) ทฤษฎกีาร
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ (5) ทฤษฎีความ
เช่ือมั่นในความสามารถตนเอง และ 
(6) แนวคิดการดูแลผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง 

การพัฒนาโปรแกรมการ
ฝึกอบรม  (D1) 
- การเสริมความรู้  
- การปฏิบัติงานจริงใน
ชุมชน  
- ระบบการโค้ช  
- ระบบพี่เล้ียง  
-  การสะท้อนคิด  

การนำโปรแกรมไปใช้ (R2) 
- เพื่มความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

การประเมินผลโปรแกรม 
(D2) 
- ความรู้เรื่องตัวเลขสุขภาพ 
ของผู้ป่วย 
- พฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย 
- ความพึงพอใจของผู้ปว่ย 

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 
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 วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ์ปัญหา 
และความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชมุชน  
 2. เ พื่ อพัฒนา โปรแก รมกา ร
ฝึกอบรมร่วมกับระบบการโคช้และพี่เลีย้งเพื่อ
เพิ่มความสามารถของอสม. ในการดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานในชมุชน 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ฝึกอบรมร่วมกับระบบการโคช้และพี่เลีย้งใน
การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยนี ้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) 
ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ในระหว่างเดือน
สิงหาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2568  ดงันี ้
 ระยะที ่1 กำรศึกษำสภำพกำรณ ์
ปัญหำ และควำมต้องกำรในกำรดูแลของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน การวิเคราะห์
สภาพการณ ์ปัญหา และความตอ้งการในการ
ดูแลของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนดว้ยการ
วิจัยเชิงเอกสารและสนทนากลุ่ม โดยใช ้
แนวทางการสนทนากลุ่ มในรูปแบบกึ่ ง
โครงสรา้งแบบปลายเปิดกับตัวแทนผู้จัดการ
ศูนย์หรือคลินิกโรคไม่ติดต่อ จ านวน 2 คน 
ตัวแทนอสม. จ านวน 9 คน ตัวแทนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 9 คน พยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 1 คน และผูน้  าชุมชน/องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 2 คน รวม 32 คน ดว้ยการ
เลือกแบบเจาะจงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื ้อหาและเทคนิคการสรุปสะสม 
ด าเนินการในระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568   
              ระยะที่ 2 กำรพัฒนำโปรแกรม
กำรฝึกอบรมร่วมกับระบบกำรโค้ชและ 
พี่เลีย้งเพื่อเพิ่มควำมสำมำรถของอสม.ใน
กำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน
ผู้วิจัยน าผลการวิจัยที่ ได้ในระยะที่  1 มา
ก าหนดรูปแบบและออกแบบโปรแกรม โดย
เนือ้หาโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย 5 
ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที่ 1) เสริมความรู  ้
2) พี่เลีย้งลงได้ 3) คู่หูโคช้ 4) ร่วมเรียนรูแ้ละ
เสริมพลัง และ 5) ร่วมประเมินผลการเสริม
ความรู ้ด าเนินการในระหว่างเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2568   
 ระยะที่  3 กำรศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรฝึกอบรมร่วมกับระบบกำร
โค้ชและพี่ เลี้ยง  การศึกษาผลของการ
ฝึกอบรมร่วมกับระบบการโคช้และพี่เลีย้งใช้
แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 
วัดก่อนและหลังการทดลอง11 ของอสม.และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ด าเนินการใน
ระหว่างเดือนตลุาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 
ดงัแสดงแบบแผนการวิจยัในภาพที่ 2
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กลุ่ม วัดผลก่อนกำร
ทดลอง 

กำรทดลอง วัดผลหลังกำร
ทดลอง 

อสม. OE1 X1 OE2 
ผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน OE3, E5 X2 OE4, E6 

เวลา (t) วนัท่ี 1  ------------------------------------------>  วนัท่ี 56 

ภำพที ่2 แบบแผนการวจิยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
 ระยะที่  4 กำรประเมินกำร
ฝึกอบรมร่วมกับระบบกำรโค้ชและพี่

เลี้ยงต่อควำมสำมำรถของอสม. ผู้วิจัย

ประเมินผลการฝึกอบรมจากการสอบถาม

ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อการ

ดูแลของอสม. ด้วยแบบประเมินความพึง

พอใจหลงัจากเสรจ็สิน้กิจกรรมตามโปรแกรม

การฝึกอบรมรว่มกบัระบบการโคช้และพี่เลีย้ง

ตามกรอบเวลา 56 วนั  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใน

การวิจยัมี 2 กลุ่ม คือ อสม. จ านวน 123 คน 

และผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 561 คน ใน 

9 หมู่บา้นของต าบลวงัน า้เย็น อ าเภอแสวงหา 

จังหวัดอ่างทอง โดยศึกษาจากประชากร

ทั้งหมด (Total Population Study) คือ อสม.

และผู้ ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับจ านวน

ประชากรทัง้หมด คือ 123 คน และ 561 คน 

 ทั้งนี ้ ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า

กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) เป็นอสม.

และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่ในพืน้ที่ความ

รบัผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

แสวงหา จงัหวดัอ่างทอง ยินยอมและสามารถ

เขา้รว่มกิจกรรมทัง้หมดตลอดการวิจยัได ้โดย

ลงนามให้ความยินยอมในเอกสารเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑก์ารคัดออก (Exclusion 

Criteria) เมื่อผูว้ิจยัพบว่าการวิจยัมีผลกระทบ

ทางลบต่อความเป็นอยู่สุขภาพกายหรือ

สภุาพจิต หรือเมื่อมีเหตกุารณท์ี่ท  าใหก้ารวจิยั

กลายเป็นอันตรายหรือไม่เหมาะสมต่อการ

ด าเนินการต่อไป และเกณฑ์ยุติการศึกษา 

(Termination Criteria)  โดยที่กลุ่มตัวอย่าง

สามารถแจ้งขอยุติ ถอนตัว และปฏิเสธการ

เข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง

แ ล ะ / ห รื อ ทุ ก ขั้ น ต อนขอ ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้

ตลอดเวลาในช่วงของการด าเนินการวิจยั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรกำรวิจัย 

 การวิจัยนีม้ีเครื่องมือที่ใชใ้นการ

วิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัย 

ได้แก่ โปรแกรมการฝึกอบรมร่วมกับระบบ

การโคช้และพี่เลีย้งและคู่มือการใชโ้ปรแกรม

ที่ ผ่านการประเมินความเหมาะสมแล้ว 

ประกอบด้วย 5 ชุดกิจกรรม ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตำรำงที ่1 โปรแกรมการฝึกอบรมรว่มกบัระบบการโคช้และพี่เลีย้ง 
กิจกรรม รูปแบบกิจกรรม 

กิจกรรมที ่1 
เสริมความรู ้(Training) 

วัตถุประสงค ์
1) พฒันาความรูแ้ละทกัษะพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน  
2) เตรียมความพรอ้มก่อนลงปฏิบตัิจริง และ 3) ประเมินผลก่อนการด าเนินงาน 
(Pre-test) 
รำยะเอียดกิจกรรม 
1) อบรมเชิงปฏิบตัิการเรื่องการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน , ตวัเลขส าคญั
ทางสุขภาพ (FBS, HbA1c, BP, BMI), การปรบัพฤติกรรมสุขภาพ, เทคนิคการ
เยี่ยมบ้าน, บทบาทอสม.ในระบบ Chronic Care Model 2) ฝึกสถานการณ์
จ าลอง และ 3) ประเมินความสามารถก่อนอบรม (Pre-test) 

กิจกรรมที่ 2 
พี่เลีย้งลงได ้(Field Practice) 

วัตถุประสงค ์
1) พฒันความสามารถจริงในการดแูลผูป่้วย 
รำยะเอียดกิจกรรม 
1) การเยี่ยมบ้าน 7 ครั้ง 2) วิเคราะห์ข้อมูลผูป่้วยรายกรณี 3) ลงเยี่ยมผูป่้วย
ร่วมกับพี่เลีย้ง 4) พี่เลีย้งใชแ้นวทางการสงัเกต การแนะน า การสะทอ้นผล และ
การเสริมพลงั และ 5) อสม.ปฏิบตัิจริง โดยพี่เลีย้งไม่ท าแทน (ยกเวน้จ าเป็น) 

กิจกรรมที่ 3 
คู่หโูคช้ (Coaching & 
Mentoring) 

วัตถุประสงค ์
1) พฒันาทกัษะผ่านการสะทอ้นคิด (Reflective Practice) 
รำยะเอียดกิจกรรม 
1) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 2) ประชุมก่อน-หลังปฏิบัติงาน 3) สะท้อนปัญหาและ
อุปสรรค  4) พี่เลี ้ยงโค้ชด้วยการตั้งค าถาม , การรับฟังเชิงลึก และการให้ 
Feedback เชิงบวก และ 5) รว่มวางแผนปรบัปรุงครัง้ถดัไป 

กิจกรรมที ่4 
รว่มเรียนรูแ้ละเสริมพลงั 
(Reflection & 
Empowerment) 

วัตถุประสงค ์
1) เสริมสรา้งความมั่นใจใหอ้สม. และ 2) ส่งเสริมการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
อย่างต่อเนื่อง 
รำยะเอียดกิจกรรม 
กิจกรรมที่ 4.1 ได้แก่ แลกเปลี่ยนประสบการณ์, วิเคราะห์ปัญหาที่พบจริง, 
วางแผนแกไ้ขรว่มกนั, พี่เลีย้งสาธิตเม่ือพบจดุอ่อนส าคญั 
กิจกรรมที่ 4.2 ได้แก่ เวทีน าเสนอผลการดูแลผู้ป่วย, ถอดบทเรียน (Lesson 
Learned), เสริมแรงจงูใจและความภาคภมิูใจ 

กิจกรรมที่ 5 
รว่มประเมินผล(Outcome 
Evaluation) 

วัตถุประสงค ์
1) ประเมินผลหลงัการด าเนินงาน (Post-test) 
รำยะเอียดกิจกรรม 
1) ประเมินความสามารถของ อสม. 2) ประเมินความรูต้วัเลขสขุภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวาน และ 3) ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการดแูล 
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2. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บขอ้มลูการวิจยั 
 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของอ
สม. มีจ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เคยดูแล
ผู้ ป่ วย โ รค เบาหวาน  และระยะ เ วลาที่
เป็นอสม. 
 2.2 แบบประเมินความสามารถใน
การดูแลผู้ ป่ วย โรคเบาหวานของอสม. 
พฒันาขึน้ตามแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura7 มี
จ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ด้านโภชนาการ 2) ด้านการออกก าลังกาย
และกิจกรรมการพกัผ่อน 3) ดา้นการดแูลเทา้ 
4) ดา้นการขจดัความเครียด และ 5) ดา้นการ
ใช้ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากที่สดุ และแปลผลค่าเฉล่ียความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 5 
ระดบั คือ นอ้ยมาก 

(𝑥̅=1.00-1.79) น้อย (𝑥̅=1.80-2.59) ปาน

กลาง (𝑥̅=2.60-3.39) มาก (𝑥̅=3.40-4.19) 

และมากที่สดุ (𝑥̅=4.20-5.00) 
 2.3 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของ
ผู้ ป่ วย โ รค เบาหวาน  มี จ านวน  13  ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้อตัราดชันีมวล
กาย ภาวะโรคประจ าตัวอื่น ระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับน ้าตาลใน

เลือดและค่าระดับความดันโลหิตที่วัดครั้ง
ล่าสุด ความสามารถในการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด การควบคุมความดันโลหิต 
และโรคทางพนัธุกรรม 
 2.4 แบบวัดความรู้เ รื่องตัวเลข
ส าคัญที่บ่งชีสุ้ขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
มีจ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ “ใช”่ 
หรือ “ไม่ใช่” ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน แปลผลคะแนน
ความรู้เ รื่องตัว เลขส าคัญที่บ่งชี ้สุขภาพ 
แบ่ง เ ป็น 5  ระดับ คือ  ความรู้น้อยมาก            
(1-4 คะแนน) ความรู้น้อย (5-8 คะแนน) 
ความรูป้านกลาง (9-12 คะแนน) ความรูม้าก 
(13-16 คะแนน) และความรูม้ากที่สดุ (17-20 
คะแนน) 
 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการดูแลของอสม.      
มีจ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
1 )  ด้า นบุ ค ลิกภาพ  2 )  จ ริ ย ธ ร รมและ
สัมพันธภาพ 3) ดา้นกระบวนการ/กิจกรรม/
อุปกรณ์การใหบ้ริการดูแลแก่ผูป่้วย และ 4) 
ดา้นคุณภาพของการใหบ้ริการ ซึ่งเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ไดแ้ก่ นอ้ย
ที่สดุ นอ้ย ปานกลาง มาก และมากที่สดุ และ
แปลผลค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยมาก 
(𝑥̅=1.00-1.79) น้อย (𝑥̅=1.80-2.59) ปาน

กลาง (𝑥̅=2.60-3.39) มาก (𝑥̅=3.40-4.19) 

และมากที่สดุ (𝑥̅=4.20-5.00) 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิง

เนื ้อหา น าโปรแกรมการฝึกอบรม แบบ

ประเมินความสามารถในการดแูลผูป่้วยของอ

สม. แบบวัดความรูเ้รื่องตัวเลขส าคัญที่บ่งชี ้

สขุภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยไปสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน พิจารณาค่าดชันีความตรงเชงิ

เนื ้อหา (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.93, 0.96, 1.00 

และ 1.00 ตามล าดบั  

 2. การวิเคราะหค์วามเที่ยง โดย

น าแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยของอสม. แบบวัดความรูเ้รื่องตัวเลข

ส าคัญที่บ่งชีสุ้ขภาพและแบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้ป่วยไปทดลองเก็บข้อมูลกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในต าบลอื่น

ของอ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทองที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างในพืน้ท่ีอื่น จ านวน 25 คน15 พิจารณา

ค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา มีค่าเท่ากบั 

0.87, 0.82 และ 0.95 ตามล าดบั 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน 

3 ขั้ น ตอน  ดั ง นี ้  1. ขั้ น เ ต รี ยมการวิ จัย              

1.1 ผู้ วิ จั ย ท า ห นั ง สื อ ถึ ง ผู้ อ  า น ว ยก า ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังน า้เย็น 

อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง เพื่อชี ้แจง

วัตถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการด าเนินการ

วิจยั และขออนญุาตในการเก็บรวบรวมขอ้มลู

การวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นอสม.และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พรอ้มทั้งนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากที่ได้รับการประเมินและ

รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น คนแล้ ว               

1.2 เตรียมความพรอ้มของเครื่องมือการวิจยั

และโปรแกรมการฝึกอบรมที่ไดพ้ฒันาขึน้  

 2.  ขั้ น ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย                  

2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคดัเขา้แลว้ติดต่อกับกลุ่มตวัอย่าง พรอ้ม

กับแนะน าตวัและชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ

วิจัยร่วมกับพยาบาลจิตเวชและนักวิชาการ

สาธารณสุข 2.2 ผูว้ิจัยนัดหมายวันเวลาและ

สถานที่ในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการ

ฝึกอบรม 2.3 ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การฝึกอบรมที่ก าหนดไว ้

 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง    

3.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ เก็บข้อมูลไดจ้ากอสม.

และผู้ป่วยมาตรวจสอบความถูกต้องและ

ครบถ้วน แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามที่

ก าหนดไว้ 3.2 ประเมินผลโปรแกรมการ

ฝึกอบรมไดพ้ฒันาขึน้ 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
และจริยธรรมกำรวิจัย 
 การวิจัยนีไ้ดผ่้านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จังหวัดอ่างทอง ตามหนังสือรับรองเลขที่  

ATGEC04/2568 ลงวนัท่ี 16 มกราคม 2568  
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 กำรวิเครำะหข์้อมูล 

 1. การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของอ

สม.และผู้ป่วย และประเมินความพึงพอใจ

ของผูป่้วยต่อการดแูลของอสม. หลงัจากเสรจ็

สิน้กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกอบรม โดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี

และรอ้ยละ  

 2. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค่ า เ ฉ ล่ี ย
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของอสม. 
และความรูเ้รื่องตัวเลขส าคัญที่บ่งชีสุ้ขภาพ
ของผู้ป่วย ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การฝึกอบรมด้วยสถิติ Paired t-test ซึ่งได้
ต ร วจสอบข้อตกลง เบื ้อ ง ต้นของสถิ ติ  
(Assumptions) พบว่ า ลั กษณะข้อมู ล มี
ลักษณะการแจกแจงใกล้เคียงกับโคง้ปกติ 
(Normal Distribution) 

ผลกำรวิจัย (Result) 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่างที่เป็นอสม. จ านวน 123 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 50.41) มีอายุ

ระหว่าง 47-57 ปี(รอ้ยละ 33.33, 𝑥̅=55.24, 

SD=12.36) สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 69.11) 

ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 

42.28) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 

56.10) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-7,500 

บาท (ร้อยละ 27.64) ไม่มี โรคประจ าตัว    

( ร ้ อ ย ล ะ  62.60) ไ ด้ เ ค ย ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย               

( ร ้อ ย ล ะ  73.98) แ ล ะมี ป ร ะ สบก า รณ์             

การเป็นอสม.มาแลว้น้อยกว่า 8 ปี (รอ้ยละ 

77.24)  

 ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 561 

คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง (รอ้ยละ 61.50) มีอายุ

ระหว่าง 61-76 ปี (รอ้ยละ 80.57, 𝑥̅=64.25, 

SD=11.91) สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 63.81) 

ส า เ ร็ จ ก า รศึ กษา ระดับประถมศึ กษา          

(รอ้ยละ 77.54) ประกอบอาชีพรบัจา้งทั่วไป 

(รอ้ยละ 34.94) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อย

ก ว่ า  2,500 บ า ท  ( ร้ อ ย ล ะ  33.33)                    

เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 6-10 ปี (ร ้อยละ 

51.52) มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมดว้ย (รอ้ยละ 

58.47) มีค่าระดับน ้าตาลในเลือดน้อยกว่า 

140 mg/dL (ร ้อยละ 70.77) มีค่าความดัน

โลหิตตัวเลขบนระหว่าง 116-141 mmHg 

(รอ้ยละ 71.66) มีค่าความดันโลหิตตัวเลข

ล่างระหว่าง 75-84 mmHg (รอ้ยละ 44.92) 

มีอัตราดัชนีมวลกาย (BMI) อ้วน (ร้อยละ 

34.22,  𝑥̅=25.32, SD=4.25) ไม่ ส ามารถ

ควบคุมน ้า ตาลได้  ( ร ้อยละ  67.56) แต่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (รอ้ยละ 

55.61) และสามารถควบคุมน า้หนักได ้(รอ้ย

ละ 63.46) และส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานนี ้

ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งพนัธุกรรม (รอ้ยละ 55.61) 

 2. ผลการศึกษาสภาพการณ์ 

ปัญหา และความตอ้งการในการดูแลผู้ป่วย

จากการสนทนากลุ่ม พบว่า การดูแลผู้ป่วย
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ด าเนินการผ่านระบบบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

ร่วมกับอสม.ในการเยี่ยมบา้น ติดตามอาการ 

ให้ค าแนะน าดา้นสุขภาพ และประสานงาน

กับบุคลากรสาธารณสุข หากแต่การดูแล

ผูป่้วยยงัคงมุ่งเนน้การติดตามอาการและการ

รับบริการจากสถานพยาบาลเ ป็นหลัก 

ในขณะที่การส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย โดยเฉพาะการติดตาม

ตวัเลขส าคญัที่บ่งชีส้ขุภาพ เช่น ระดบัน า้ตาล

ในเลือด ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย และยงั

ไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างเต็มที่ 

 นอกจากนี ้ยังพบปัญหาในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยยังขาดความรู้และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพไม่สามารถควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดได ้ในขณะที่อสม.ยังมี

ข้อจ ากัดด้านความรู้และทักษะในการคัด

กรองโรคเบาหวาน การเจาะเลือดปลายนิว้ 

การแปลผลระดบัน า้ตาลในเลือด และการให้

ค าแนะน าด้านสุขภาพ อีกทั้งการพัฒนา

ศักยภาพอสม .ที่ ผ่ านมายั งมุ่ ง น้นการ

ฝึกอบรมระยะสัน้และยงัขาดระบบสนบัสนุน

ห รื อ ก า รติ ด ต าม ให้ค า แนะน า ใ นกา ร

ปฏิบตัิงานจรงิ 

 ส าหรับความต้องการในการ

พัฒนาการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน 

ใหค้วามส าคญักับการเสริมสรา้งความรูแ้ละ

ทักษะของอสม.ในการคัดกรองโรค การ

ประเมินตัวเลขส าคัญที่บ่งชีสุ้ขภาพ การให้

ค าแนะน าในการเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพแก่

ผูป่้วย และตอ้งการพัฒนาความสามารถใน

การปฏิบัติจริงควบคู่กับการมีระบบการโคช้

และพี่เลีย้งจากบคุลากรสาธารณสขุ  

 3. ผลการศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกอบรมรว่มกบัระบบการโคช้และพี่เลีย้ง

ของอสม.  

 3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความสามารถของอสม. ในการดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรม 

ตำรำงที ่2 ผลการเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียความสามารถของอสม.ในการดแูลผูป่้วยก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมรว่มกบัระบบการโคช้และพี่เลีย้ง (n=123) 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD 𝑑̅ SDd 95% of d df t p 

ดา้นโภชนาการ 

ก่อน 123 3.22 0.56 0.29 0.58 0.19-0.40 122 5.590*** <0.001 

หลงั 123 3.52 0.21       

ดา้นการออกก าลงักายและกิจกรรมการพกัผ่อน 
ก่อน 123 3.27 0.61 0.22 0.68 0.10-0.34 122 3.544** <0.001 

หลงั 123 3.49 0.24       
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ดา้นการดแูลเทา้ 
ก่อน 123 3.25 0.61 0.23 0.65 0.11-0.34 122 3.923*** <0.001 

หลงั 123 3.47 0.22       

ดา้นการขจดัความเครียด 
ก่อน 123 3.08 0.69 0.44 0.72 0.31-0.57 122 6.700*** <0.001 

หลงั 123 3.52 0.23       

ดา้นการใชร้ะบบบริการสขุภาพ 
ก่อน 123 3.02 0.71 0.51 0.78 0.37-0.65 122 7.262*** <0.001 

หลงั 123 3.53 0.23       

รวม 
ก่อน 123 3.17 0.51 0.34 0.53 0.24-0.43 122 7.080*** <0.001 

หลงั 123 3.51 0.10       

 ต า ร า ง ที่  2 แ ส ด ง ผ ล ก า ร

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสามารถของอสม.

ในการดแูลผูป่้วย จ านวน 123 คน พบว่า หลงั

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมร่วมกบัระบบการ

โค้ชและพี่ เลี ้ยง อสม.มีความรู้เรื่องตัวเลข

ส าคญัที่บ่งชีส้ขุภาพเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั

ทา งสถิ ติ ใ นทุ กด้า น  (p<0.001) โ ดย ใน

ภาพรวม อสม.มีความรูเ้รื่องตัวเลขส าคัญที่

บ่งชีส้ขุภาพเพิ่มขึน้เท่ากับ 0.34 (SDd=0.53) 

เมื่อพิจาณารายดา้น พบว่า ดา้นการใชร้ะบบ

บริการสุขภาพมีค่าเฉล่ียเพื่มขึน้มากที่สุด

เท่ากับ 0.51 (SDd=0.78) รองลงมาคือ ดา้น

ก า ร ข จั ด ค ว า ม เ ค รี ย ด เ ท่ า กั บ  0.44 

(SDd=0.72) ด้านโภชนาการเท่ากับ  0.29 

(SDd=0.58) ด้านการดูแลเท้าเท่ากับ 0.23 

(SDd=0.65) และดา้นการออกก าลงักายและ

กิจกรรมการพกัผ่อนเท่ากบั 0.22 (SDd=0.68) 

ตามล าดบั 

 3.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระดบัความรูเ้รื่องตวัเลขส าคญัที่บ่งชีส้ขุภาพ
ของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังไดร้ับการดูแลจา
กอสม. 

ตำรำงที ่3 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัความรูเ้รื่องตวัเลขส าคญัที่บ่งชีส้ขุภาพของผูป่้วยก่อน
และหลงัไดร้บัการดแูลจากอสม. (n=561) 

ตวัแปร n 𝑥̅ SD 𝑑̅ SDd 95% of d df t p 

ก่อน 561 9.00 2.38 5.16 3.39 4.88-5.45 560 36.071*** <0.001 

หลงั 561 14.16 2.66       
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระดบัความรูเ้รื่องตวัเลขส าคญัที่บ่งชีส้ขุภาพ

ของผูป่้วย จ านวน 561 คน พบว่า หลังไดร้บั

การดูแลจากอสม.ที่ ผ่านโปรแกรมการ

ฝึกอบรมร่วมกับระบบการโค้ชและพี่เลีย้ง 

ผู้ป่วยมีความรู้เ รื่องตัว เลขส าคัญที่บ่งชี ้

สุขภาพเพิ่มขึ ้น  5.16 (SDd=3.39) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 4. ผลการประเมินการฝึกอบรมต่อ
ความสามารถของอสม. จากการสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังไดร้ับการดูแล
จากอสม. 

ตำรำงที ่4 ผลการวิเคราะหค์วามพึงพอใจของผูป่้วยหลงัไดร้บัการดแูลจากอสม. (n=561) 
ความพึงพอใจของผูป่้วย 𝑥̅ SD ระดบัความ 

พึงพอใจ 
ดา้นบคุลิกภาพ จริยธรรมและสมัพนัธภาพ 4.05 0.50 มาก 
ดา้นกระบวนการ/กิจกรรม/อปุกรณก์ารใหบ้ริการดแูลแกผู่ป่้วย 3.96 0.53 มาก 

ดา้นคณุภาพของการใหบ้ริการ 4.00 0.53 มาก 
รวม 4.01 0.48 มาก 

ตารางที่  4 แสดงผลการวิเคราะห์ความพึง
พอใจของผูป่้วยหลังไดร้บัการดูแลจากอสม. 
พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมหลัง
ได้รับการดูแลจากอสม.  ในระดับมาก 

(𝑥̅=4.01, SD=0.48) เมื่อพิจาณารายด้าน 
พบว่ า  ด้านบุค ลิกภาพ  จริยธรรมและ

สัมพันธภาพ  ( 𝑥̅=4.05, SD=0.50) ด้าน
กระบวนการ/กิจกรรม/อุปกรณก์ารใหบ้ริการ

ดูแลแก่ผูป่้วย (𝑥̅=3.96, SD=0.53) และดา้น

คุณภาพขอ งก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร  ( 𝑥̅=4.00, 
SD=0.53) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับ
มากทกุดา้น ตามล าดบั 

 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย
(Discussion and Conclusion) 

 1. การศกึษาสภาพการณ ์ปัญหา 

และความต้องการในการดูแลของผู้ป่วย 

พบว่า การดูแลผู้ป่วยด าเนินการผ่านระบบ

บริการปฐมภูมิ โดยส่วนใหญ่ผ่านอสม.ที่ยัง

เน้นการติดตามรักษาตามนัดและการรับ

บริการที่สถานพยาบาลเป็นหลัก หากแต่ยัง

ขาดประสิทธิภาพในการส่งเสริมทักษะการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะการ

ติดตามค่าสขุภาพที่ส าคญั เช่น ระดบัน า้ตาล

ในเลือด ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย 

สะท้อนถึ งข้อจ ากัดนี ้ในการดูแลผู้ ป่ วย           

13/16 
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ที่ต้องมีการบูรณาการสนับสนุนให้ผู้ป่วย

พึ่งพาตนเองได้ และการดึงชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมตามแนวคิดการจัดบริการสุขภาพ

เพื่อดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั3,12 

 ยอกจากนี ้อสม.ยังมีปัญหาและ

ข้อจ ากัดด้านความรู้และทักษะในการคัด

กรองโรค การเจาะเลือดตรวจระดับน า้ตาล 

การใหค้  าแนะน าผูป่้วย สอดคลอ้งกับปัณณ

ทตั จนัพานิช, เวธกา วงษ์มณี และน่ารกั จดุา

บุต16 ไดแ้สดงทัศนะว่าแมอ้สม.จะเป็นก าลงั

ส าคัญในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง       

แต่ยังตอ้งไดร้บัการยกระดับสมรรถนะอย่าง

สม ่ า เ สมอ เพื่ อ เพิ่ มความสามารถการ

ปฏิบตัิงาน13,14 

 ส าหรับแนวทางการพัฒนาเห็น

ว่าควรพฒันาความสามารถของอสม.ในดา้น

ความรูแ้ละทักษะการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น

รูปธรรม ที่มุ่งเนน้การปฏิบัติจริง โดยอาจน า

ร ะ บ บ โ ค้ ช แ ล ะ พี่ เ ลี ้ ย ง จ า ก บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุข  เพื่ อคอยให้ค าแนะน าและ

ติดตามผลการท างานอย่างเป็นระบบ13 

 2. การพัฒนาการ โปรแกรม

ฝึกอบรมที่ ได้พัฒนาขึ ้น เป็นกระบวนการ

เรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกบัแนวคิดการวิจยันีบ้รูณา

การทฤษฎีการเรียนรูข้องผูใ้หญ่ตามวงจรการ

เ รี ย น รู ้จ า ก ป ร ะ สบก า รณ์ ข อ ง  Kolb10                 

ที่ตอ้งการเน้นการเรียนรูผ่้านประสบการณ์ 

การปฏิบัติงานจริง และการทดลองปฏิบัติ  

ร ว ม ถึ ง ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด ข อ ง  Schon15             

เพื่อสามารถพัฒนาความรูแ้ละทักษะในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง  เช่นเดียวกับ 

Gilmore and McAuliffe16 ก ล่ า ว ว่ า ก า ร

ฝึกอบรมเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอใน

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพชุมชน 

โดยควรสนับสนุนการเรียนรู ้ผ่านการโค้ช 

เนื่ อ งจาก เ ป็นพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 

โดยเฉพาะในกลุ่มอสม.ที่จะเขา้มาช่วยในการ

จดัการปัญหาสขุภาพในชมุชน เพื่อเสรมิสรา้ง

ทีมบุคลากรดา้นสขุภาพไดอ้ย่างเขม้แข็งและ

มีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกับบริบทใน

พื ้นที่ของต าบลวังน ้าเย็น อ าเภอแสวงหา 

จังหวัดอ่างทองได้12 เช่นเดียวกับ Sonesh, 

Coultas, Lacerenza, Marlow, Benishek, 

and Salas17 กล่าวว่าการโค้ชสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนรูแ้ละพัฒนาทกัษะ

การท างาน รวมถึง Robbins18 ได้กล่าวว่า

ระบบพี่เลีย้งและการโคช้สามารถสรา้งความ

เชื่อมั่นของผูป้ฏิบัติงานได ้โดยอาศัยการให้

ข้อมูลย้อนกลับ การอธิบาย การกลั่นกรอง 

รว่มกบัการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อสรา้ง

ทกัษะใหม่ ๆ  

 3. การศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกอบรมรว่มกบัระบบการโคช้และพี่เลีย้ง 
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  3.1 ความสามารถของอสม.

หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกอบรม พบว่า

มีความสามารถในการดแูลผูป่้วยสงูกว่าก่อน

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกอบรมอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ กล่าวไดว้่าโปรแกรมการฝึกอบรมนี ้

สามารถพัฒนาความสามารถของอสม.ได้ 

ตามทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ตน เ อ ง  ( Self-Efficacy Theory)7  ด้ ว ย  3 

องค์ประกอบหลัก ได้แก่  1) การเพิ่มพูน

ความรู้และทักษะ ผ่านการฝึกอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 2) การเสริมสรา้งความมั่นใจใน

การปฏิบัติงาน ผ่านการโค้ชและการให้

ค า ป รึ ก ษ า  แ ล ะ  3) ก า ร เ รี ย น รู ้ จ า ก

ป ร ะสบกา รณ์จ ริ ง ใ นชุ ม ชน  ผ่ า นก า ร

ปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการเรียนรูใ้น

การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้

เก่ียวกบัตวัเลขส าคญัดา้นสขุภาพเพิ่มขึน้และ

มีความพึงพอใจต่อการดแูลของอสม.19 

  3.2 ความรูเ้รื่องตวัเลขส าคญั

ดา้นสขุภาพของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมีความรู ้

เก่ียวกับตัวเลขส าคัญที่บ่งชีสุ้ขภาพเพิ่มขึน้

หลังไดร้บัการดูแลจากอสม. ทั้งนีเ้นื่องจากอ

สม.มีบทบาทส าคัญในการถ่ายทอดความรู้

และส่งเสริมการดูแลตนเอง  และปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดว้ยการใหค้  าแนะน าและ

ติดตามผูป่้วย ยงัมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการ

เรียนรู ้20,21 

 4. การประเมินการฝึกอบรมต่อ

ความสามารถของอสม.จากการสอบถาม

ผู้ป่วย  พบว่า  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน

ระดบัสงู กล่าวไดว้่าการพฒันาความสามารถ

ของอสม. สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วย โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการไดร้บั

ค าแนะน า เช่นเดียวกับการศึกษาการจดัการ

โรคเรือ้รังในชุมชนของสหรัฐอเมริกา พบว่า

การใช้บุคลากรสุขภาพชุมชนสามารถช่วย

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพและความพึง

พอ ใจของผู้ ป่ ว ย ได้ 22 และยั ง ช่ วย เพิ่ ม

ความรูส้ึกไวว้างใจและช่วยใหผู้ป่้วยมีความ

มั่นใจในการดูแลสุขภาพและเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสขุภาพตนเอง23  
 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. เนื่องจากงานวิจัยนีไ้ม่มีกลุ่ม

ควบคุม จึงควรใช้รูปแบบการวิจัยที่มีกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุในการวิจยัครัง้ต่อไป 

 2. ขยายระยะเวลาติดตามผล     

3-6 เดือน และเพิ่มตัวชี ้วัดทางคลินิก เช่น 

HbA1c และภาวะแทรกซอ้น 

 3. คว รมี ก า รศึ กษาวิ จั ย เ ชิ ง

คุ ณ ภ า พ เ พิ่ ม เ ติ ม เ พื่ อ ส า ร ว จ ปั จ จั ย

ความส าเร็จหรืออุปสรรคในการใช้ระบบโคช้

และพี่เลีย้งเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

ชมุชนในบรบิทพืน้ท่ีที่แตกต่างกนั 
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 ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

 1. เ นื่ อ ง จ า กก า ร วิ จั ยนี ้ เ ป็ น

การศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง จึงไม่มีกลุ่มควบคมุเปรียบเทียบ 

 2. งานวิจัยนีด้  าเนินการทดลอง

ในกรอบเวลา 56 วนั ซึ่งอาจยงัไม่เพียงพอใน

การประเมินระยะยาวของผูป่้วยได ้

 3. การวัดผลผู้ป่วยยังเน้นด้าน

ความรู้ และยังไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ทาง

ค ลิ นิ ก โ ด ย ต ร ง  เ ช่ น  HbA1 c ห รื อ

ภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
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การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมี 

ส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนและครอบครวั จงัหวดัเพชรบุรี 

ธนวฒัน ์รุง่ศริิวฒันกิจ1 จินตนา ทองเพชร2 และนภิาวรรณ ธาตทุอง3  
บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพฒันานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชน และครอบครวั จังหวัดเพชรบุรี 2) พัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่มของเครือข่าย ชมุชนและครอบครวั จงัหวดัเพชรบรุี และ 3) ประเมิน
ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชนและครอบครัว 
จงัหวดัเพชรบรุี ผูม้ีส่วนในการศกึษา ไดแ้ก่ ทีมพี่เลีย้งเครือข่าย กลุ่มบคุลากรเครือข่าย จ านวน 370 คน และกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน 180 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 - ธันวาคม 2568 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน  
2)แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวโรคเบาหวาน 3)การมีส่วนรว่มของเครือข่ายในการดแูลฯ 4)แบบสอบถามผลลพัธก์าร
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหด์ว้ย Wilcoxon Signed-Rank 
Test และ Mann–Whitney U Test เนื่องจากขอ้มลูแจกแจงไม่ปกติ ผลการวิจยั รูปแบบที่พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 
7 มาตรการตามบทบาทเครือข่ายและโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 5 กิจกรรม ในกลุ่มบุคลากรเครือข่าย  
(n = 330) ความรูใ้นการควบคุมโรคเบาหวานหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ (Mdn 16-17,  

Z = −15.205, p < .001, r = 0.837 ขนาดอิทธิพลระดบัมาก) ผูม้ีความรูร้ะดบัดีเพิ่มจากรอ้ยละ 86.1 เป็น 93.3 

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญั (Z = −4.107, p < .001, r = 0.226) สดัส่วนระดบัสงูเพิ่ม
จากรอ้ยละ 32.7 เป็น 93.0 ในกลุ่มผูป่้วย (n = 180) ความดนัโลหิตช่วงล่าง (Diastolic BP) เป็นตวัแปรเดียวที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  กลุ่มศึกษาลด 7 mmHg เทียบกับกลุ่มควบคุมลด 0.5 mmHg (Z = −5.38,  
p < .001, r = 0.401 ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง) ส่วน HbA1c, FBS, Systolic BP, BMI, การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (p = .088 ใกลน้ัยส าคญั) แรงสนับสนุนจากครอบครวั/ชุมชน และคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกันอย่าง  
มีนัยส าคญัทางสถิติ สรุป รูปแบบการดูแลที่บูรณาการ HBM และ CCM สามารถเพิ่มความรูแ้ละการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และลดความดนัโลหิตช่วงล่างของผูป่้วยไดอ้ย่างชัดเจน ผลลพัธท์างคลินิกอื่น
และพฤติกรรมตอ้งการระยะติดตามยาวนานกว่า 12 สัปดาห ์จึงเสนอใหข้ยายระยะติดตามเป็น 6–12 เดือน  
จัดกิจกรรมเสริมพลังต่อเนื่องทุก 1–3 เดือน และเชื่อมโยงระบบสารสนเทศทางคลินิกกับเครือข่ายชุมชนผ่าน
ระบบสื่อสารอิเล็กทรอนิกสเ์พื่อความยั่งยืน 
ค ำส ำคัญ:  การพฒันารูปแบบการดแูล การดแูลผูป่้วยเบาหวาน การมีส่วนรว่ม 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรุี 
2ผูช้่วยศาสตรจารย ์วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบรุี 
3นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบรุี 
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Development of a Care Model for Diabetes Patients Using Community 

Network and Family Participation in Phetchaburi Province 

Thanawat Rungsiriwattanakij1 Jintana Tongpeth2 and Nipawan Thatthong3  
ABSTRACT 

This research and development study aimed to (1) assess the current situation, (2) develop 
a participatory diabetes care model involving community networks and families, and (3) evaluate model 
outcomes in Phetchaburi Province. Participants included a network mentoring team and 370 network 
personnel, and 180 diabetic patients, selected using purposive sampling. The study was conducted 
from November 2024  to December 2025 .  Research instruments included: 1)  a diabetes behavior 
modification program; 2 )  a diabetes knowledge test; 3 )  network involvement in care; and 4 )  a 
questionnaire on diabetic patient care outcomes. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics, with the Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann–Whitney U Test performed due to non-
normal data distribution The research results are presented below. The developed model comprised 
seven role-based network measures and five behavior modification programs. In the network personnel 
group ( n = 330), knowledge of diabetes control after the intervention was significantly higher than 

before ( Mdn 16-17, Z = −15.205, p < .001, r = .837, large effect size). The percentage of those with 
a good level of knowledge increased from 86.1 % to 93.3%. Network participation also increased 

significantly ( Z = −4.107, p < .001, r = .226) , with the proportion of those with a high level of 
knowledge increasing from 32.7 % to 93.0%. In the patient group ( n = 180) , diastolic blood pressure 
( DP) was the only variable that differed significantly. The study group reduced their HbA1c, FBS, 
systolic BP, BMI, behavior modification ( p = .088, near significance ), family /community support, and 
quality of life. However, these parameters did not show statistically significant differences. In summary, 
an integrated HBM and CCM care model can significantly enhance knowledge and network 
involvement and dramatically reduce diastolic blood pressure in patients. Other clinical and behavioral 
outcomes require a follow-up period longer than 12 weeks; therefore, extending the follow-up period 
to 6–12 months, conducting ongoing empowerment activities every 1–3 months, and linking clinical 
information systems with community networks via electronic communication for sustainability is 
proposed. 
Keywords:  Developing care models, caring for diabetic patients, community participation. 
1Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Phetchaburi Provincial Health Office 
2Assistant Professor, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, Praboromaraichanok Institute 
3Medical Physician, Professional Level, Khaoyoi Hospital, Phetchaburi Province     
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บทน ำ (Introduction)  
โรคเบาหวาน (Diabetes) เป็นโรค

เรือ้รงัที่เกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิซมึ 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี ค.ศ. 
2024 มีผู้ใหญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานทั่วโลก
ประมาณ 589 ลา้นคน และคาดการณว์่าจะ
เพิ่มขึ ้น เ ป็น 853 ล้านคนภายในปี  2050 
ขอ้มูลจาก IDF Diabetes Atlas ระบุว่า 1 ใน 
10 คนทั่ วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ
เสียชีวิตมากกว่า 4 ลา้นคนต่อปี โดยมากกว่า
รอ้ยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และ
เกือบครึง่หน่ึงยงัไม่ไดร้บัการวินิจฉยั1 

ในประ เทศไทย ปีงบประมาณ 
2565–2567 มีผูป่้วยโรคเบาหวาน 3.18, 3.4 
และ  3.64 แสนคน  ต ามล า ดั บ  โ ด ยมี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 2.2, 2.4 และ 3.6 
ตามล าดับ2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่
เพิ่มขึน้ต่อเนื่องสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความรุนแรง
ของปัญหาและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากรไทย โดยเฉพาะกลุ่มผูส้งูอายุที่
เป็นกลุ่มเส่ียงสงูในระดบัพืน้ท่ี ส าหรบัจงัหวดั
เพชรบุรี ปีงบประมาณ 2565–2568 มีผูป่้วย
เพิ่มขึน้ต่อเนื่องจาก 26,136 คน เป็น 29,089 
คน ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รอ้ยละ 
99.9) มีภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 1.28–2.26 และ
ไตเส่ือมรอ้ยละ 3.70–4.00 นอกจากนีส้ัดส่วน
ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึน้ไปเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 
61.6 เป็นรอ้ยละ 65.7 สะท้อนแนวโน้มที่วิถี
ชีวิตที่เปล่ียนแปลง เช่น การบริโภคอาหาร
แปรรูปและเครื่องดื่มที่มีน า้ตาลสูง ส่งผลให้

ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ลดลงและเป็นภาระต่อ
ระบบสขุภาพและครอบครวั3 

จากการทบทวนปัญหาส าคญัที่พบ
ในพืน้ที่  พบประเด็น ดังนี ้ 1) สสจ.ขาดการ
ก ากับติดตามด้าน  NCD คลินิก  CPG ที่
ชัดเจน (2) สสอ.ขาดการบูรณาการระบบ
สขุภาพอ าเภอ (DHS) (3) ศสช./รพ.สต. ขาด
การจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรงและ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (4) อสม. 
ขาดความรูใ้นการคน้หาและคัดกรองผูป่้วย 
(5) หน่วยงานทอ้งถิ่น ขาดการมีส่วนร่วมและ
งบประมาณ (6) ผูน้  าชุมชน ท างานแบบแยก
ส่วน และ (7) ผูดู้แลและครอบครวั ขาดการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยเฉพาะในบริบท
ของจงัหวดัเพชรบุรีที่สดัส่วนผูป่้วยสงูอายุสูง
และมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร นอกจากนี ้
งานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเนน้ที่ผลลพัธท์างคลินิก 
แต่ยังขาดการประเมินผลลัพธ์ดา้นคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วยที่ครอบคลมุทกุมิติ  

เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งให้ผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลรักษา โดยจัดโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายใต้ทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary Team) ในระดับชุมชน4 
เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ เปล่ียนแปลงได้
ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดและชะลอภาวะแทรกซอ้น5 โดยตอ้งอาศยั
ภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนทัง้อสม. ผูน้  าชมุชน 
ครอบครวั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น6  ซึ่ง
กระบวนการมีส่วนร่วมนีไ้ดร้บัการพิสจูนแ์ลว้
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ว่ าสามารถพัฒนาคุณภาพชี วิ ตผู้ ป่ วย
เบาหวานไดอ้ย่างมีนยัส าคญั7 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชน
และครอบครวั จงัหวดัเพชรบรุี  

2.  เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ชุมชนและครอบครัว จังหวัด
เพชรบรุี  

3. เพื่อประเมินผลการน ารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมี
ส่วนร่วมของเครือข่าย ชุมชนและครอบครวั 
จงัหวดัเพชรบรุี   

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) ด าเนินการในจังหวัดเพชรบุรี 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 - ธันวาคม 
2568 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 
การศึกษาสถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบ และระยะที่  3 การประเมิน
ผลลัพธ์ ใช้แบบแผนกึ่ ง ทดลอง  (quasi-
experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-
หลงั (two-group pretest-posttest design) 
 ระยะที่ 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์
ปัญหำในกำรดูแลผู้ป่วย โดยด าเนินการ 2 
แนวทาง ไดแ้ก่ 

(1 )  การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เ ก่ี ยวข้อง  โดยสัง เคราะห์หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์เ ก่ียวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนและครอบครัว8,9 (2) การจัด
ประชมุพฒันาทีมพี่เลีย้งเครือข่าย ด าเนินการ
เดือนพฤศจิกายน 2567 กลุ่มเป้าหมายคือ
ทีมสหวิชาชีพจาก 8 อ าเภอ จ านวน 40 คน 
ประกอบดว้ยผู้รับผิดชอบงาน NCD อ าเภอ
ละ 2 คน (16 คน) หมอครอบครัว (Family 
Care Team: FCT) อ าเภอละ 2 คน (16 คน) 
และตัวแทนศูนยส์ุขภาพชุมชน อ าเภอละ 1 
คน (8 คน) โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพของโรเซนสต๊อก9 กลยุทธใ์นการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม10 และการสรา้งทักษะ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการสขุภาพ
ตนเอง¹¹เป็นกรอบการสนทนากลุ่มศึกษา
สถานการณ์ปัญหาตามบทบาทเครือข่าย 7 
บทบาท ผลที่ไดน้ ามาใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานใน
การพฒันารูปแบบในระยะที่ 2 

ระยะที ่2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำน  ด าเนินการผ่าน 3 
ขัน้ตอน  

ขั้นตอนที่ 2.1 การพัฒนารูปแบบ
และทดลองปฏิบัติการ 2 วงรอบ (วงรอบที่ 1 
เดือนมกราคม 2568 และวงรอบที่ 2 เดือน
มีนาคม 2568) โดยทีมสหวิชาชีพ 40 คน 
รูปแบบที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 7 มาตรการ
ตามบทบาทเครือข่าย ไดแ้ก่ (1)  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ก ากับติดตาม
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ด้านการรักษาพยาบาล โรค NCD คลินิก 
จั ด ท า  CPG และพัฒนาบุ ค ล าก ร  ( 2 ) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ประสานงาน
ตามระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) จัดระบบ
ฐานขอ้มลูผูป่้วย และนิเทศก ากับติดตาม (3) 
ศูนย์สุขภาพชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดระบบบริการโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดือนละครัง้ และคัด
กรองโรคเบาหวานในชุมชน (4) อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) คน้หาและ
คดักรองผูป่้วย ออกเยี่ยมบา้น และเป็นพ่ีเลีย้ง
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (5)  หน่วยงานท้องถิ่น 
สนับสนุนงบประมาณ ร่วมวางนโยบาย 
ก าหนดมาตรการทางสงัคม ธรรมนูญสขุภาพ 
และเสริมพลัง  (Empowerment) (6) ผู้น า
ชุ ม ช น  ร่ ว ม ก า ห นดน โ ยบ า ย สุ ข ภ า พ 
ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนกิจกรรม และ 
(7) ผูดู้แลและครอบครวั ดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง 
ใหก้ าลงัใจ โดยจดักิจกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การ
สร้างความเข้าใจกระบวนการเรียนรู ้ การ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ การปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมตนเอง ฝึกทักษะโภชนาการ และ
การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พรอ้มจัดตัง้ระบบส่ือสาร (Line Group) เพื่อ
ติดตามดแูลผูป่้วย 

ขั้นตอนที่ 2.2 การพัฒนาเครือข่าย
ดูแลผู้ ป่วย  (วงรอบที่  3 )  ระหว่าง เดือน
เมษายน–มิถุนายน 2568 กลุ่มเป้าหมายคือ
เครือข่ายดแูลผูป่้วยในชมุชน จ านวน 330 คน 
ด าเนินกิจกรรม 7 มาตรการตามบทบาท  

ขั้นตอนที่ 2.3 การพัฒนากิจกรรม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคุม
โรคเบาหวาน ประยุกตใ์ช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของโอเรม กลยุทธ์การปรับเปล่ียน
พฤติ ก ร รม  เ น้น ผู้ ป่ ว ย เ ป็ นศู น ย์กลา ง 
กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยเบาหวาน 90 คน 
โปรแกรมประกอบด้วย 4 สัปดาห์ ได้แก่  
สัปดาห์ที่  1 ความตั้งใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (1 ชั่วโมง) เนน้การสรา้งแรงจูงใจ 
ใหค้วามรูเ้รื่องกลไกโรค การควบคุมอาหาร5 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และ
การเ ลิกสูบบุหรี่ / เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ 
สัปดาหท์ี่ 2 สาธิตการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ตนเอง (1 ชั่วโมง) สปัดาหท์ี่ 3 ติดตามและฝึก
ทักษะการออกก าลั งกาย  สัปดาห์ที่  4 
ประเมินผลครบ 4 สปัดาห ์(20 นาที) และนดั
ติดตามประเมินผลเมื่อครบ 12 สัปดาห์ 
(post-test) เดือนธันวาคม 2568 

ระยะที่ 3 กำรประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่พัฒนำขึ้น  ประเมินผลลัพธ์
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568 โดย
เ ป รี ย บ เ ที ย บผลก่ อ นและหลั ง พัฒนา
ครอบคลุม 2 กลุ่ม  ได้แก่  กลุ่มบุคลากร
เครือข่าย 330 คน ประเมินความรู้ในการ
ควบคุมโรคเบาหวานและการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 180 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 90 คน (รับโปรแกรม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 12 สปัดาห)์ และกลุ่ม
ควบคุม 90 คน (รับบริการตามระบบปกติ) 
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ตัวชี ้วัดที่ประเมิน  ได้แก่ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว/ชุมชน และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
พรอ้มจัดประชุมสะท้อนผลการด าเนินงาน
รว่มกบัทีมเครือข่ายเพื่อติดตามความกา้วหนา้
และปรบัเป้าหมายใหเ้หมาะสม 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ (1) บคุลากรทีมพี่เลีย้งเครือข่าย ทีมสห
วิชาชีพ 8 อ าเภอ รวม 80 คน (2) บุคลากร
เครื อข่ าย  อายุ  ≥  20 ปี  ประกอบด้วย
คณะกรรมการ พชอ. พชต. เจา้หนา้ที่องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น บุคลากรสาธารณสขุใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ และ อสม. และ (3) 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชายและหญิง อายุ ≥ 60 
ปี ที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้(HbA1c ≥ 7, 
DTX ≥ 126 mg%, ความดนัโลหิต ≥ 140/90 
mmHg) 

ก ลุ่ ม ที่  1 เ ลื อ ก แ บบ เ จ า ะ จ ง 
(purposive sampling) ที ม สหวิ ช า ชี พ  8 
อ าเภอ จ านวน 40 คน เกณฑ์คัดออก คือ 
บุคลากรที่ ลาศึกษาต่อ เต็มเวลาหรือไม่
สามารถเขา้รว่มวิจยัได ้

กลุ่ มที่  2 (n=330) ค านวณขนาด
ตวัอย่างอา้งอิงจากนิตยา บตุรอ าคา และคณะ12 
(x̄ ก่อน=30.10, S.D.=3.86; x̄ หลัง =32.28, 
S.D.=3.15) ได้ n=296.78 เมื่ อปรับ drop out 
ร้อยละ 10 ได้ n=330 สุ่ มแบบเป็นระบบ 
(systematic sampling) จากคณะกรรมการ 

พชอ. อ าเภอละ 2 คน (16 คน) หน่วยบริการ
ปฐมภมูิ อ าเภอละ 5 แห่ง (40 แห่ง) ผูแ้ทน พชต. 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
บุคลากรสาธารณสุขแห่งละ 1 คน (รวม 120 
คน) และ อสม. 194 คน 

กลุ่มที่  3 (n=180) ค านวณขนาด
ตัวอย่ า งอ้า งอิ งจากวิ เ ลียม  บุญจอม 13 
( x̄ ก่ อ น = 85.85, S.D.=13.55; x̄ ห ลั ง =
99.19, S.D.=7.04) ได้  n=40.24 เ มื่ อปรับ 
drop out ร้อยละ 10 ได้ n=45 คนต่อกลุ่ม 
อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่ง
จริง จ านวน 90 คนต่อกลุ่ม รวม 180 คน เมื่อ
ค านวณย้อนกลับภายใต้สมมติฐานเดิม ที่
ระดับนัยส าคัญ .05 พบว่ามีอ านาจการ
ทดสอบประมาณ 0.987 หรือรอ้ยละ 98.7 ซึ่ง
แสดงว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอ
ส าหรบัการทดสอบสมมติฐาน14 แบ่งเป็นกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 90 คน สุ่ม
แบบง่าย โดยกลุ่มศึกษาเลือกผู้ป่วยเลข
ทะเบียนคี่ กลุ่มควบคุมเลือกเลขทะเบียนคู่ 
เกณฑค์ัดออก คือ ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงต้องรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในหรือ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอินซูลิน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม

ประกอบด้ว ย  รู ปแบบกา รดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวานโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชมุชนและครอบครวั จงัหวดัเพชรบรุี 
7  บทบาท และกิ จกรรมโปรแกรมการ
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ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมควบคมุโรคเบาหวาน 4 
สปัดาห ์พรอ้มนดัติดตามเมื่อครบ 12 สปัดาห ์
เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ เ ก็ บ ร วบรวมข้อมูล เ ป็น
แบบสอบถามทั้งแบบเลือกตอบและค าถาม
แบบเปิด  แบ่งเป็น 2 ชุด ชุดที่  1 ส าหรับ
บุคลากร เครื อข่ าย  80  ข้อ  ใน  5  ส่ วน 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไป (5 ขอ้) ความรูใ้น
การควบคุมโรคเบาหวาน (20 ขอ้) แปลผล 3 
ระดับ ไดแ้ก่ ต ่า (≤ 11 คะแนน) ปานกลาง 
(12–15 คะแนน) และดี (≥ 16 คะแนน) การ
มีส่วนรว่มของเครือข่าย (40 ขอ้ Rating scale 
1–5) ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม (8 ขอ้) 
และข้อมูลเชิ งคุณภาพ (7  ข้อ )  ชุดที่  2 
แบบสอบถามผลลัพธ์ก า รดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน 75 ข้อ ใน 5 ส่วน ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่ ว ไปรวม  HbA1c (14  ข้อ )  การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (15 ขอ้) แรงจงูใจในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม (15 ขอ้) การไดร้ับแรง
สนบัสนุนจากครอบครวัและชุมชน (5 ขอ้) 16,17 
และคณุภาพชีวิต (26 ขอ้)15 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่านที่

มี ค วาม เชี่ ย วชาญด้านการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้  CVI = 1 
ทุกตวัแปร หาค่าความยากง่ายและค่าความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูด้ว้ยสตูร KR-
20  ได้ 0.85 และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามส่วนที่เหลือดว้ย Cronbach's 

alpha โดย try out กบัผูป่้วยเบาหวาน 30 คน 
ในหน่วยบริการอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
ไดค้่า alpha ระหว่าง 0.84–0.89 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูช้่วยนกัวิจยั 3 คน ไดร้บัการชีแ้จง

วัตถุประสงค์และวิ ธีการเก็บข้อมูลก่อน
ด าเนินการ กลุ่มบุคลากรเครือข่ายท า pre-
test ก่อนเริ่มพฒันาเครือข่าย และ post-test 
เดือนธันวาคม 2568 กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท า 
pre-test ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม และpost-test 
เมื่อครบ 12 สปัดาห ์โดยไม่ก าหนดระยะเวลา
การตอบ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย สถิ ติ พ ร รณนา 

(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และสถิติ  Wilcoxon Signed-Rank Test และ
Mann–Whitney U test  ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติที่ 0.05 ส าหรบัขอ้มลูเชิงคุณภาพดว้ย
การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีผ่้านการพิจารณา
จากคณะกรรมการวิ จัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี รหัส 
โค รงการ  PBEC No. 28 /2568  วันที่  7 
กรกฎาคม 2568  

ผลกำรวิจัย (Result) 
 การวิจยัและพฒันารูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม
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ของเครือข่ายชุมชนและครอบครัว จังหวัด
เพชรบรุี น าเสนอผล 3 ส่วน ดงันี ้ 
 ส่วนท่ี 1 การพฒันารูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวาน  การศึกษาสถานการณ์
ปัญหาโดยจากการประชุมทีมพี่เลีย้ง 40 คน 
พบปัญหาและขอ้เสนอแนะตาม 7 ภาคส่วน 
ได้แก่ (1) สสจ.ขาดการก ากับติดตามด้าน 
NCD คลินิก CPG ที่ชัดเจน (2) สสอ.ขาด
การบูรณาการระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
(3) ศสช./รพ.สต. ขาดการจดักลุ่มผูป่้วยตาม
ความรุนแรงและโปรแกรมปรับเป ล่ียน
พฤติกรรม (4) อสม.ขาดความรูใ้นการคน้หา
และคัดกรองผู้ป่วย (5) หน่วยงานท้องถิ่น 
ขาดการมีส่วนร่วมและงบประมาณ (6) ผูน้  า
ชุมชน ท างานแบบแยกส่วน และ (7) ผู้ดูแล
และครอบครวั ขาดการดแูลต่อเนื่องในชมุชน 
การพัฒนาผ่าน 3 วงรอบ: วงรอบที่ 1 ปรับ
ระบบบริการโดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี ส่งผูป่้วยที่ควบคมุโรคไม่ได้
เกิน 2 ครัง้ผ่านช่องทาง Fast Track และเพิ่ม
บทบาท อสม. ในการคดักรองและเยี่ยมบา้น 
วงรอบที่  2 เพิ่มทีมสหวิชาชีพ ( เภสัชกร 
พยาบาล นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย) 
เป็นที่ปรึกษา และจัดตั้งกลุ่ม Line ส าหรับ
ติดตามดูแลผู้ป่วย วงรอบที่  3 ขยายผลสู่
เครือข่าย 330 คน และด า เนินโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 4 สัปดาห์ในกลุ่ม
ผู้ป่วย 90 คน พรอ้มนัดติดตามเมื่อครบ 12 

สั ป ด า ห์  ผ ล ก า ร พัฒ น า ไ ด้ รู ป แ บ บที่
ประกอบด้วย 7 มาตรการตามบทบาท
เครือข่ายและโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
5 กิ จกรรม  คื อ  กา รสร้า งความ เข้า ใจ
กระบวนการเรียนรู ้การสนทนาสรา้งแรงจงูใจ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง การฝึก
ทักษะโภชนาการ และการส่งเสริมการออก
ก าลงักาย  
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์กลุ่มบุคลำกร
เครือข่ำย (n=330)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง  (ร้อยละ 67.0) อายุ เฉ ล่ีย  43.83 ปี  
(S.D.=8.41) ระดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญา
ตรีร ้อยละ 63.0 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
57.0 รายได้เฉล่ีย 14,284.34 บาทต่อเดือน 
หลังพัฒนาเครือข่ายผลการเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
เนื่องจากขอ้มลูมีการแจกแจงไม่ปกติ พบว่า 
ค่ามัธยฐานคะแนนความรู้หลัง เข้าร่วม
โครงการ (Mdn = 17, IQR = 17–17) สูงกว่า
ก่ อน เข้า ร่ วม  (Mdn = 16, IQR = 16–16) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = −15.20, p 
< 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลในระดบัมาก (r 
= 0.83) ส่วนคะแนนรวมทัง้หมดหลงัเขา้ร่วม
โครงการ (Mdn = 121, IQR = 121–146) สูง
กว่าก่อนเข้าร่วม (Mdn = 121, IQR = 121–
122.5) อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001) แต่มีขนาดอิทธิพลในระดับนอ้ย (r = 
0.22) ดงัตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 สรุปผลลพัธก์ลุ่มบคุลากรเครือข่ายก่อนและหลงัพฒันา (n=330)  
ตัวแปร ก่อนพัฒนา 

(Median, IQR) 
หลังพัฒนา 

(Median, IQR). 
z p-value r 

ความรูใ้นการควบคมุ
โรคโรคเบาหวาน (20 
คะแนน) 

16  
(16-16) 

17 
 (17-17) 

−15.20 <0.001 0.83 

การมีส่วนรว่มของ
เครือข่ายฯ (200 
คะแนน) 

113 
 (113-115)¹ 

113 
 (113-138)¹ 

−4.10 <0.001*** 0.22 

การมีส่วนรว่มโดยรวม 
(220 คะแนน) 

121  
(121,122.5) 

121  
(121,146) 

−4.10 <0.001*** 0.22 

*p<0.05 Wilcoxon signed ranks test, ¹ ค่า Mdn ของรวมการมีส่วนรว่ม 7 ขอ้ 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์กำรดูแลกลุ่ม

ผู้ป่วยเบำหวำน (n=180)  
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 62.2 และ 64.4 
ตามล าดับ) อายุเฉล่ีย 64.02 และ 64.20 ปี 
ตามล าดบั วิเคราะหเ์ปรียบเทียบผลต่างของ
ตวัแปรผลลพัธท์างคลินิกระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด หรือ  HbA1c (%) ของกลุ่ม
ทดลองมีค่าลดลงหลังการทดลอง แต่เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุแลว้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่ามัธย
ฐานของผลต่างเท่ากับ -0.45% และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ -0.30% (p = 0.47) ส าหรับ
ระดบัน า้ตาลในเลือด DTX/FBS พบว่าทัง้สอง
กลุ่มมีค่าลดลงหลังการทดลองเช่นกัน โดย
กลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานของผลต่างเท่ากบั -
18.50 mg/dL และกลุ่ มควบคุม เท่ ากับ  -

14.50 mg/dL อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ผลต่างระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.52) ด้าน
ความดันโลหิตตัวบน หรือ  Systolic blood 
pressure พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐานของผลต่างเท่ากับ -
1.00 mmHg เท่ากนั และไม่พบความแตกตา่ง
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = 
0.92)  และความดัน โลหิตตัว ล่ า ง  หรื อ 
Diastolic blood pressure พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยกลุ่ม
ทดลองมีค่ามธัยฐานของผลต่างเท่ากบั -7.00 
mmHg ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานของ
ผลต่างเท่ากบั -0.50 mmHg เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่ า งกลุ่ มพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) แสดงว่ากลุ่ม
ทดลองมีการลดลงของความดนัโลหิตตวัล่าง
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ดัชนีมวลกาย พบว่าค่า
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ผลต่างก่อน–หลงัของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.58) 

จากการวิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ผลต่ างของตัวแปรด้านพฤติกรรมและ
คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า  คะแนน  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวาน ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน
ของผลต่าง เมื่อเปรียบเทียบผลต่างระหว่าง
กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.08)  ด้านการได้รับแรง

สนบัสนุนจากครอบครวัและชุมชน พบว่าค่า
ผลต่างก่อน–หลงัของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.32) 
แสดงว่าการเปล่ียนแปลงของคะแนนแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
และด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 
มธัยฐานเปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่ม ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.94) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 สรุปผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยเบาหวาน เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (n=180)  

ตัวแปร 
กลุ่มศึกษา (n=90) 

Mdn (Q1–Q3) 
กลุ่มควบคุม (n=90) 

Mdn (Q1–Q3) 
U Z P-value r 

ผลตรวจทำงคลินิก 
HbA1C (%) -0.45 (-1.10–0.07) -0.30 (-1.00–0.10) 3800 -0.72 0.47 0.05 
DTX/FBS (mg/dL) -18.50(-64.00–0.00) -14.50(-58.50–0.00) 3829 -0.63 0.52 0.04 
Systolic (mmHg) -1.00 (-5.75–0.00) -1.00 (-5.00–0.00) 4019 -0.09 0.92 0.007 
Diastolic (mmHg) -7.00(-10.75–-4.00) -0.50 (-9.00–0.00) 2200 -5.38 <0.001* 0.40 
BMI (kg/m²) 0.00 (0.00–0.00) 0.00 (0.00–0.00) 3919 -0.56 0.58 0.04 
ตัวแปรด้ำนพฤติกรรมและคุณภำพชีวิต 
การปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยรวม 
(75 คะแนน) 

0.00 (0.00–0.00) 0.00 (0.00–0.00) 3586 -1.71 0.08 0.12 

การไดร้บัแรง
สนบัสนนุจาก
ครอบครวั/ชมุชน 
(25 คะแนน) 

0.00 (0.00–0.00) 0.00 (0.00–0.00) 4250 0.99 0.32 0.07 

คณุภาพชีวิต  
(130 คะแนน) 

0.00 (0.00–3.00) 0.00 (0.00–0.75) 4068 0.07 0.94 0.005 

*p<.05 Mann–Whitney U test  
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ระยะที่ 1 ผลการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน การพัฒนาผ่าน 3 รอบ
พบว่าปัญหาหลัก คือ การท างานแบบแยก
ส่วน ไม่ยึดประชาชนเป็นศนูยก์ลาง ขาดระบบ 
Share Care Plan แ ล ะ ก ล ไ ก  Self-monitor 
รูปแบบที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 7 มาตรการ
ตามบทบาทเครือข่ าย  สะท้อนแนวคิด 
Community Participation และ CCM สอดคลอ้ง
กับ นิตยา และคณะ12  ที่พบว่ากลไก 3 หมอ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึน้ และ
การใชก้ลุ่ม Line ติดตามผู้ป่วยช่วยเพิ่มการ
เขา้ถึงบรกิารและความต่อเนื่องของการดแูล  

ระยะที่  2 ผลลัพธ์กลุ่มบุคลากร

เครือข่ายก่อนและหลงัการพฒันา 

ผลการวิ เคราะห์ด้วย  Wilcoxon 

Signed-Rank Test แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

การดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนและครอบครัว 

จังหวัด เพชรบุ รี  ที่ บู รณาการ  HBM9 กับ 

CCM19 ยกระดับศักยภาพบุคลากรเครือข่าย

ทัง้ดา้นความรูแ้ละการมีส่วนรว่ม โดยมีขนาด

อิทธิพลแตกต่างกนั  

ความรูใ้นการควบคุมโรคเบาหวาน

ของบุคลากรเครือข่ายหลงัการพฒันาสงูกว่า

ก่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ขนาดอิทธิพลระดับมาก ( r = 0.83) ตาม

เกณฑ์ของ Cohen (1988)20 บุคลากรที่มี

คะแนนเพิ่มขึน้ 313 คนจาก 330 คน (รอ้ยละ 

94.8) ผูม้ีความรูร้ะดบัดีเพิ่มจากรอ้ยละ 86.1 

เป็นรอ้ยละ 93.3  

ผลอธิบายได้ตาม HBM9,17 พบว่า

การรับรูโ้อกาสเส่ียงและประโยชน์ที่เพิ่มขึน้ 

ร่ วมกับการลดอุปสรรค ผ่านทีมพี่ เ ลี ้ยง 

สหวิชาชีพ สอดคลอ้งกบั Janz และ Becker18 

และอติญาณ์ และคณะ10 ส่วนในมุม CCM 

การสนบัสนนุการตดัสินใจผ่านทีมพี่เลีย้งและ

คู่มือเป็นกลไกแปลงความรูสู้่การปฏิบตัิอย่าง

เป็นระบบ19,20  

การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาสูง

กว่าก่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 

0.001) สดัส่วนผูม้ีระดบัการมีส่วนรว่มสงูเพิ่ม

จากร้อยละ 32.7 เป็นร้อยละ 93.0 ค่า Q3 

ขยายจาก 115 เป็น 138 แสดงว่ามีกลุ่มย่อย

ของบุคลากรที่ ได้รับประโยชน์อย่างมาก 

ขณะที่กลุ่มใหญ่ยงัคงรกัษาระดบัเดิม 

ในมุม HBM การรับรู ้ประโยชน์ที่

เพิ่มขึน้ผ่านการเห็นบทบาทชัดเจน ร่วมกับ

การลดอุปสรรคผ่านการก าหนดภารกิจ 7 

บทบาท9,17 สอดคลอ้งกบั Jones et al. 25 ส่วน

ในมมุ CCM ผลสะทอ้นการบูรณาการ delivery 

system design, community resources (DHS) 

และ self-management support ที่เปล่ียนจาก

ส่งความรูท้างเดียวเป็น ร่วมตัดสินใจ 19,23,25 

สอดคลอ้งกับ Stellefson et al.26 และนิตยา   
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และคณะ12 การท่ีขนาดอิทธิพลของการมีส่วน

ร่วมต ่ากว่าด้านความรู้ อธิบายได้ว่าต้อง

อาศัยการเปล่ียนทั้งระดับบุคคลและระดับ

องคก์รพรอ้มเวลาในการสนับสนุนต่อเนื่อง 

ตามแนวคิด informed, activated patient คู่

กั บ  "prepared, proactive practice team 

ของ Bodenheimer et al.28 
ระยะที่ 3 ผลลัพธก์ำรดูแลผู้ป่วย

เบำหวำน เปรียบเทยีบระหว่ำงกลุ่มศึกษำ
และกลุ่มควบคุม  

การพัฒนาโปรแกรมในระยะที่  3 
บูรณาการ HBM9 (สรา้งแรงจูงใจรายบุคคล
ผ่านการรับ รู ้โอกาสเ ส่ียง  ความรุนแรง 
ประโยชน ์และอปุสรรค) กบั CCM4 (จดัระบบ
บรกิารระดบัเครือข่ายทัง้ 6 องคป์ระกอบ) 

ผลลัพธท์ำงคลินิก พบว่า HbA1c 
กลุ่มศึกษาลดลง 0.45% และกลุ่มควบคุม
ลดลง  0.30% ซึ่ ง ไม่ แตกต่ า งกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.47) FBS ก็ไม่พบ
ความแตกต่ าง  (p = 0.52) อธิบายได้ 3 
ประเด็น 1) ระยะติดตาม 12 สัปดาห์สั้น
เกินไป เนื่องจาก HbA1c สะทอ้นการควบคุม
ช่วง 8–12 สปัดาห ์สอดคลอ้งกับ Chrvala et 
al.27 ที่พบว่าการศึกษาน้อยกว่า 6 เดือนมัก
แสดงผลลด HbA1c ต ่ากว่าระยะยาว 2) กลุ่ม
ควบคุมลด HbA1c เช่นกัน สะท้อน ceiling 
effect ของระบบบริการที่มีคุณภาพอยู่แลว้ 
ตามที่ Powers et al.28 ระบ ุและ 3) การศกึษา
นี ้ เ น้ น อ ง ค์ป ร ะ ก อบ  self-management 

support และทรัพยากรชุมชน เ ป็นหลัก 
ขณะที่  clinical information system และ 
decision support ของ CCM ยังไม่ไดบู้รณา
การเต็มที่ ² ³   ซึ่ ง ในการศึกษาครั้งนี ้เน้น
องค์ประกอบด้านการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองและทรพัยากรชุมชนเป็นหลัก จึงอาจ
ไม่เพียงพอต่อการสรา้งความแตกต่างทาง
คลินิกในระยะสัน้ 

ความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic 
BP) เป็นตัวแปรเดียวที่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มศึกษา
ลดลง 7 mmHg เทียบกับกลุ่มควบคุม 0.5 
mmHg (p < 0.001) ขนาดอิทธิพลปานกลาง 
(r = 0.401) ซึ่งมีความหมายทัง้ทางสถิติและ
คลินิก เนื่องจากการลด 5 mmHg สมัพนัธก์บั
การลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 Emdin et al.29 

อธิบายผ่าน HBM ไดว้่าความดันโลหิตเป็น 
ตวัแปรที่ผูป่้วยรบัรูค้วามรุนแรงและเห็นผลได้
รวดเร็วกว่า HbA1c จึงกระตุน้พฤติกรรมลด
เค็ม ออกก าลังกาย และจัดการความเครียด
ไดม้ากกว่า17,25 สอดคลอ้งกบั กนกวรรณ และ
คณะ30 และวิเลียม บุญจอม14 ที่พบว่าการ
ควบคุมอาหารส่งผลต่อความดันโลหิตก่อน
ระดบัน า้ตาลสะสม 

ผลลพัธด์า้นพฤติกรรมและคุณภาพ
ชีวิต การปรับพฤติกรรมโดยรวม (p = 0.08) 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน (p = 
0.32)  และคุณภาพชีวิต  (p = 0.94)  ไม่
แตกต่ างระหว่างกลุ่ มอย่างมีนัยส าคัญ 
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อธิบายได ้3 ประการ ประการแรก ค่ามธัยฐาน
ของผลต่างเท่ากับ 0 ในทั้งสองกลุ่มสะท้อน 
ceiling effect และ response set bias ตาม 
Furnham 31 ประการที่สอง ในมุม HBM การ
เปล่ียนพฤติกรรมระยะยาวตอ้งลด perceived 
barriers ที่ Janz and Becker ²² พบว่าท านาย
พฤติกรรมสขุภาพมากที่สดุ อุปสรรคในบริบท
ชมุชนชนบทไทย เช่น ราคาอาหารเพื่อสุขภาพ 
ภาระงานเกษตร อาจไม่ไดแ้กไ้ขเพียงพอใน 12 
สัปดาห ์สอดคลอ้งกับอติญาณ์ และคณะ 10 
ป ร ะกา รที่ ส าม  ใ นมุม  CCM กา ร  self-
management support ตอ้งเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องตลอดชีวิตที่บูรณาการกับระบบ
บริการ ตาม Bodenheimer et al.25 ระยะ 12 
สปัดาหจ์ึงอาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนผูป่้วย
เป็นผูจ้ดัการสขุภาพตนเองอย่างเต็มรูปแบบ 

อย่างไรก็ตาม การที่พฤติกรรม
โดยรวมมีแนวโน้มเข้าใกล้นัยส าคัญ (p = 
0.08) ชีว้่าผลเป็นไปทางบวก แต่ขนาดผลยงั
ไม่ใหญ่พอ สอดคลอ้งกบั Norris et al.32 และ 
Pal et al.8 ที่พบว่าโปรแกรมการจดัการตนเอง
มีผลค่อนข้างเล็กในระยะสั้น การศึกษาใน
อนาคตจึงควรขยายระยะติดตามเป็น 6–12 
เดือน และเพิ่มกลไกกิจกรรมต่อเนื่องทุก 1–3 
เดือน เพื่อเสริม HBM และ CCM โดยเฉพาะ
การเชื่อมโยงระบบสารสนเทศคลินิกกับ
เครือข่ายชมุชนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์

 

 

ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
 1. การศึกษาด าเนินในจงัหวดัเดียว 
(จั งหวั ดเพชรบุ รี )  จึ ง มี ข้ อ จ า กั ด ด้ า น 
generalizability ผลลัพธ์อาจไม่สามารถ
ขยายไปสู่บริบทที่มีบริบททางภูมิศาสตรแ์ละ
ระบบบรกิารสขุภาพแตกต่างจากพืน้ท่ีศกึษา 
 2. ระยะเวลาในการติดตามผลสัน้ 
(12 สปัดาห)์ จึงควรมีการศกึษาต่ออย่างนอ้ย 
1 ปี เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนของผลลพัธ ์
 3. Contamination bias บุคลากร
เครือข่ายที่ ผ่านการพัฒนาแล้ว 330 คน 
ปฏิบัติงานในพืน้ที่เดียวกับกลุ่มควบคุม จึง
อาจน าความรูแ้ละทักษะไปใชก้ับผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุมด้วย รวมทั้งกลุ่ม Line อาจมีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลข้ามกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่ม
ควบคุมไดร้บัอิทธิพลจากโปรแกรมบางส่วน 
ท าใหผ้ลต่างระหว่างสองกลุ่มอาจถกูประเมิน
ต ่ากว่าความเป็นจรงิ 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 7 ภาคส่วนบรรจุในแผนปฏิบตัิการ
ระบบสุขภาพอ า เภอ  (DHS) อย่ า ง เ ป็น
ทางการ พร้อมจัดสรรงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
(กปท.) เพื่อให้โปรแกรมด าเนินได้อย่าง
ต่อเนื่องยั่งยืน 
 2. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ค ว รน า โป รแก รมปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรม 5 กิจกรรมไปประยุกตใ์นกับกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้โดยจัดอบรม
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ทบทวน อสม. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และ
พัฒนาช่องทางติดตามผู้ป่วยผ่านระบบ
ออนไลนเ์พื่อเพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร 
 3. ควรด าเนินการวิจัยติดตามผล
ระยะยาวอย่างนอ้ย 1-2 ปี เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของปรับเปล่ียนพฤติกรรมและอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงควรศึกษา
วิ เคราะห์ความคุ้มค่า เชิ ง เศรษฐศาสตร์
สขุภาพเพื่อประกอบการตดัสินใจขยายผลใน
ระดบัประเทศ 
 4. ส าหรบังานวิจยัในอนาคตว่าควร
ใ ช้  cluster randomization คื อ  สุ่ ม ร ะดับ
หน่วยบรกิารหรือต าบล (cluster) แทนการสุ่ม
ระดับบุคคลภายในพื ้นที่ เดียวกัน เพื่อลด 
contamination bias ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
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ในการท าวิจยัครัง้นี ้ขอบพระคณุผูท้รงคุณวุฒิ
ทุกท่าน ที่ใหค้  าปรึกษาและขอ้เสนอแนะเป็น
อย่างดี ขอบคุณผูบ้ริหาร ทีมสขุภาพและกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับความร่วมมือ ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชนต์่อการพัฒนางาน และขอขอบคุณ 
ผูป้ระสานงานทกุท่าน ที่ท  าใหง้านวิจยันีส้  าเรจ็ 
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ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ          

ในทารกแรกเกิดที่ไดร้ับสารละลายความเขม้ขน้สูงทางหลอดเลือดด า

ในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร 

กมลพร ภูแด่น1, กอบศกัดิ ์พมิานแพง2* และปิยภทัร ผ่องแผว้3 

บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบ matched case-control นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบในทารกแรกเกิดที่ไดร้ับสารละลายความ

เขม้ขน้สูงทางหลอดเลือดด าในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมกุดาหาร ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่าง 120 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม case 40 ราย และกลุ่ม control 80 ราย คัดเลือกจากเวชระเบียน

ตามเกณฑ ์โดยจับคู่ตามอายุครรภ ์เก็บขอ้มูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568 

เครื่องมือในวิจยั ประกอบดว้ย แบบรวบรวมขอ้มลูและแบบบนัทึกการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน

ปลายอกัเสบ จากการตรวจสอบคุณภาพ ไดค้่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค ์

มากกว่า 0.50 ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา เท่ากับ 0.89 และค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้งระหว่างผู้

ประเมิน (Cohen’s Kappa) เท่ากบั 0.89 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหข์อ้มลู

แบบสองตวัแปรดว้ย conditional logistic regression และการวิเคราะหก์ารถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ

ด้วย Firth’s penalized logistic regression ผลการวิจัยพบว่า สารละลายชนิด DN/5 (Adj.OR=

136.29, 95% CI: 20.70–897.16, p<0.001) และการดแูลเปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็ม หลงั 72 ชั่วโมง 

(Adj.OR=18.41, 95% CI: 1.03–327.77, p=0.047) มีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดด าส่วน

ปลายอักเสบในทารกแรกเกิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ตัวแปรอื่นไม่พบความสัมพันธ ์ซึ่ง

สามารถน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางก ากับติดตามการใช้สารละลายความเข้มข้นสูง และใช้

พัฒนาแนวการปฏิบัติทางคลินิกและการพยาบาลเพื่อดูแลป้องกันภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลาย

อกัเสบในทารกแรกเกิด 

ค ำส ำคัญ: หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ, ทารกแรกเกดิ, ปัจจยั 
1, 2อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบรุี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก  
3พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลมกุดาหาร 
*Corresponding Author; Kobsak Pimanpang, Email: kobsak.pi@bcns.ac.th 
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Factors Associated with Peripheral Phlebitis in Neonates Receiving 

Intravenous Fluids in the Pediatric Intensive Care Unit, Mukdahan Hospital 

Kamonporn Poodaen1, Kobsak Pimanpang2*, Piyapat Pongpaew3 

ABSTRACT 

This retrospective matched case-control study aimed to investigate factors 

associated with peripheral phlebitis in neonates receiving intravenous fluids in the pediatric 

intensive unit at Mukdahan hospital. A total of 120 neonates were included (case 40, control 

80), matched by gestational age. Data were collected from medical record between 

October 1, 2024 to September 30, 2025. Research instrument included data extraction form 

and phlebitis assessment records, with Index of items-objective congruence > 0.50, Content 

validity index of 0.89 and Inter-rater reliability (Cohen’s Kappa) of 0.89. Data were analyzed 

using descriptive statistics, bivariate analysis with conditional logistic regression and 

multivariable logistic regression with Firth’s penalized logistic regression. The results 

showed that DN/5 solution (Adj.OR=136.29, 95% CI: 20.70–897.16, p<0.001) and changing 

IV site after 72 hours (Adj.OR=18.41 , 95% CI: 1.03–327.77 , p=0.047)  were statistically 

significantly associated with peripheral phlebitis in neonates receiving intravenous fluids. 

while other variables were not statistically significant. This finding can be to monitor the 

administration of hypertonic solutions and be used to develop model of clinical practice 

guideline and nursing for prevention and caring of peripheral phlebitis in neonates.  

 

Key word:  Peripheral Phlebitis, Neonates, Factor 
1, 2Lecturer, Boromarajonani College of Nursing, Saraburi, Faculty of Nursing,  
Praboromarajchanok Institute, Thailand 
3Register Nurse Of Pediatric Intensive Care Unit, Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, Thailand
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บทน ำ (Introduction) 

การให้สารละลายความเข้มข้นสูง

ทางหลอดด าเป็นหตัถการพืน้ฐานที่ส  าคญัใน

การดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่รักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม เพื่อรักษาภาวะ

สมดุลของสารน า้และอิเล็กโทรไลต์ ร่วมกับ

การไดร้บัสารอาหารที่เพียงพอ และไดร้บัยา

ตามแผนการรักษา โดยส่วนใหญ่เป็นทารก

แรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดหรือมีน า้หนกัตวั

น้อย ซึ่ งจะมีหลอดเลือดขนาดเล็กและ

เปราะบาง เกิดความเส่ียงในการเจาะหรือ

สวนหลอดเลือด จ าเป็นต้องได้รับการดูแล

และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดด า

อักเสบ โดยเฉพาะหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

ซึ่งภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบใน

ทารกแรกเกิดเป็นการอักเสบของผนังหลอด

เลือดด าจากการสวนส าหรับให้สารละลาย

ความเขม้ขน้สงู ท าใหม้ีอาการบวม แดง รอ้น

บริเวณเนื ้อเยื่อและผิวหนังที่เจาะหรือสวน

หลอดเลือด ทารกแรกเกิดจะเจ็บปวด รอ้ง

งอแง และไม่นอน น าไปสู่การติดเชือ้ในกระแส

เลือดที่อนัตรายต่อชีวิตทารกแรกเกิดได ้และ

อาจต้องเปล่ียนต าแหน่งการแทงสายสวน

หลอดเลือดใหม่บ่อยครั้ง เพิ่มภาระงานแก่

พยาบาลวชิาชพี และเพิ่มค่าใชจ้่ายในการรกัษา1 

 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ในต่างประเทศมีรายงานภาวะหลอดเลือดด า

ส่วนปลายอักเสบจากการให้สารละลาย

ความเขม้ขน้สงู มีอบุตัิการณแ์ตกต่างกนัตาม

กลุ่มประชากรและบริบทการรักษา2 โดยใน

ทารกแรกเกิดพบอบุตัิการณ ์รอ้ยละ 20 – 403 

ซึ่งพบปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้นการใหส้ารสะลาย และปัจจยัดา้น

อุปกรณ์และการพยาบาล 4 และพบว่าใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่จะการศึกษาภาวะ

หลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบในผู้ใหญ่

และเด็ก ซึ่งการวิเคราะหเ์ชิงลึกในทารกแรก

เกิดมีจ านวนจ ากัด พบเพียงการรายงาน

อุ บั ติ ก า รณ์ ใ น โ ร ง พย าบ าลศู น ย์แ ล ะ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเท่านั้น5 แต่การ

วิเคราะหข์อ้มูลเชิงลึกและเชิงระบบเก่ียวกับ

การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะหลอดเลือดด า

ส่วนปลายอักเสบในทารกแรกเกิดที่ได้รับ

สารละลายความเขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด า

ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมไม่เพียงพอ 

ซึ่งหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มุกดาหาร พบว่า ปีงบประมาณ พศ. 2567    

มี รายงานอุบัติ การณ์นี ้  ร ้อยละ 25 จาก

อุบัติการณ์ทั้งหมด ทุกประเภทในหอผู้ป่วย 

และจากการวิเคราะห์หาสาเหตุโดยแพทย์

และพยาบาลวิชาชีพร่วมกันก าหนดแนวทาง  
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การป้องกันไว้เป็นกรณีเฉพาะของหอผูป่้วย

แลว้ แต่ยงัเกิดอบุตัิการณซ์ า้ 

ดังนั้น การศึกษาครัง้นีม้ีเป้าหมาย

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบในทารกแรก

เกิดที่ได้รับสารละลายความเข้มข้นสูงทาง

หลอดเลือดด า เพื่อน าไปสู่ข้อเสนอส าหรับ

พฒันาแนวทางเฝา้ระวงัป้องกนั และยกระดบั

คุณภาพบริการของหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลมกุดาหารต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบใน

ทารกแรกเกิดที่ไดร้บัสารละลายความเขม้ขน้

สูงทางหลอดเลือดด าในหอผูป่้วยหนักกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมกุดาหาร 
สมมติฐำนกำรวิจัย (Hypothesis) 

ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการให้

สารสะลาย และปัจจัยดา้นอุปกรณแ์ละการ

พยาบาลมีความสมัพนัธก์บัภาวะหลอดเลือด

ด าส่วนปลายอักเสบในทารกแรกเกิดที่ไดร้บั

สารละลายความเขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด า 

กรอบแนวคดิในกำรวิจัย (Conceptual Framework) 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ 

matched case-control6 โดยประชากรที่
ศึกษา คือ ทารกแรกเกิดที่ไดร้ับสารละลาย
ความเข้มข้นสูงทางหลอดเลือดด าในหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ระหว่าง 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 
กันยายน 2568 ซึ่งกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีสุ่มแบบ
เจาะจงจากเวชระเบียน โดยการจับคู่ขอ้มูล
เกิด-ไม่ เกิดอุบัติการณ์ตามอายุครรภ์7 ,8 
จ านวน 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม case และกลุ่ม 
control สดัส่วน 1 ต่อ 29 

เกณฑค์ัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. ทารกแรกเกิดที่ รักษาในหอ

ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ระหว่าง 1 ตุลาคม 
2567 ถึง 30 กันยายน 2568 และได้รับ
สารละลายความเขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด า 
1 ครัง้ ขึน้ไป 

2. เวชระเบียนบนัทึกสมบูรณ ์และ
มีผลการประเมินภาวะหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอกัเสบ 

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) 
1. ได้ รั บ  central venous catheter 

หรือ peripherally inserted central catheter 
2. ไดร้ับการส่งต่อไปโรงพยาบาล

อื่น ภายใน 24 ชั่วโมง หลงัใหก้ารรกัษา 
เคร่ืองมือในกำรวิจัยและกำร

ตรวจสอบคุณภำพ 
1. แบบรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยสรา้ง

ขึ ้นโดยใช้โครงสร้างและเนื ้อหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประด้วยด้วย 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 2) ปัจจยัดา้นการ
ใหส้ารสะลาย และ 3) ปัจจยัดา้นอปุกรณแ์ละ
การพยาบาล ซึ่งจากการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน (กุมารแพทย ์2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน) พบว่า มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) มากกว่า 0.50 มีค่า
ความตรงเชิงเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 0.89 และ
สุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วย 10 ราย เพื่อ
ทดสอบความสม ่าเสมอระหว่างผู้บันทึก 3 
ท่าน พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง 
Cohen’s Kappa เท่ากบั 0.89 

2. แบบบันทึกการเกิดภาวะหลอด
เลือดด าส่วนปลายอักเสบ โดยใช้เกณฑ์ 
INS10 ซึ่งแบ่งระดบั เป็น Grade 0 – 4 ซึ่งจาก
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน (กุมารแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพ 1  ท่าน)  พบว่า  มีค่ าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) มากกว่า 0.50 มีค่าความ
ตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) เท่ากับ 0.89 และสุ่ม
ตัวอย่างเวชระเบียนผู้ป่วย 10 ราย เพื่อ
ทดสอบความสม ่าเสมอระหว่างผู้บันทึก 3 
ท่าน พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง 
Cohen’s Kappa เท่ากบั 0.89 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มกุดาหาร 
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2. ขออนุมัติด  าเนินการวิจัยและ
เข้าถึงข้อมูลจากผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
มกุดาหาร  

3. สรา้งเครื่องมือในการวิจัยและ
การตรวจสอบคณุภาพ 

4. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยทารกแรกเกิดตามเกณฑ ์

5. ต ร ว จ สอบค ว า มค รบถ้ ว น 
ถกูตอ้ง และบนัทึกขอ้มลูส าหรบัการวิเคราะห ์

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา 

ใชค้วามถ่ี และรอ้ยละ 
2. การวิเคราะหข์อ้มลูแบบสองตวั

แปร  (Bivariate Analysis) ใ ช้  conditional 
logistic regression โดยจับคู่ข้อมูลเกิด-ไม่
เกิด (matched case–control) เพื่อประมาณ
ค่า Crude OR และ 95% CI 

3. การวิเคราะห์การถดถอยลอจิ
ส ติ ก เ ชิ ง พ หุ  ( Multivariable Logistic 
Regression)  ใช้ Firth’s penalized logistic 
regression เพื่อควบคุมตัวแปรกวนร่วมกับ
การแกไ้ขปัญหาขอ้มลูที่มีจ านวนนอ้ยในบาง
เซลลแ์ละมีการแยกตัวแบบกึ่งสมบูรณ ์โดย
น าตัวแปรที่มีค่า p<0.20 จากการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียวเข้าสู่โมเดล ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 

 
 
 
 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการพิจารณา

และอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มกุดาหาร หมายเลขการวิจยั MEC 05/69 ลง
วนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2568 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  พ บ ว่ า ห อ

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร มีอุบัติการณ์หลอดเลือดด าส่วน
ปลายอัก เสบในทารกแรก เกิ ดที่ ไ ด้รับ
สารละลายความเขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด า 
จ านวน 128 ราย โดยเวชระเบียนมีการบนัทึก
ผลการประเมินภาวะหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอักเสบที่สมบูรณ์ จ านวน 120 ราย 
(รอ้ยละ 93.8) แบ่งเป็นกลุ่มที่เกิดภาวะหลอด
เลือดด าส่วนปลายอักเสบ (case) 40 ราย 
และกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอกัเสบ (control) 80 ราย และจากการ
วิ เ ค ร า ะห์ข้อ มูล แบบสองตั ว แปรด้ว ย 
conditional logistic regression พบว่า  ตัว
แปรที่มีค่า p<0.20 และน าเขา้สู่การวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ ไดแ้ก่ อายุครรภ ์
น า้หนกัแรกเกิด ชนิดสารละลาย อตัราการให้
สารละลาย จ านวนครัง้การแทงเข็ม และการ
ดูแลเปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็ม จ านวน 6 ตัว
แปร ส่วนระยะเวลาในการคาเข็ม แม้มีค่า 
p=0.789 แต่ ได้น า เข้า โม เดลตามกรอบ
แนวคิดการวิจยั ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสัมพันธก์ับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบในทารก

แรกเกิดที่ไดร้บัสารละลายความเขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด า แบบสองตวัแปร (N=120) 
Variable Case Control Crude OR* 95% CI p-value 

n (%) n (%) 
      
ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายคุรรภ ์

- < 37 สปัดาห ์ 31 (77.50) 35 (43.75) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 37 สปัดาห ์ 9 (22.50) 45 (56.25) 0.16 0.06–0.49 0.001 

น า้หนกัแรกเกิด 
- < 2,500 กรมั 33 (82.50) 31 (38.75) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 2,500 กรมั 7 (17.50) 49 (61.25) 0.07 0.02–0.30 <0.001 
ปัจจัยด้ำนกำรให้สำรละลำย 
ชนิดสารละลาย 
- DW 3 (7.50) 78 (97.50) 1.00 (Ref)  - 
- DN/5 37 (92.50) 2 (2.50) 72.51 9.94–528.69 <0.001 

อตัราการใหส้ารละลาย 
- < 8 cc/hr 15 (37.50) 24 (30.00) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 8 cc/hr 25 (62.50) 56 (70.00) 0.48 0.20–1.15 0.101 
ปัจจัยด้ำนอุปกรณแ์ละกำรพยำบำล 
ระยะเวลาในการคาเข็ม 
- < 48 ชม. 28 (70.00) 74 (97.50) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 48 ชม. 12 (30.00) 6 (2.50) 0.90 0.41–1.98 0.789 

      
จ านวนครัง้การแทงเข็ม 
- 1 ครัง้ 18 (45.00) 61 (76.25) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 2 ครัง้ 22 (55.00) 19 (23.75) 4.18 1.73–10.12 0.002 

การดแูลเปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็ม 
- ก่อน 72 ชม. 27 (67.50) 77 (96.25) 1.00 (Ref)  - 
- หลงั 72 ชม. 13 (32.50) 3 (3.75) 12.28 2.76–54.64 0.001 

* Crude OR estimated using conditional logistic regression (matched analysis). 

และจากการวิเคราะหก์ารถดถอยลอจิสติก
เ ชิ ง พ หุ  ด้ ว ย  Firth’s penalized logistic 
regression พบว่า โมเดลมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Wald chi2 = 22.30, p=0.002) ซึ่งมี 2 
ตวัแปร คือ สารละลายชนิด DN/5 (Adj.OR=
136.29, 95% CI: 20.70–897.16, p<0.001) 
และการดูแลเปล่ียนต าแหน่งที่ แทง เข็ม      

ห ลั ง  7 2  ชั่ ว โ ม ง  (Adj.OR=18.41, 95%          
CI: 1.03–327.77, p=0.047) มีความสมัพนัธ์
กับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบใน
ทารกแรกเกิดที่ไดร้บัสารละลายความเขม้ขน้
สูงทางหลอดเลือดด าในหอผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่พบความสัมพันธ์
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ในตัวแปรอายุครรภ์ น ้าหนักแรกเกิด และ
อตัราการใหส้ารละลาย แต่พบว่าจ านวนครัง้
การแทงเข็ม ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป มีแนวโนม้มี

ความสัมพันธ์  แต่ ไม่ถึ งระดับนัยส าคัญ 
(Adj.OR=5 . 6 3 , 95% CI: 0.89–35.63, 
p=0.067) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบในทารก
แรกเกิดที่ไดร้บัสารละลายความเขม้ขน้สงูทางหลอดเลือดด า แบบพหตุวัแปร (N=120) 

Variable Case Control Adj. OR** 
 

(95% CI) p-value 
n (%) n (%) 

      
ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายคุรรภ ์

- < 37 สปัดาห ์ 31 (77.50) 35 (43.75) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 37 สปัดาห ์ 9 (22.50) 45 (56.25) 0.47 0.02–13.85 0.665 

น า้หนกัแรกเกิด 
- < 2,500 กรมั 33 (82.50) 31 (38.75) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 2,500 กรมั 7 (17.50) 49 (61.25) 0.14 0.00–7.49 0.333 
ปัจจัยด้ำนกำรให้สำรละลำย   
ชนิดสารละลาย   
- DW 3 (7.50) 78 (97.50) 1.00 (Ref)  - 
- DN/5 37 (92.50) 2 (2.50) 136.29 20.70–897.16 <0.001 

อตัราการใหส้ารละลาย   
- < 8 cc/hr 15 (37.50) 24 (30.00) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 8 cc/hr 25 (62.50) 56 (70.00) 3.31 0.28–38.98 0.342 
ปัจจัยด้ำนอุปกรณแ์ละกำรพยำบำล   
ระยะเวลาในการคาเข็ม   
- < 48 ชม. 28 (70.00) 74 (97.50) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 48 ชม. 12 (30.00) 6 (2.50) 1.58 0.25–10.12 0.630 

จ านวนครัง้การแทงเข็ม   
- 1 ครัง้ 18 (45.00) 61 (76.25) 1.00 (Ref)  - 

- ≥ 2 ครัง้ 22 (55.00) 19 (23.75) 5.63 0.89–35.63 0.067 

การดแูลเปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็ม   
- ก่อน 72 ชม. 27 (67.50) 77 (96.25) 1.00 (Ref)  - 
- หลงั 72 ชม. 13 (32.50) 3 (3.75) 18.41 1.03–327.77 0.047 

**Adjusted OR estimated using Firth’s penalized logistic regression due to sparse data and quasi-complete 
separation, Wald chi²(7) = 27.55, p=0.0003; Penalized log likelihood = -13.290 

เมื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของโมเดลทัง้ 
4 รูปแบบดว้ยค่า AIC พบว่า โมเดลที่ 2 มีค่า 
AIC เท่ากบั 40.06 (-2LL=36.06) และโมเดล
ที่ 1 มีค่า AIC เท่ากับ 41.57 (-2LL=39.57) 

โดยผลต่างของค่า AIC ทั้ง 2 โมเดล เท่ากับ 
1.51 ซึ่งน้อยกว่า 2 แสดงว่าทั้ง 2 โมเดล มี
ความเหมาะสมใกลเ้คียงกนั แต่โมเดลท่ี 2 ซึ่ง
ประกอบด้วยชนิดสารละลายและการดูแล
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เปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็ม มีค่า Nagelkerke 
R2 สูงกว่า  (R2=0.864 เทียบกับ 0 .848 ) 
สอดคลอ้งกบัผลการวิเคราะหแ์บบพหตุวัแปร

ที่พบว่าทั้ง 2 ตัวแปรนีม้ีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดงัตารางที่ 3 

Model Variable AIC -2LL Nagelkerke R2 
1 ชนิดสารละลาย 41.57 39.57 0.848 
2 ชนิดสารละลาย, การดแูลเปลี่ยนต าแหน่งที่แทงเข็ม 40.06 36.06 0.864 
3 ชนิดสารละลาย, อายคุรรภ ์ 42.01 38.01 0.855 
4 ชนิดสารละลาย, อายคุรรภ,์ น า้หนกัแรกเกิด 43.40 37.40 0.858 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากผลการศึกษาที่พบในครั้งนี ้ 

อภิปรายผลไดว้่าทารกแรกเกิดมีหลอดเลือด

ส่วนปลายขนาดเล็ก และเยื่อบุผนังหลอด

เลือดบอบบาง11 โดยเยื่อบุผนังหลอดเลือด

เป็นเซลล์ชั้นเดียวที่บุอยู่ภายใน ท าหน้าที่

สรา้งสารที่ช่วยควบคุมการหดและขยายของ

หลอดเลือด และเป็นด่านกัน้และควบคุมการ

ผ่านของสารต่างๆ ที่จะเข้า – ออกระหว่าง

ภายในและภายนอกของหลอดเลือด ซึ่ง

สารละลาย DN/5 หรือ 5% Dextrose in 1/5 

Normal Saline เป็นสารน ้าทางหลอดเลือด

ด าที่มีส่วนประกอบระหว่างน า้ตาลเดกซโ์ทรส 

(Dextrose)  5  กรัม  กับโซเดียมคลอไรด์ 

(NaCl) 0.18 กรัม ในสารละลายทุกๆ 100 

ก รั ม  มี ค่ า อ อ ส โ ม ล า ริ ตี  ( Osmolarity) 

ประมาณ 500-600 mOsm/L จึงจัดประเภท

ได้เ ป็นสารละลายชนิดความเข้มข้นสูง 

(Hypertonic)12 มีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนท่ีสามารถ

ท าลายเยื่อบผุนงัหลอดเลือด โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในทารกแรกเกิดที่ไดร้บัสารละลายชนิดนี ้

เขา้สู่หลอดเลือดด าจะเกิดการออสโมซิสของ

น า้ในเซลลเ์ขา้สู่ภายในหลอดเลือดด าเพิ่มขึน้ 

เนื่องจากภายในหลอดเลือดด ามีความเขม้ขน้

เพิ่มสูงขึน้มากกว่าภายในเซลล ์จึงส่งผลให้

เซลล์หดตัว ขาดน ้า และกระตุน้ให้เกิดการ

อักเสบได้5 ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี ้สอดคลอ้ง

กับการศึกษาทางคลินิกที่พบว่าสารละลาย

ชนิดความเขม้ขน้สูงมีผลต่อการอักเสบของ

เยื่อบุผนังหลอดเลือดและโอกาสเกิดภาวะ

หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบในทารกแรก

เกิดได้เพิ่มขึ ้น 13  นอกจากนี ้ยังพบว่าบาง

การศึกษาไม่สอดคลอ้งกับผลในครัง้นี ้ไดแ้ก่ 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หลอดเลือดด าอักเสบในทารกแรกเกิดที่

น ้าหนักน้อยในหอผู้ป่วยมารดาทารกปริ

ก า เ นิ ด  พ บ ว่ า ช นิ ด ส า ร ล ะ ล า ย ไ ม่ มี

ความสมัพนัธ์14 และการศกึษาที่พบว่าเทคนคิ

การแทงเข็มและขนาดของสายสวนหลอด
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เลือดมีอิทธิพลมากกว่าสารละลายชนิดความ

เข้มข้นสูง15 ที่ผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกัน

นั้น อาจเกิดจากความแตกต่างของบริบท

การศึกษา ไดแ้ก่ ชนิดและความเข้มขน้ของ

สารละลายที่ใชใ้นแต่ละโรงพยาบาล ลกัษณะ

กลุ่มประชากรทารกแรกเกิดที่แตกต่างกัน 

รวมถึงความแตกต่างของเกณฑก์ารวินิจฉัย

ภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ และ

รูปแบบการวิจยัที่ต่างกนั ซึ่งปัจจยัเหล่านีอ้าจ

ส่งผลต่อทิศทางและขนาดของความสมัพันธ์

ที่พบในแต่ละการศกึษา 

การศกึษานี ้มีค่า Adj. OR ขนาดสงู

มากและช่วงของความเชื่อมั่นที่กวา้ง สะทอ้น

ถึงลักษณะของข้อมูลที่กระจัดกระจาย เบา

บาง (Sparse data) และมีการแยกตวัแบบกึง่

สมบูรณ์ (Quasi-complete separation) ซึ่ง

เป็นปัญหาทางสถิติในการวิเคราะห ์Logistic 

Regression ที่ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน

จ ากัดหรือเล็ก ส่งผลต่อการหาค่าประมาณที่

เหมาะสมของแบบจ าลอง (Model)16,17 โดย

การศึกษาครั้งนี ้เลือกใช้ Firth’s penalized 

logistic regression จึ งมีความเหมาะสม 

เพราะ เ ป็นการลดอคติ  (Bias) ของการ

ประมาณค่าสงูสดุแบบ maximum likelihood 

และท าใหค้่าประมาณมีความเสถียรเพิ่มขึน้

ในสถานการณท์ี่กลุ่มตวัอย่างย่อยบางกลุ่มมี

จ านวนนอ้ย18  

ส าหรบัปัจจัยดา้นอุปกรณแ์ละการ

พยาบาล พบว่าการดูแลเปล่ียนต าแหน่งที่

แทงเข็ม หลัง 72 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบใน

ทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(Adj.OR=18.41, 95% CI: 1 . 0 3 –327.77, 

p=0.047) ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการ

ปฏิบตัิการพยาบาลตามเกณฑ ์INS ที่แนะน า

ให้เปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็ม ทุก 72 ชั่วโมง 

เพื่อลดการระคายต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

แ ละสอดคล้อ ง กั บ ก า รศึ กษ าที่ พบว่ า

ระยะเวลาในการคาเข็มหรือสายสวนหลอด

เลือดด าที่นานเพิ่มขึน้สัมพันธ์กับโอกาสเกิด

ภาวะนีเ้พิ่มขึน้19 ส่วนระยะเวลาในการคาเข็ม 

และจ านวนครั้งการแทงเข็ม  แม้ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ แต่ทั้ง 2 ตัว

แปรนี ้  มี แนว โน้ม ของความสัมพันธ์ที่

สอดคลอ้งกับทฤษฎีและกลไกการเกิดภาวะ

หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบดงัที่กล่าวมา

ข้างต้น และในส่วนปัจจัยด้านส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ อายุครรภ์ และน า้หนักแรกเกิด ซึ่งไม่

พบความสัมพันธ์นั้น  แตกต่างจากบาง

การศึกษาที่พบว่าทารกแรกเกิดที่น า้หนกัตวั

น้อยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วน

ปลายอักเสบสูง14 และพบประเด็นน่าสังเกต

คือ น า้หนักแรกเกิด มีค่า Crude OR เท่ากับ 

0.07 และ Adj. OR เท่ากับ 0.14 ซึ่งมีทิศทาง
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เดียวกัน บ่งชี ้ว่าทารกที่มีน ้าหนักแรกเกิด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรมั มีโอกาสเกิด

ภาวะหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบน้อย

กว่า  อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์นี ้ไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.333) อาจเกิดจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนจ ากัดส่งผลให้

เ กิ ด  Type II error แ ล ะ ก า ร อ อ ก แ บบ

การศึกษาครั้งนี ้ที่ควบคุมตัวตัวแปรกวนไว้

บางส่วนแลว้6 

สรุปไดว้่า การศึกษาในครัง้นีแ้สดง

ให้เห็นว่า สารละลายชนิด DN/5 ซึ่ ง เป็น

สารละลายชนิดความเขม้ขน้สงู และการดแูล

เปล่ียนต าแหน่งที่แทงเข็ม หลัง 72 ชั่วโมง 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหลอด

เลือดด าส่วนปลายอักเสบในทารกแรกเกิดที่

ไดร้ับสารละลายความเข้มข้นสูงทางหลอด

เ ลือดด าหอผู้ ป่ วยหนักกุมาร เวชกรรม 

โรงพยาบาลมกุดาหาร อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ 
ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย  

1. ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวน

จ า กั ด  (n=120, case=40) ส่ ง ผ ล ใ ห้ ค่ า 

events per variable (EPV) เท่ากับ 5.7 ซึ่ ง

ต ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (EPV≥10) ท าให้

เ กิ ด  sparse data แ ล ะ  quasi-complete 

separation ในการวิเคราะห ์แม้จัดการดว้ย 

Firth’s penalized logistic regression แล้ว 

แต่มีค่า Adj. OR สงูมากและช่วงความเชื่อมั่น

กว้าง โดยเฉพาะการดูแลเปล่ียนต าแหน่งที่

แทงเข็ม หลัง 72 ชั่ วโมง (Adj.OR=18.41, 

95% CI: 1.03–327.77, p=0.047) สะทอ้นถึง

ความแม่นย าของการประมาณค่ายังไม่

เ พี ย งพอ  จึ ง ค ว รพิ จ า รณาด้ว ยความ

ระมดัระวงั 

2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน

จ ากดั ส่งผลโดยตรงต่อค่า EPV ต ่าและความ

แม่นย าไม่เพียงพอในการประมาณค่า  

3. การศึกษาครั้งนี ้ด  าเนินการใน

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มกุดาหารเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีบริบทการ

รักษา  ชนิ ดสา รละลายที่ ใ ช้  แ ละแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่อาจกแตกต่างจาก

โรงพยาบาลอื่น ผลการวิจัยจึงสะท้อนได้

เฉพาะบริบทของหน่วยงานนี ้ควรพิจารณา

ดว้ยความระมดัระวงัในการอา้งอิงกบับรบิทที่

แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกกำรวิจัย 

 1.  โรงพยาบาลและหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง ควรก าหนดแนวทางก ากับติดตาม
การใช้สารละลายความเข้มข้นสูงเพื่อลด
โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
ทารกแรกเกิด 
 2.  โรงพยาบาลและหน่วยงานที่
เ ก่ียวข้อง ควรพัฒนาแนวการปฏิบัติทาง
คลินิกและการพยาบาลเพื่อดแูลป้องกนัภาวะ
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หลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบในทารกแรก
เกิด 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเพิ่มขนาดตวัอย่างและพัฒนา
เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าในบริบท
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ์เพื่อ
ลดช่วงความเชื่อมั่นท่ีกวา้ง เพิ่มความแม่นย า
ของการประมาณค่า  และเพิ่มความสามารถ
ในการอา้งอิงผลการวิจยั 
 2.  ควรเพิ่มการศึกษาปัจจัยด้าน
อุปกรณแ์ละการพยาบาล ไดแ้ก่ จ านวนครัง้
การแทงเข็ม และระยะเวลาในการคาเข็ม เพื่อ
ยืนยันความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอกัเสบในทารกแรกเกิด  
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณผู้อ  านวยการ หัวหน้า
พยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วย และบุคลากรหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ที่สนับสนุนและร่วมในการศึกษา
ครัง้นี ้
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การพฒันาคุณภาพระบบส่งตอ่ผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่ 

จงัหวดัขอนแก่น 

ขนษิฐา ทาพรมมา1,  นวิฒัน ์เกดิศกัดิ ์ณ แวงนอ้ย2 

บทคดัย่อ 
        การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และเกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดวงลอ้  PAOR (การวางแผน การ
ปฏิบตัิ การสงัเกต และการสะทอ้นผล) กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 14 คน ผูใ้หบ้ริการ 81 
คน และผู้ป่วยฉุกเฉินพรอ้มญาติทั้งหมดในช่วงเก็บข้อมูล ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายนถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ ์แบบส ารวจการปฏิบตัิ และแบบประเมิน

ความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (CVI=0.85) และค่าความเชื่อมั่น (α = 0.785) 
        ผลการวิจัย พบว่า ไดแ้นวปฏิบัติระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินรวม 12 มาตรฐาน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 1) มาตรฐานเชิงโครงสรา้ง 8 มาตรฐาน ไดแ้ก่ ความพรอ้มของรถพยาบาล อุปกรณ ์บุคลากร 
ขอ้มลูการส่งต่อ ยาและเวชภณัฑ ์ค่าใชจ้่าย ความปลอดภยั และระบบธรรมาภิบาล และ                   2
) มาตรฐานดา้นกระบวนการและผลลพัธ ์4 มาตรฐาน ไดแ้ก่ ความพรอ้มของผูป่้วย การเคล่ือนยา้ย
และยึดตรงึผูป่้วย ความพรอ้มระหว่างการส่งต่อ และการลดความวิตกกังวลของผูป่้วย ภายหลงัการ
พัฒนาบุคลากรมีความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยมากขึน้ และความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยและ
ญาติอยู่ในระดบัมากที่สดุ ตลอดช่วงการติดตาม (ค่าเฉล่ีย 4.93±0.10, 4.95±0.09 และ 4.97±0.06 
ตามล าดบั) การวิจยันีด้  าเนินการในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลบา้นไผ่ส่งผลใหร้ะบบส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉินมีมาตรฐานและคณุภาพดีขึน้อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นวิจยัด าเนินการใน
บริบทเฉพาะ จึงมีข้อจ ากัดในการน าผลไปประยุกตใ์ช้กับโรงพยาบาลอื่น จึงมีข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ควรส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลพฒันามาตรฐานระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบรบิท
ของตน เพื่อใหก้ารส่งต่อผูป่้วยมีความรวดเรว็ ปลอดภยั และมีคณุภาพยิ่งขึน้ 
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Development of Referral System for Emergency patients at Ban Phai 

Hospital, Khon Kaen Province 

Kanitha Thapromma1, Niwat Kirdsaknawaengnoi 2 

     ABSTRACT 
      This action research aimed to develop and improve the quality of the emergency patient referral 
system at Ban Phai Hospital, Thailand, to enhance service standards and patient safety. The study 
applied the PAOR cycle (Planning, Action, Observation, and Reflection) as the framework for system 
development. Participants included 14 administrators, 81 healthcare providers, and emergency patients 
with their relatives receiving referral services during the study period. The study was conducted from 
April to December 2025. Data were collected using interview guides, practice assessment                    
forms,          and satisfaction questionnaires. The research instruments demonstrated acceptable content 
validity  (CVI = 0.85) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.785).The findings resulted in the development 
of 12 emergency referral standards, comprising eight structural standards and four process and 
outcome standards. The structural standards focused on ambulance readiness, equipment, personnel, 
referral information, medications and supplies, financial support, patient safety, and governance.            
The process and outcome standards addressed patient preparedness, patient transfer and 
immobilization, readiness during transport, and anxiety reduction. Following implementation, healthcare 
providers reported increased confidence in emergency referral management. Patient and family 
satisfaction remained at the highest level throughout the evaluation period (mean scores = 4.93 ± 0.10, 
4.95 ± 0.09, and 4.97 ± 0.06, respectively). The developed system improved the quality, safety, and 
standardization of emergency patient referrals. However, the study was conducted in a single 
community hospital, which may limit the generalizability of the findings. Hospitals should therefore adapt 
referral standards to their specific contexts to ensure timely, safe, and high-quality patient transfers. 

Keywords: Action Research, Quality Improvement, Emergency Patient Referral System, 
Community Hospital 
1 Registered Nurse (Professional Level), Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province 
2 Registered Nurse (Professional Level), Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ 
        ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทยจดั
ระดับการบริการเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ โดยมีนโยบายส าคัญคือการ
ยกระดับสาธารณสุข1 “30 บาทรักษาทุกที่” 
และแผนพัฒนา ระบบบริ ก า รสุ ข ภ าพ 
(Service Plan) ที่มุ่งเน้นเครือข่ายบริการไร้
ร อ ย ต่ อ  ( Seamless Health Service 
Network) เพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการที่มี
คุ ณ ภ า พ  ป ล อ ด ภั ย  แ ล ะ เ ท่ า เ ที ย ม 
กระบวนการส่งต่อผูป่้วยจึงเป็นหวัใจส าคญั2-5 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากร ทั้งบุคลากรเฉพาะทางและ
เครื่องมือแพทย ์จ าเป็นตอ้งส่งต่อผูป่้วยไปยงั
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าตาม
มาตรฐานเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชนส์งูสดุ
และปลอดภยั6  ซึ่งในปัจจบุนัโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่พบปัญหาส าคัญในระบบส่งต่อผู้ป่วย
หลายประการ ทัง้ดา้นโครงสรา้ง กระบวนการ 
และบุคลากร ด้านความไม่ชัด เจนของ
แนวทางปฏิบัติ การประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลตน้ทางและปลายทางที่ไม่เป็น
ระบบ การจัดการข้อมูลการส่งต่อที่ซับซอ้น
และไม่เชื่อมโยงกนั7-9 

        โรงพยาบาลขอนแก่นใหค้วามส าคญักบั
การพฒันาระบบรบัส่งต่อ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
บริก า รที่ ค รอบคลุม  เหมาะสมและได้
มาตรฐาน มีการส่งต่อที่ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น การจดัระบบส่งต่อผูป่้วยเมื่อ
เกินศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาลจึงมี

ความจ าเป็นที่ตอ้งมีการวางระบบเชื่อมโยง
กนัระหว่างโรงพยาบาลอย่างชดัเจน10 

         โรงพยาบาลบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิขนาด 
150 เตียง จากสถิติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบประมาณ 2565–2567 จ านวน 4,897, 
5,911 และ 4,937 ราย ตามล าดบั กลุ่มโรคที่
มีการส่งต่อมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
บาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) โรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) ปอดบวม (Pneumonia) 
หัวใจวาย (CHF) และโรคหัวใจขาดเลือด 
(STEMI) และจากการทบทวนปัญหาในระบบ
เดิมพบอุบัติการณรุ์นแรงที่ตอ้งช่วยชีวิตในปี 
2566 และปี 2567 ปีละ 1 ราย โดยพบว่า
สาเหตุส าคัญเก่ียวกับบุคลากรผู้ส่งต่อ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจบใหม่ที่มีอายงุาน 0–
3 ปี  ยั ง ขาดทักษะการประ เมินอาการ
เปล่ียนแปลงและการใช้เครื่องมือแพทยบ์น
รถพยาบาล ประกอบกับแนวทางการปฏิบตัิ
เดิมมีความกวา้งเกินไปและไม่ครอบคลมุการ
ดูแลเฉพาะกลุ่มโรคส าคัญ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
เห็นความส าคญัในการพฒันาคณุภาพระบบ
ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น  โ ด ยป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ  Kemmis S, 
McTaggart11 ประกอบด้วย ขั้นตอนการ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ  (Action) การ
สั ง เ กต  (Observe) และการสะท้อนผล 
(Reflection) มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งจากการศึกษาการ
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พฒันาแนวทางปฏิบตัิการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน
ที่ มี ภาวะวิกฤต  แผนกอุบัติ เหตุฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลไชยวาน จงัหวดัอดุรธานีของสภุา
วดี สุทธิอาจ และสุบรรณ อาจสมัย8 พบว่า
การพฒันาแนวปฏิบตัิการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
ที่มีภาวะวิกฤตครบกระบวนการ เป็นแนว
ป ฏิ บั ติ ที่ มี ขั้ น ต อ นก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ที่
ครอบคลมุทัง้ 3 ระยะคือ 1) การดแูลก่อนการ
ส่งต่อ 2) การดูแลระหว่างส่งต่อ และ 3) การ
จดัการหลงัส่งต่อ หลงัศึกษาพบการส่งต่อที่มี
การดูแลเหมาะสมตามมาตรฐานเพิ่มขึน้จาก
รอ้ยละ 88.58 เป็นรอ้ยละ 98.51 และไม่พบ
อุบตัิการณก์ารเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤตขณะ
ส่งต่อ บุคลากรและญาติมีความพึงพอใจต่อ
แนวทางปฏิบัติรอ้ยละ 94.84 ผลการศึกษา
การพฒันาคุณภาพระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
ระหว่างสถานพยาบาลโรงพยาบาลกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานีของสะอาด วรบุตร12 พบว่า
ระบบปฏิบตัิการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล
รูปแบบใหม่มี 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) มีคู่มือ
ระบบส่งต่อ 2) มีกระบวนการรับแจ้งและ
ประสานงาน 3) มีระบบประสานขอ้มูล 4) มี
กระบวนการประเมินผู้ป่วยและ 5) มีการ
บันทึกกระบวนการขณะส่งต่อ หลังการ
พฒันา พบว่าระบบปฏิบตัิการส่งต่อผูป่้วยอยู่
ในระดับสูงเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 66.7 เป็นรอ้ย
ละ 87.5 ความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ใน
ระดบัสงูเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 25.0 เป็นรอ้ยละ 
83.3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ใน
ระดบัปานกลางเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 69.7 เป็น

ร้อยละ 93.3 และการศึกษา Outcomes of 
interfacility critical care adult patient 
transport: a systematic review ของ  Eddy 
Fan et al.13 พบว่าผลลัพธ์การเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และมีการใช้เครื่องช่วย
หายใจระหว่างสถานพยาบาลพบอัตราการ
เสียชีวิตระหว่างการเคล่ือนยา้ยต ่ามาก โดยมี
รายงานผู้เสียชีวิตเพียง 1 ราย จากทั้งหมด 
220 ราย และไม่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท์ี่รุนแรงอื่น ๆ หรือตอ้งท าหัตถการ
ฉุกเฉินเพิ่มเติมระหว่างการเดินทาง การวิจยั
ครัง้นี ้มุ่งเน้นการสรา้งแนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานสากลและสอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ท่ี 
โดยบูรณาการเข้ากับกรอบแนวคิด Six 
Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก 
(WHO)14 เพื่อยกระดับความพร้อมทั้งด้าน
รถพยาบาล อุปกรณ ์ยา และสมรรถนะของ
บุ คลาก ร 1 5- 17 กา รพัฒนาคุณภาพจึ งมี
เป้าหมายส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้   

ขณะเดียวกันช่วยสร้างความเชื่อมั่นและ
ความมั่นใจใหแ้ก่บคุลากรในการปฏิบตัิหนา้ที่
ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ซึ่งจะน าไปสู่ระบบการส่ง
ต่อที่เป็นมาตรฐานเดียวกนัทัง้องคก์รและเกิด
ความยั่งยืนต่อไป 
       วัตถุประสงค ์ 

   1)  เพื่อศึกษาสถานการณร์ะบบส่งต่อ
ผู้ ป่วยฉุก เ ฉิน โรงพยาบาลบ้านไ ผ่  
จงัหวดัขอนแก่น 
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   2)  เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผู้ ป่วยฉุก เ ฉิน โรงพยาบาลบ้านไ ผ่  
จงัหวดัขอนแก่น 
   3)  เพื่ อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพระบบส่งต่อผู้ ป่ วยฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดั 

ขอนแก่น 
        กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
        การศึกษานี ้เ ป็นวิจัย เชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เป็นกระบวนการพฒันา
อย่างต่อเนื่องและยกระดับมาตรฐานการส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านกระบวนการเชิงระบบ 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลน าเขา้ (Input) ใชเ้กณฑ์
มาตรฐานจากสถาบันการแพทย์ฉุกเ ฉิน
แห่งชาติ และการวิเคราะห์สถิติการส่งต่อ
ผู้ป่วย เพื่อหาจุดที่ควรพัฒนา กระบวนการ
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ  Kemmis S, 
McTaggart11   (PAOR Cycle) การวางแผน 
(Plan) ศึกษาเอกสาร แต่งตัง้คณะกรรมการ 
ประชุมเชิงปฏิบตัิการ และก าหนดแนวปฏิบตัิ 
การปฏิบัติ (Action) ด าเนินการส่งต่อผูป่้วย
ตามแนวทางที่วางไว้ การสังเกต (Observe) 
ติดตามผลจากรายงาน ระบปัุญหาอปุสรรคที่
พบ และการสะท้อนผล (Reflection) ถอด
บทเรียน ทบทวนแก้ไขปัญหาและสรุปผล
ภาพรวม  ผลลัพธ์  (Output & Outcome) 
บุคลากรมีความพึงพอใจ มีส่วนร่วมในการ
ท างานเพื่อปรับปรุงระบบ เกิดระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉกุเฉินที่มีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม
เกณฑม์าตรฐานความปลอดภัย การพัฒนา

คุณภาพนี ้เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร
เพื่อใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดร้บัการส่งต่อที่รวดเร็ว
และปลอดภัย และใช้แนวคิด Six Building 
Blocks (WHO)14  มาวิเคราะห์เพื่อประเมิน
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉกุเฉิน 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
        ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ในทุก
ระยะของการวิจัยตั้งแต่ระยะเตรียมการ 
ศึกษาบริบท สถานการณส่์งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 
ระยะด าเนินการวิจยัตามกระบวนการวิจยัเชงิ
ปฏิบัติการ และระยะสรุปประเมินผลลัพธ์ 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์คัดเข้าโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดในช่วงเก็บขอ้มูล เลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูบ้ริหารที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
ทั้ ง ห ม ด ใ น ร ะบบ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวน 14 คน คือ 
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลบา้นไผ่หรือผูแ้ทน 
จ านวน 1 คน และคณะกรรมการบริหารกลุ่ม
งานการพยาบาลไม่รวมผูว้ิจยัจ านวน 13 คน 
2) กลุ่มผู้ให้บริการในระบบส่งต่อผู้ ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่ จ านวน 81 คน 
ประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 4 คน  พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 71 คน และเจา้พนักงานเวช
กิจฉุกเฉิน จ านวน 6 คน 3) กลุ่มผูร้บับริการ
ในระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน โรงพยาบาลบา้น
ไผ่ทั้งหมดในช่วงเก็บขอ้มลู ซึ่งจ านวนผูป่้วย
ฉุกเฉินที่ ได้รับการส่งต่อในแต่ละเดือนมี
จ านวนไม่เท่ากัน ดังนี ้ เดือนตุลาคม 2568 
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จ านวน 116 คน เดือนพฤศจิกายน 2568 
จ านวน 77 คน และ เดือนธันวาคม 2568 
จ านวน 98 คน 
        เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
 แบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร แบ่ง เ ป็น
ข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ และความคิดเห็นต่อการ
พฒันาระบบส่ง 
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 10 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์
ผู้ให้บริการ แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไป 5 ข้อ และ
ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบ[ส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน 10 ขอ้ 3) แบบส ารวจการปฏิบัติงาน
ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบตรวจสอบ
รายการ 37 ข้อ 4) แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ให้บริการ 9 ข้อ และ5) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
15 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
        กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
        ผู้วิ จัยได้พัฒนาเครื่ องมือวิจัยจาก
การศึกษาคู่มือ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่
เ ก่ี ย วข้อ ง  น ามาปรับ ให้สอดคล้อ งกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นน าเสนอให้
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งผลการตรวจสอบได้
ค่า  CVI เท่ากับ 0.85 แสดงว่าเครื่องมือมี
ความตรง เชิ ง เนื ้อหาที่ เ หมาะสม  การ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช้สูตร 
KR-20 ผลการค านวณพบว่าค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.785 แสดงว่าเครื่องมือมีคุณภาพ
เหมาะสมในการน าไปใช ้
       กำรด ำเนินกำรวิจัย  

        แบ่งระยะการด าเนินการวิจัย เป็น  3 
ระยะ ไดแ้ก่ 
        ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ระบบส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยศึกษาข้อมูลการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินจากรายงานสถิติ ปัญหาการ
ปฏิบัติงาน และนโยบายของโรงพยาบาล 
รวมทัง้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่
เ ก่ียวข้อง จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้
กระบวนการระดมสมองของผูป้ฏิบตัิงาน  
        ร ะ ย ะ ที่  2 ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 3 วงรอบ วงรอบ
ละ 3 เดือน ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ  
                    ขั้ น ตอนที่  1 การวางแผน 
(Plan) ประกอบดว้ย แต่งตั้งคณะกรรมการ
ระบบส่งต่อ ประชุมทบทวนสถานการณ์ ร่วม
ก าหนดแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ง
ดา้นโครงสรา้ง กระบวนการและผลลัพธ์ จัด
ประชุมเชิงปฏิบตัิการก าหนดแนวปฏิบตัิการ
ส่งต่อผู้ ป่วยฉุก เ ฉินและแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
บา้นไผ่ 
                    ขั้ น ต อ น ที่  2 ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Action) ประกอบดว้ย ประชุมชีแ้จงบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ ฉบับร่างที่ได้จากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการและแบบสัมภาษณ์ 
น าสู่การปฏิบตัิและเก็บขอ้มลูการส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉิน  
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                    ขั้นตอนที่  3 การสังเกตผล 
(Observe) โดยสังเกตการปฏิบัติการพัฒนา
คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น 
โ ร งพยาบาลบ้าน ไ ผ่   ติ ดตามผลกา ร
ด าเนินงานในแต่ละรอบ เพื่อวิเคราะหปั์ญหา
อุปสรรค และน าสู่การพัฒนาคุณภาพระบบ
ส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินในรอบต่อไป  
                    ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผล 
(Reflection) ประกอบด้วย การประชุมถอด
บทเรียนทบทวนปัญหาอุปสรรค ติดตามผล
การปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่ วิเคราะห์
ผลการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด น าผล
การทลทวนมาปรับปรุงระบบหรือปรึกษา
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และเสนอ
แนวทางการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินขณะส่งต่อเพื่อ
ประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
บา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น  
        ร ะ ย ะ ที่  3 ส รุ ป ผลแ ล ะป ร ะ เ มิ น
ผลการวิจัย ติดตามผลของการพฒันาระบบ
ทัง้การดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อและหลงัส่ง
ต่อ ความรู ้ทกัษะ และผลการปฏิบตัิการดแูล
ผูป่้วยตามเกณฑค์ุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉกุเฉิน ความพรอ้มดา้นยานพาหนะ อปุกรณ ์
การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
และผูร้บับรกิารเพื่อพฒันาอย่างต่อเนื่อง 
        วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูจากสถิติการส่ง
ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน การสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่าง

ในการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉกุเฉิน ในเดือนเมษายน-ธันวาคม 2568  
         กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิจัย 

1) การวิเคราะหข์อ้มลูที่เป็นขอ้มูล
เชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่
ตอ้งการศกึษาที่วดัค่าออกมา 

เป็นตวัเลข จ านวน หรือสามารถบอกปรมิาณ
ความมาก น้อย วิเคราะหข์้อมูลดว้ยวิธีทาง
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แลว้น าเสนอการวิเคราะหข์อ้มลูใน
ลกัษณะการพรรณนาและน าเสนอดว้ยตาราง 

2) การวิเคราะหข์อ้มลูที่เป็นขอ้มลู
เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เนือ้หา(Content Analysis) 

        กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
        ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี ้  ผู้ วิ จั ย จ ะ
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข  จังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ REC 018/2568 วันที่รับรอง 
19 มีนาคม 2568  
ผลกำรวิจัย  
        การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ ์พฒันาคุณภาพและประเมินผล
ลั พ ธ์ ข อ ง ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ผ่านการประชุม
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เชิ งปฏิบัติการ ระดมความคิดเห็น และ
ต ร ว จ สอบค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า จ า ก
ผูเ้ชี่ยวชาญ ก่อนน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช ้
ด าเนินการวิจยัและประเมินผล ผลการศกึษา
แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

1) ข้อมูลทั่ วไปของบุคลากร ซึ่ ง
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 95 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 

ผูบ้ริหาร จ านวน 14 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.7 
และกลุ่มผูใ้หบ้ริการ จ านวน 81 คน คิดเป็น
ร้อยละ  85.3 ต า แหน่ ง ที่ ม ากที่ สุ ด  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 74.7 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 80.0 ช่วงอายทุี่พบมากที่สดุ 
คือ ช่วงอายุ 21-30 ปี ร ้อยละ 35.8 ระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี รอ้ยละ 
85.3 ประสบการณใ์นการบริหารองคก์รของ
กลุ่มผูบ้ริหาร พบมากที่สุดคือ ประสบการณ ์
6-10 ปี และประสบการณ ์20 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 
28.6 ส่วนประสบการณใ์นระบบส่งต่อผูป่้วย
ฉุก เ ฉิน กลุ่มผู้ให้บริการมากที่ สุด  คือมี
ประสบการณ์ 20 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 43.2 ซึ่ง
สะท้อนถึงศักยภาพและประสบการณ์ของ
บุ คลาก ร ในระบบ ส่ งต่ อผู้ ป่ ว ยฉุ ก เ ฉิน 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ ที่สามารถพัฒนาระบบ
ส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินใหม้ีคณุภาพได ้

2) สรุปข้อมูลสถานการณร์ะบบส่ง
ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
บา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น  

จากการเก็บข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ในเดือนตลุาคม–ธันวาคม 

2568 พบว่า มีการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน จ านวน 
129, 82 และ 107 คน ตามล าดับ กลุ่มโรคที่
พบบ่อย 5 อนัดบัแรก ดงันี ้1) บาดเจ็บที่ศรีษะ 
2) โรคหลอดเลือดสมอง 3) ปอดบวม 4) หวัใจ
ว า ย  แ ล ะ  5) โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด  มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มโรคฉุกเฉินที่ผู้วิจัยได้
น าสู่ การประชุม เชิงปฏิบัติการและร่วม
ก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ดงักล่าว และจากการใชแ้นวปฏิบตัิที่ก าหนด
ร่วมกัน พบว่าไม่มีอุบัติการณ์รุนแรงที่ต้อง
ช่วยชีวิตขณะส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน และผูว้ิจัย
ควรพฒันาคณุภาพและก าหนดแนวปฏิบตัิใน
กลุ่มโรคฉุกเฉินอื่นเพิ่มเติม เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยใหเ้หมาะสมและปลอดภยัยิ่งขึน้ 
        3)  การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สรุปมาตรฐานระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ตามกรอบ Six building blocks14 
แบ่ง เ ป็น 3 มาตรฐาน ได้แก่  มาตรฐาน
โครงสร้าง มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์  ผลกา รพัฒนา ก าหนด ได้  1 2 
มาตรฐาน ดังนี ้ มาตรฐานเชิงโครงสรา้ง 8 
มาตรฐาน ประกอบด้วย ความพร้อมของ
รถพยาบาล ความพร้อมของอุปกรณ์ใน
รถพยาบาล ความปลอดภัยในระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินและการลดความเส่ียงระหว่าง
การส่งต่อ ความพร้อมของบุคลากรส่งต่อ 
ความครบถ้วนของข้อมูลและเทคโนโลยีใน
การประสานงาน ความพร้อมด้านยาและ
เวชภัณฑ์ ความครบถ้วนและแนวปฏิบัติ
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ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อ และระบบธรรมาภิ
บาล มาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลพัธ ์4 
มาตรฐาน ประกอบดว้ย การเคล่ือนยา้ยและ
ยึดตรึง ความพร้อมของผู้ป่วยฉุกเฉินและ
ญาติ ความพรอ้มในขณะส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
และการคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ฉุกเฉินและญาติ และก าหนดแนวปฏิบตัิตาม
มาตรฐานระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 
        4 )  ผลการประ เมินความพึงพอใจ
โดยรวมของผูใ้หบ้ริการอยู่ในระดบัมากที่สดุ

ทุกเดือน ในเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2568 
ค่ า เ ฉ ล่ี ย  4.76±0.33, 4.86±0.22 แ ล ะ 
4.88±0.20 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้
ในแต่ละครัง้ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าผล
การประเมินอยู่ในระดับมากที่สุดทุกขอ้ตาม
ตารางแสดงที่ 1 และผลการประเมินความพึง
พอใจโดยรวมของผูป่้วยและญาติอยู่ในระดบั
มากที่สดุทุกเดือน ในเดือนตุลาคม -ธันวาคม 
2568 ค่าเฉล่ีย 4.93±0.10, 4.95±0.09 และ 
4.97±0.06 ตามล าดบั ตามตารางแสดงที่ 2 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน           
             โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

กำรประเมินควำมพึงพอใจ คร้ังที ่1  
Mean± 
S.D. 

คร้ังที ่3  
Mean± 
S.D. 

คร้ังที ่3 
Mean± 
S.D. 

1. มีแนวทางการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินที่เป็นมาตรฐาน  4.68±0.47 4.82±0.39 4.86±0.35 
2. มีช่องทางการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยดว้ย Line Consult และการส่ง
ขอ้มลู สื่อสารระหว่างโรงพยาบาล 

4.72±0.45 4.87±0.34 4.85±0.36 

3. มีการประสานงานโรงพยาบาลปลายทางก่อนส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 4.76±0.43 4.95±0.22 4.90±0.30 
4. มีการเตรียมความพรอ้มของรถพยาบาล 4.77±0.42 4.83±0.38 4.90±0.30 
5. มีการเตรียมความพรอ้มของเอกสาร ข้อมูลที่จ  าเป็น เช่น ใบ 
refer, ผล Lab, X-ray, CT, EKG  

4.87±0.34 4.94±0.25 4.97±0.17 

6. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนักงาน
เวชกิจฉกุเฉินในการดแูลส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 

4.75±0.43 4.83±0.38 4.87±0.34 

7. มีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ/เจ้า
พนกังานเวชกิจฉกุเฉิน อปุกรณ ์เครื่องมือ ยาและเวชภณัฑท์ี่จ  าเป็น
ในการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 

4.77±0.42 4.84±0.37 4.87±0.34 

8. มีแนวทางปฏิบตัิในผูป่้วยฉกุเฉินในกลุ่มโรคส าคญั 4.80±0.50 4.87±0.44 4.88±0.43 

9. มีช่องทางด่วนฉุกเฉินและการใหค้ าปรึกษากรณีเกินศักยภาพ
และการรบักลบัรกัษาต่อเนื่อง 

4.77±0.42 4.82±0.39 4.82±0.38 

   โดยภำพรวม 4.76±0.33 4.86±0.22 4.88±0.20 
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จากตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารต่อระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าอยู่ในระดบัมากที่สดุทกุครัง้และมีแนวโนม้เพิม่ขึน้ 
 
ตำรำงที ่2 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติในระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน   
                โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 

กำรประเมินควำมพึงพอใจ คร้ังที ่1 
Mean± 
S.D. 

คร้ังที ่3  
Mean± 
S.D. 

คร้ังที ่3 
Mean± 
S.D. 

ควำมคำดหวังต่อผลลัพธก์ำรให้บริกำรส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 4.98±0.06 5.00±0.00 5.00±0.00 

1. รถพยาบาลสามารถน าส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล
ปลายทางไดอ้ย่างปลอดภยั 

4.98±0.13 5.00±0.00 5.00±0.00 

2. พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนักงานเวชกิจฉกุเฉินใหบ้ริการส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉินอย่างมีคณุภาพไดม้าตรฐาน 

4.93±0.25 5.00±0.00 5.00±0.00 

3. พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนักงานเวชกิจฉุกเฉินมีการเตรียมเอกสาร 
ขอ้มลูการส่งต่ออย่างครบถว้น 

5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 

4. พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนกังานเวชกิจฉกุเฉินมีการใหข้อ้มูลการส่ง
ต่อผูป่้วยฉกุเฉินอย่างเขา้ใจและครอบคลมุ  

5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 

5. พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนักงานเวชกิจฉกุเฉินใหบ้ริการส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินส่งต่อ
โรงพยาบาลปลายทางไดอ้ย่างปลอดภยั 

5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 

ควำมพึงพอใจต่อกำรปฏิบัติกำรส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 4.90±0.13 4.92±0.13 4.94±0.09 

6. การเตรียมความพรอ้มของพยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนักงานเวชกิจ
ฉกุเฉินในการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน  

4.77±0.42 4.84±0.37 4.86±0.35 

7. ความชัดเจนในการใหข้อ้มูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่จะส่งผูป่้วยไป
รกัษาต่อเนื่อง 

4.97±0.18 4.88±0.32 4.96±0.20 

8. การประสานงานระหว่างการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินกับโรงพยาบาล
ปลายทาง 

4.98±0.13 5.00±0.00 5.00±0.00 

9. ความรวดเรว็ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยฉกุเฉิน 5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 

10.ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนักงานเวชกิจฉกุเฉินใน
การรกัษาผูป่้วยในสถานการณฉ์กุเฉิน 

5.00±0.00 5.00±0.00 5.00±0.00 

11.ความสะดวกและความปลอดภยัในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระหว่าง
โรงพยาบาล 

4.94±0.24 4.92±0.27 4.98±0.14 
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กำรประเมินควำมพึงพอใจ คร้ังที ่1 
Mean± 
S.D. 

คร้ังที ่2 
Mean± 
S.D. 

คร้ังที ่3 
Mean± 
S.D. 

12.การไดร้บัขอ้มลูและค าแนะน าเกี่ยวกบัการเตรียมผูป่้วยก่อนการ
ส่งต่อ 

4.90±0.31 4.94±0.25 4.98±0.14 

13. การไดร้บัความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษา และการผ่อนคลายความวิตก
กงัวล 

4.78±0.42 4.82±0.39 4.86±0.35 

14. พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนกังานเวชกิจฉกุเฉิน อธิบายอาการ
เปลี่ยนแปลงใหผู้ป่้วยและญาติทราบ รวมถึงขัน้ตอนการช่วยเหลือ
อ่ืน ๆ ดว้ยท่าทีที่สภุาพ ใชค้  าพดูชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

4.79±0.41 4.84±0.37 4.86±0.35 

15. พยาบาลวิชาชีพ/เจา้พนกังานเวชกิจฉกุเฉินปฏิบตัิการดแูล
ผูป่้วยฉกุเฉินดว้ยความนุ่มนวลเป็นกนัเอง และมีความกระตือรือรน้ 
เคารพสิทธิ์ของผูป่้วยและญาต ิ

5.00±0.00 4.97±0.16 5.00±0.00 

โดยภำพรวม 4.93±0.10 4.95±0.09 4.97±0.06 

จากตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติในระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ พบว่าอยูใ่นระดบัมากที่สดุทกุครัง้ และมีแนวโนม้สงูขึน้ 
ผลจำกขั้นตอนกำรด ำเนินกำร (PAOR) 
        ก า ร ว า ง แ ผ น  (Plan) ไ ด้ แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านไผ่ และจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาล
บา้นไผ่ โดยการมีส่วนรว่มของบคุลากร 
        การปฏิบัติ  (Action) ด าเนินการตาม
แนวทางจากการประชุมเชิงปฏิบัติการและ
แบบส ารวจการปฏิบตัิงานในการส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน จ านวน 3 รอบ ในเดือนตุลาคม-
ธันวาคม 2568 
        การสังเกตผล (Observe) ติดตามและ
ประเมินผล โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบ
บันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ

ผูป่้วยฉกุเฉิน แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูใ้หบ้ริการ แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติและแบบตอบรับการดูแล
ขณะส่งต่อ โรงพยาบาลบ้านไ ผ่  พบว่ า
บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินผ่านเกณฑท์ุกขอ้ อุบตัิการณใ์น
การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสมและการเตรียม
อุปกรณ์บนรถพยาบาลไม่พร้อมลดลง 
บุคลากรมีความพร้อมและเข้า ใจแนว
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึน้และ
ปฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกนั 
        กา รสะท้อนผล  (Reflection) พบว่ า
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 1 ) ผู้บริหารทุก
ระดับใหค้วามส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน และการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย แพทย ์
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พยาบาลวิชาชีพ เจา้พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
รวมถึงพนกังานขบัรถในการด าเนินตามแนว
ปฏิบัติที่ ก าหนด 2 ) บุคลากรที่ เ ก่ียวข้อง
รับทราบมาตรฐานของระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินและไดม้ีการแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นการ
ดูแลผูป่้วยฉุกเฉินเพิ่มขึน้ 3) การด าเนินงาน
ร่วมกัน การช่วยเหลือซึ่งกนั ประสานงานการ
ส่งต่อและขอความช่วยเหลือ 1St call กรณีมี
ส่งต่อผู้ ป่วยพร้อมกันหลายราย  4) การ
ทบทวนอบุตัิการณห์รือเหตไุม่พึงประสงคจ์าก
การส่งต่อ เพื่อร่วมกันพัฒนาคุณภาพระบบ
ส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินอย่างต่อเนื่อง  

       สรุปผลจากการสัมภาษณ์ 1) ผู้บริหาร 
ซึ่งใหค้  าตอบ ดงันี ้“เป็นประโยชนต์่อผูป้ฏิบตัิ 
แ ละท า ใ ห้ผู้ ป่ ว ยปลอดภัยตาม เ กณฑ์
มาตรฐาน”“เป็นประโยชน์อย่างมาก ท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและเข้ารับบริการได้อย่าง
รวดเร็วโดยเฉพาะกลุ่มโรคเร่งด่วนหรือ FAST 
TRACK ต่าง ๆ”“การมีแนวทางที่ชดัเจน จาก
มุมมองและความคิดเห็นของทุกส่วนทั้ง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ รวมถึงแนวทางที่เป็น
ตามมาตรฐานวิชาชีพจะเป็นประโยชนท์ัง้กบั
ผู้ปฏิบัติ และผู้ป่วยและญาติที่จะไดร้ับการ
ดูแลที่ เป็นมาตรฐาน”สรุปได้ว่า การส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินเป็นกระบวนการส าคญัที่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยและโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย จึงจ า เ ป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน เป็นมาตรฐาน และสามารถน าไปใช้
ไดจ้ริง เพื่อใหบุ้คลากรปฏิบัติงานในทิศทาง

เดียวกัน การพัฒนาระบบตอ้งมีการประเมิน
และทบทวนอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้รบัฟังความ
คิดเห็นจากบุคลากรเพื่อน ามาปรบัปรุงระบบ
ให้เหมาะสม หลังการพัฒนาโรงพยาบาลมี
แนวปฏิบตัิที่ชดัเจน มีการสนบัสนนุทรพัยากร
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเ ฉินมีความ
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสร้างความ
เชื่อมั่นแก่ผูป่้วยและญาติ 2) ผูใ้หบ้ริการ ให้
ค าตอบ ดงันี“้บุคลากรท างานเป็นทีมมากขึน้ 
บทบาทชดัเจน ส่ือสารดีขึน้ และมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมากขึน้”“มีส่วนร่วมจัดท า
แนวทางส่งต่อฉุกเฉิน ประสานงานทีม ER 
Refer และติดตามคุณภาพการส่งต่อให้
รวดเร็วปลอดภัย”“บุคลากรมีความรูค้วาม
เข้าใจ และมีทักษะในการส่งต่อผู้ป่วยมาก
ขึ ้น”“สารสนเทศเป็นระบบมากขึ ้น มีการ
บันทึกการส่งข้อมูลครบถ้วน ใช้แบบฟอรม์
มาตรฐาน ลดข้อมูลตกหล่น”สรุปไดว้่า การ
พั ฒ น า ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น มี
ความส าคัญต่อการยกระดับคุณภาพบริการ
และความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยการมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การอบรมพัฒนา
ศั ก ยภาพบุ ค ล า ก ร  แ ละก า ร ใ ช้ ร ะบบ
สารสนเทศที่ทันสมัยช่วยให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ แต่
ยงัพบอปุสรรคดา้นอตัราก าลงั ความแตกตา่ง
ของทักษะบุคลากร ระบบสารสนเทศที่ยงัไม่
เชื่ อมโยงสมบูรณ์ และความพร้อมของ
อุปกรณ์ ปัจจัยส าคัญที่ท  าให้การพัฒนา
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ระบบประสบความส าเรจ็ ไดแ้ก่ การสนบัสนนุ
จากผูบ้ริหาร ความร่วมมือของบุคลากรและ
เครือข่ายส่งต่อ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งนีค้วรมีการอบรม 
ซ้อมแผนฉุกเฉิน พัฒนาระบบสารสนเทศ
แบบ real-time และติดตามตัวชี ้วัดอย่าง
สม ่าเสมอเพื่อพฒันาระบบอย่างต่อเนื่อง 
4)  ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ได้มาตรฐานระบบส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
เป็นมาตรฐานเชิงโครงสรา้ง มาตรฐานเชิง
ก ระบวนการและผลลัพธ์  จ า นวน  12 
มาตรฐาน ก าหนดแนวปฏิบัติระบบส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่และมีการ
น าใชร้ะยะเวลา 3 เดือน แบ่งเป็น 3 รอบ รอบ
ละ 1 เดือน ซึ่งในรอบแรกพบปัญหาความไม่
เข้าใจแนวปฏิบัติที่ก าหนดตามมาตรฐาน 
และด้วยภาระงานท าให้บางแนวปฏิบัติไม่
สามารถปฏิบัติให้ผ่านเกณฑ์รอ้ยละ 90  ได ้

ประกอบดว้ย มาตรฐานที่ 5 ความครบถว้น
ของข้อมูลและเทคโนโลยีในการประสานส่ง
ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ขอ้ย่อยเรื่องความครบถว้น
ของข้อมูลในระบบ Hos XP บุคลากรทาง
การแพทยท์ าหนา้ที่ลงขอ้มลูทางการแพทยใ์ห้
ครบทุกรายการ และ ข้อย่อยเรื่องความ
ครบถ้วนของข้อมูลส่งต่อในระบบ nRefer 
และ MOPH refer แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชพี
ลงขอ้มลูในระบบครบถว้นทกุรายการ ผลการ
ปฏิบัติมีแนวโน้มลดลง จึงมีการประชุม
ทบทวนและปรบัปรุงแนวปฏิบตัิทุกรอบเดือน
ในคณะกรรมการผู้บริหาร คณะกรรมการ
พัฒนาระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน พรอ้มชีแ้จง
และกระตุน้ติดตามนิเทศงานอย่างต่อเนื่อง
ของหัวหน้างาน จึงพบว่า ภาพรวมทุกแนว
ป ฏิ บั ติ ใ น ร ะ บ บ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ สามารถปฏิบัติผ่าน
เกณฑ ์รอ้ยละ 90 ทุกขอ้ ดงัแสดงในตารางที่ 
3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการด าเนินงานในการพฒันาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 12 มาตรฐาน 

มำตรฐำน คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 ผลกำรประเมิน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. ความพรอ้มของรถพยาบาล 99.23 99.26 99.62 ผ่าน 
2. ความพรอ้มของอปุกรณใ์นรถพยาบาล 97.54 98.60 99.13 ผ่าน 
3. ความปลอดภยัในระบบส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน  
   และการลดความเสี่ยงระหวา่งส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 

99.22 99.39 99.53 ผ่าน 

4. ความพรอ้มของบคุลากรส่งต่อ 100 100 100 ผ่าน 
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มำตรฐำน คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 ผลกำรประเมิน 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

5. ความครบถว้นของขอ้มลูและเทคโนโลยีในการ 
    ประสานส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 

97.56 95.12 97.06 ผ่าน 

6. ความพรอ้มดา้นยาและเวชภณัฑ ์ 97.41 99.28 100 ผ่าน 
7. ความครบถว้นและแนวปฏิบตัิของค่าใชจ้่ายใน 
   การส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 

100 100 100 ผ่าน 

8. ระบบธรรมาภิบาล 100 100 100 ผ่าน 
9. การเคลื่อนยา้ยและยึดตรงึ 95.49 95.66 97.46 ผ่าน 
10.ความพรอ้มของผูป่้วยฉกุเฉินและญาติ 100 100 100 ผ่าน 

11.ความพรอ้มในขณะส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน 100 100 100 ผ่าน 
12.การคลายความวิตกกงัวลของผูป่้วยฉกุเฉิน  
    และญาติ 

100 100 100 ผ่าน 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย    
        การพัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 

ด า เนิ นการ โดยใช้แนวคิด  Six Building 

Blocks14 เป็นตัวประเมินมาตรฐานทั้ง 12 

มาตรฐาน เพื่อใหท้ราบถึงสภาพปัญหาและ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบ

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart11 ทั้ง 4 

ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน การ

ปฏิบัติ  การสังเกต และการสะท้อนผล 3 

วงรอบ ท าให้เกิดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น

มาตรฐานเดียวกัน จ านวน 12 มาตรฐาน 

ประกอบด้วย มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 8 

มาตรฐาน  ได้แ ก่  1 ) ความพร้อมของ

รถพยาบาล 2) ความพรอ้มของอุปกรณ์ใน

รถพยาบาล 3) ความปลอดภยัในระบบส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินและการลดความเส่ียงระหว่าง

ส่งต่อผู้ ป่วยฉุก เ ฉิน  4 ) ความพร้อมของ

บุคลากรส่งต่อ 5) ความครบถ้วนของขอ้มูล

และเทคโนโลยีในการประสานส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 6) ความพรอ้มดา้นยาและเวชภัณฑ์ 

7) ความครบถ้วนและแนวปฏิบัติ ข อ ง

ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 8) 

ร ะ บ บ ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ม า ต ร ฐ า น ด้ า น

กระบวนการและผลลัพธ์ 4 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 

1) ความพรอ้มของผู้ป่วยและญาติ 2) การ

เค ล่ือนย้ายและยึดตรึง  3) ความพร้อม

ในขณะส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉิน และ 4) การคลาย

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติ 

ซึ่งมีกระบวนการท างานร่วมกันระหว่างสห

สาขาวิชาชีพ การส่ือสารข้อมูลการส่งต่อ

ผูป่้วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลที่มีความชดัเจน 
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บุคลากรผู้ให้บริการมีความพึงพอใจมาก

ขึน้อยู่ในระดับมากที่สุดทุกเดือน ค่าเฉล่ีย 

4.76±0.33, 4.86±0.22 แ ล ะ  4.88±0.20 

ตามล าดับ ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ

อยู่ ในระดับมากที่ สุดทุกเดือน ค่ า เฉล่ีย 

4.93±0.10, 4.95±0.09 แ ล ะ  4.97±0.06 

ตามล าดับ ไม่พบอุบัติการณ์รุนแรงที่ต้อง

ช่วยชีวิตในระหว่างส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สภุาวดี สทุธิอาจ 

และสุบรรณ อาจสมัย 8 ศึกษาการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี

ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต  แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น 

โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤตครบกระบวนการ ได้

แนวปฏิบตัิการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินเป็นรูปแบบ

ที่มีขั้นตอนการส่งต่อผูป่้วยที่ครอบคลุมทัง้ 3 

ระยะคือ 1) การดูแลก่อนการส่งต่อ 2) การ

ดูแลระหว่างส่งต่อ และ3) การจดัการหลงัส่ง

ต่อ น าใชก้ับผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤต ผล

พบว่าการส่งต่อมีการดูแลเหมาะสมตาม

มาตรฐานเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 88.58 เป็นรอ้ย

ละ 98.51 และไม่พบอุบัติการณก์ารเสียชีวิต

ของผู้ป่วยวิกฤตขณะส่งต่อ บุคลากรและ

ญาติมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติรอ้ย

ละ94.84 ส่งผลให้การดูแลและการส่ือสาร

ระหว่างโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ ผู้

ใหบ้ริการ ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจใน

ระดบัมากที่สดุ และอุบตัิการณก์ารส่งต่อที่ไม่

เหมาะสมลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ

วาสิทธ์ิ นงนุช วิศิษฐ์ ทองค าและวชัระ เอ่ียม

รัศมีกุล5 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบส่ง

ต่อผู้ป่วยฉุกเ ฉินระหว่างสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลเชียงขวัญ จังหวัดรอ้ยเอ็ด ผล

การศึกษาพบว่ามีมาตรฐานทั้งหมด 12 

มาตรฐาน ประกอบดว้ย 1) ความพรอ้มของ

รถพยาบาล 2) ความพรอ้มของอุปกรณ์บน

รถพยาบาล 3) ความปลอดภยัในระบบส่งต่อ

และการลดความเส่ียงระหว่างการส่งต่อ 4) 

ความพรอ้มของบคุลากรส่งต่อความครบถว้น 

5) ความครบถว้นของขอ้มลูและเทคโนโลยีใน

การประสานงาน 6) ความพรอ้มดา้นยาและ

เวชภัณฑ์ 7) ความครบถ้วนและแนวปฏิบัติ

ของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้ในการส่งต่อ  8) ธรร

มาภิบาล 9) การเคล่ือนยา้ยและยึดตรึง 10) 

ความพรอ้มของผู้ป่วยและญาติ 11) ความ

พรอ้มในขณะส่งต่อ 12) ความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยและญาติ ผลการวิจัยพบว่า ความไม่

เหมาะสมในการส่งต่อลดลง มีแนวทางใน

การระบบส่งต่อที่ชดัเจน บุคลากรมีส่วนร่วม

ในการท างานร่วมกันช่วยเหลือกันและกัน 

และการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ เ ป็น

ประจ าและสม ่าเสมอ และจากการศกึษาของ 

Eddy Fan et al.13  ศึ ก ษ า  Outcomes of 
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interfacility critical care adult patient 

transport: a systematic review พ บ ว่ า

ผลลัพธ์การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตที่ เป็น

ผูใ้หญ่และมีการใชเ้ครื่องช่วยหายใจระหว่าง

สถานพยาบาลพบอตัราการเสียชีวิตระหว่าง

การ เค ล่ือนย้ายต ่ ามาก  โดยมี รายงาน

ผู้เสียชีวิตเพียง 1 รายจากทั้งหมด 220 คน 

และไม่มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่

รุนแรงอื่น ๆ หรือต้องท าหัตถการฉุกเฉิน

เพิ่มเติมระหว่างน าส่ง ปัจจยัแห่งความส าเรจ็

ของการพัฒนามาจากการสนับสนุนของ

ผูบ้ริหาร ความร่วมมือของบุคลากร และการ

ท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ อย่างไรก็

ตาม ในช่วงแรกพบอุปสรรคด้านความไม่

เข้าใจแนวปฏิบัติ  การส่ือสาร และความ

แตกต่างของประสบการณ์บุคลากร หลัง

ด า เนิ นการพัฒนาพบว่ า ระบบส่งต่อ มี

คุณภาพมากขึน้ บุคลากรมีความพรอ้มและ

มั่ นใจในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ และ

สามารถปฏิบตัิตามมาตรฐานการส่งต่อผูป่้วย

ฉกุเฉินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

       ข้อจ ากัดการศึกษาครั้งนี ้เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาตามบริบทของ
โรงพยาบาล จึงไม่มีกลุ่มควบคุม ในการน า
อ ง ค์ค ว าม รู้ ไ ป ใ ช้ ใ นก า ร ขย ายผลกั บ
โรงพยาบาลอื่น ๆ อาจมีขอ้จ ากดัในบรบิทที่มี
ความแตกต่างกนั 
          

ข้อเสนอแนะ  
       1. ควรมีการพฒันาระบบรบัส่งต่อผูป่้วย
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่แบบมีส่วน
ร่วมกับโรงพยาบาลลูกข่าย ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชนบท โรงพยาบาลเปือยน้อย 
และโรงพยาบาลโนนศิลา ซึ่งโรงพยาบาลบา้น
ไผ่เป็นแม่ข่ายและเพื่อรองรับการยกระดับ
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป  
       2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้ต่อไป ควร
ศึกษาผลของการพฒันาระบบรบัส่งต่อผูป่้วย
เครือข่ายโรงพยาบาลบา้นไผ่แบบมีส่วนร่วม 
เพื่อการท างานรว่มกนัแบบไรร้อยต่อ   
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ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบที่เกิดใน

โรงพยาบาลและโรคปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ: การศึกษาแบบยอ้นหลงัจากสถาบนัเดียว 

สโรชา พพิธิแสงจนัทร์1 

บทคัดย่อ 
โรคปอดอักเสบที่ เกิดขึน้ในโรงพยาบาล (HAP) และโรคปอดอักเสบที่ เ ก่ียวข้องกับ

เครื่องช่วยหายใจ (VAP) เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
การระบปัุจจยัพยากรณก์ารเสียชีวิตมีความส าคญัต่อการวางแผนการรกัษาและการจดัสรรทรพัยากร
ใหม้ีประสิทธิภาพ น ามาซึ่งวตัถุประสงคข์องงานวิจยันี ้ คือ เพื่อระบุปัจจยัที่สมัพนัธก์ับการเสียชีวิต 
ศึกษาอตัราการเสียชีวิต และเชือ้ก่อโรคที่พบบ่อยในผูป่้วย HAP/VAP ในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ 
โดยรูปแบบการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลงั (Retrospective Cohort Study) ในผูป่้วยที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็น HAP หรือ VAP ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม 
2566 ถึงธันวาคม 2567 และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Multivariable binary logistic 
regression เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตาย จากการศึกษาผู้ป่วย 252 ราย (ดีขึน้ 70 ราย  
ตาย 133 ราย ปฏิเสธการรกัษา 49 ราย) พบอัตราการเสียชีวิตรอ้ยละ 52.8 ผลการวิเคราะหพ์หุ 
ตวัแปร พบว่าปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเสียชีวิตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบัอลับูมินในเลือด 
(aOR 0.29 per 1-unit increase) โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา (aOR 16.17) และระดบัความรูส้กึตวั
ที่ลดลง (aOR 4.69) โดยเชือ้ก่อโรคที่พบบ่อยที่สดุคือเชือ้แบคทีเรียแกรมลบท่ีดือ้ยา โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง Acinetobacter baumannii และ Klebsiella pneumoniae จากผลงานวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นว่า
อตัราการเสียชีวิตจาก HAP/VAP ยงัอยู่ในระดบัสงู ซึ่งสมัพนัธก์ับปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับตวัผูป่้วยและ
ชนิดเชือ้ที่ก่อโรค การระบุกลุ่มผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงตัง้แต่ตน้ จะช่วยใหแ้พทยส์ามารถตัดสินใจ
เลือกรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสมและลดโอกาสการเสียชีวิต 

ค ำส ำคัญ: โรคปอดอกัเสบท่ีเกิดขึน้ในโรงพยาบาล, โรคปอดอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเครื่องช่วยหายใจ, 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ, ประเทศไทย, ปัจจัยพยากรณก์ารเสียชีวิต, เชือ้ก่อโรคปอดอักเสบใน
โรงพยาบาล 

1นายแพทยช์ านาญการโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตระบบการหายใจ หน่วยงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
1Corresponding Author: สโรชา พิพิธแสงจนัทร,์ mmsspp.2772@gmail.com 
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Mortality predictors of Hospital acquired pneumonia (HAP) and 

Ventilator associated pneumonia (VAP) in tertiary hospital: A Single 

Center Retrospective Cohort Study 

Sarocha Phiphitsaengjan1 
Abstract 

Hospital-acquired pneumonia (HAP) and ventilator-associated pneumonia (VAP) 

remain significant causes of morbidity and mortality in a tertiary care hospital. Identifying 

specific mortality predictors is essential for optimizing clinical management resulting in 

better treatment outcomes. Leading to objective of this study which was to identify 

independent predictors associated with mortality and determine the mortality rate and 

common pathogens in HAP/VAP patients. A retrospective cohort study was conducted on 

patients diagnosed with HAP or VAP in the internal medicine wards of Khon Kaen Hospital 

between January 2023 and December 2024. Data were analyzed using univariable and 

multivariable binary logistic regression. The results found that a total of 252 patients were 

studied (70 improved, 133 deaths and 49 AMA) with a mortality rate of 52.8%. Multivariable 

analysis identified several independent predictors of mortality, including serum albumin 

(aOR 0.29 per 1-unit increase), hematologic malignancy (aOR 16.17 ), and impaired 

consciousness at the time of diagnosis (aOR 4.69). The most common pathogens identified 

were carbapenem-resistant Gram-negative bacteria, particularly Acinetobacter baumannii 

and Klebsiella pneumoniae. This study emphasized that mortality in HAP/VAP is high and 

influenced by both host factors and severe pathogen profiles. Early detection of high -risk 

patients, particularly those with low albumin levels, underlying malignancies and impaired 

level of consciousness at diagnosis, is essential for decreasing morbidity and mortality. 

Keywords: Hospital acquired pneumonia, Ventilator associated pneumonia, Thai public 

tertiary care hospital, Mortality rate, Mortality predictors, HAP/VAP pathogen 
1Pulmonary and pulmonary critical care medicine, Internal medicine department, Khon Kaen hospital
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Introduction 
 Pneumonia was defined as new 

or worsening lung infiltration on chest 

imaging p lus c l in ical  ev idence of 

infection, which are new onset of fever, 

purulent sputum, leukocytosis, and 

dec l ine  in  oxygena t ion .  Hosp i ta l 

Acquired Pneumonia (HAP) is defined as 

a pneumonia occurring 48 hours or more 

after admission. Ventilator Associated 

Pneumonia  (VAP )  i s  de f ined as a 

pneumonia occurring >48 hours after 

endotracheal intubation and receiving 

mechanical ventilation1.  

HAP/VAP are one of the most 

common and serious infection, especially 

in tertiary care setting where patients 

often have complex comorbidit ies, 

prolonged hospital stays and higher 

exposed to broad spectrum antibiotics 

leading to high mortality and morbidity. 

Thailand has set the direction for the 

internal medicine service plan for 2025, 

one of the key goals is to reduce the 

mortality rate of sepsis patients cause by 

HAP. However, there are varieties of 

predictor among each study and still no 

reliable predictor that could be used as 

independent indicator for HAP /VAP 

mortality in local public tertiary care 

hospital.  

Despite global research, predictors of 
mor ta l i ty and c l in ical  outcomes in 
HAP/VAP have been studied but their 
ab i l i ty  in  pred ict ing mor ta l i ty  s t i l l 
inconsistent due to variation of study 
design, population and resource limit . 
Lead ing  to  au thor ’s  concern  and 
research quest ion of  what are the 
independent predictors of mortality 
among patients diagnosed with HAP/VAP 
in a tertiary care setting 

In  Tha i land,  the  burden o f 
HAP/VAP is one of the major challenges, 
a 2019 multi-center retrospective cohort 
study conducted in Bangkok tertiary care 
hospitals, including King Chulalongkorn 
Memorial Hospital and Siriraj Hospital, 
analyzed 240 patients with nosocomial 
pneumonia found that VAP accounted 
for 62.9% of cases, while HAP was 36.7% 

and ventilated HAP (vHAP) (0.4%) 2. 

Other from Siriraj Hospital's surgical ICU 
reported a VAP incidence of 8.21 cases 
per 1,000 ventilator-days3, while from King 
Narai Hospital found an incidence of 
13.65 occurrences per 1,000 days4. 
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 T h e  c u l p r i t  n o s o c o m i a l 
pathogens in Thailand and Asia quite 
differs from other global literature which 
identified Staphylococcus aureus  as 
common pathogen1 while in Asia, the 
incidence of carbapenem -resistant 
Acinetobacter baumannii  are more 
predominated2. A multi-center study in 
Bangkok ident i f ied the three most 
common pathogens of  nosocomial 
pneumonia as Acinetobacter baumannii 
(44.2%), Pseudomonas aeruginosa 
(34.6%), and Klebsiella pneumoniae 
(28 .3%) 2.  The dominance of  these 
pathogens is also showed a high rate of 
antimicrobial resistance which remain a 
s ign i f i cant  bu rden on  hea l thcare 
resources and complicated in empiric 
treatment decisions. 
 Crude world’s all-cause mortality 
fo r  HAP /VAP are  var ied,  fo r  HAP, 
reported crude mortality rates span a 
wide range from 14 .4% to 70%5. The 
crude mortality for VAP is also broad 
which fall between 25% and 50%6. A 
study at Siriraj Hospital found that the 
VAP group had a hospital mortality rate 
of 33.33%, which was significantly higher 
than the 12.07% rate observed in the 
non-VAP group3. While the study from 

King Narai Hospital documented a VAP 
mortality rate of 62.5%4. In Khon Kaen 
province, there was a cross-sectional 
research from Srinagarind Hospital 
studied about early and late onset VAP 
which showed mortality rate 16.7% in 
early onset and 35.1% in late onset VAP7. 
 There were several  factors 
associated with HAP/VAP mortality rate. 
Global researches were done but with 
variety of population and clinical setting. 
One large cohort with 8,182 VAP patient 
from USA database found that lung 
cancer, septicemia, FiO 2 level, high 
S A P S  I I  a n d  S O F A  s c o r e  w e r e 
i n d e p e n d e n t  f a c to r  r e l a t e d  V A P 
mortality8. While other retrospective 
cohort studies from European countries 
and Thailand showed that AKI  (aOR 
5 .93 ) ,  hematologic diseases  (aOR 
1 1 .4 5 ) ,  m e c h a n i c a l  v e n t i l a t i o n 
dependency (aOR 3.58)9, advanced age 
(CI 1.003–1.047, P=0.023), unconsciousness 
( CI 1. 674– 6. 547, P=0.001) 10,  i n i t i a l 
inappropriate empirical and antibiotic 
treatment (OR 2.16) 11 are all strong 
mortality risk factors. According to Thai 
prospective study12 in adult HAP/VAP 
revealed that all-cause mortality was 
42 .5% with the signi f icant factors 



5/17 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e281575 

associated with mortality were septic 
shock, multilobar involvement, previous 
carbapenem ATB usage within 72 hours, 
BUN > 20 mg/dL and pneumonia caused 
by MDR A. baumannii or P. aeruginosa. 

Objective 
1. Identify independent predictors of 

mortality in HAP/VAP patients at a 
tertiary hospital when compare 
between patient in dead group and 
improved group 

2. Determine mortality rates and 
common pathogens of HAP/VAP. 

Methodology 
This study design was Single 

Center Retrospective Cohort study 

Population 
In-patients admitted in internal 

medicine ward, Khon Kaen Hospital, 
Thailand between January 2023 to 
December 2024 

Inclusion criteria adult patients 
age ≥ 18 years old diagnosed with HAP 
or VAP according to standard clinical 
and radiological criteria 1 

Exclusion criteria Patients who 
was already under terminal disease and 
denied any treatment before HAP /VAP 
diagnosis and patients who died within 

24 hours after diagnosis (to minimize 
bias f rom non-modif iable baseline 
sever i ty and pre -hospi ta l  factors , 
ensuring a more accurate evaluation of 
modifiable clinical predictors) 

Method 
 T h e  a u t h o r  r e v i e w e d  t h e 
electronic medical records (EMR) and 
laboratory database of the In-patients 
who were diagnosed with HAP or VAP 
admitted in internal medicine ward, Khon 
Kaen Hospi ta l ,  Tha i land between 
January 2023 to December 2024  and 
recorded in the case record form which 
had been review and approved by senior 
institutional experts during the research 
proposal stage 

Data collection Epidemiological 
information, underlying disease , vital 
signs and cl inical status at t ime of 
diagnosis of HAP VAP,  lab test and 

culprit pathogen  
Data Analysis and Statistics 

Numerical data were reported as mean  
± standard deviation, while categorical 
data were reported as frequencies and 
percentages. Categorical variables were 
compared between groups us ing 
Pearson chi-square test and independent 
t-test (or One-way ANOVA) for continuous 
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variables. To identify independent 
predictors of mortality, variables with a 
p-value < 0.05 in the univariable analysis 
were entered into a multivariable binary 
logistic regression model using the enter 
method. Based on the Peduzzi et al. 
(1996) 13 events per var iable (EPV) 
framework, our calculated minimum 
sample size (n=118) was configured to 
a c c o m m o d a t e  a  m a x i m u m  o f  5 
independent predictor variables (k=5) to 
ensure parameter stability and prevent 
model overfitting. Prior to finalizing the 
r e g r e s s i o n  m o d e l ,  s t a n d a r d 
mult ico l l inear i ty d iagnost ics were 
performed using Tolerance (>0.1) and 
the Variance Inflation Factor (VIF <10). 
Additionally, multivariate outliers were 
s c r e e n e d  a n d  c o n t r o l l e d  u s i n g 
Mahalanobis distance calculations at a 
significance threshold of 0.001. Model 
calibration, overall goodness-of-fit, and 
predict ive re l iabi l i ty were formally 
evaluated using the Omnibus test, -2 Log 
Likelihood, Nagelkerke R^2, and the 
Hosmer-Lemeshow test, with statistical 
significance defined as a p-value < 0.05. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
22.0 were used to analyze. 

Sample size and calculation To 
calculate the sample size for identifying 
dependent risk factors related to HAP or 
VAP mortal i ty, the commonly used 
method is based on the  events per 
variable (EPV) rule proposed by Peduzzi 
e t  a l .  ( 1 9 9 6 ) 1 3 .  T h i s  a p p r o a c h 
recommends a minimum of 10 outcome 
events for each predictor variable. The 
formula is: n = 10 × k / p, where n is the 
minimum required sample size, k is the 
number of predictor variables, and p is 
the proportion of patients experiencing 
the event. According to the HAP/VAP 
study in Thai hospital2 showed that there 
were 5 factors (k) related to HAP/VAP 
mortality which was 42 .5% (p). Upon 
calculation, the min imum required 
sample size was 118. 

Ethical consideration The author 
respects patient's privacy, confidentiality 
and the importance of ethical principles 
of human research. All patient data in 
this retrospective cohort study will not 
have any identifier that can identify the 
patient. And the obtained analyzed data 
will be used to maximized its benefits. 
Th is  r esea rch has  been e th ica l ly 
approved by the Institutional Review 
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Board Khon Kaen Hospital with research 
number KEXP68075. 

Results 
The study showed 252 patients 

with treatment outcome of 70 improved 
(27.8%), 133 deaths (52.8%), and 49 
patients who left against medical advice 
(AMA) (19.4%). The mortality rate in this 
study was 52.8%. For the mortal ity 
predictor analysis, the author would like 
to focus only patients with clear outcome, 
which was 203 cases, as the AMA cases’ 
status were unknown (the outcome could 
be improved if the reason of AMA was 
patient’s desire of changing hospital or 
could be dead if the reason of AMA was 
the desire of dead at home). The mean 
age across both improved and dead 
groups was 61.2 ± 15.6 years, showing 
no significant difference in age between 
survivors and dead group (p=0.584) as 
well as BMI and gender. However, there 
were several baseline clinical factors at 
diagnosis which significantly associated 
with mortality as follow; patients in dead 

group had significant lower mean SBP 
(115.5 vs 132 mmHg, p<0.001), lower 
DBP (67 vs 73 mmHg, p=0.019) and 
higher heart rates (112 bpm vs 105 bpm, 
p=0.01) compared to the improved 
group and when focused on the severity 
scores, NEWS-2 score was significantly 
higher in the dead group (10.6 ± 3.3) 
compared to the improved group (7.5 ± 
3 .0 ,  p < 0 .0 0 1 ) .  B e s i d e s ,  l e ve l  o f 
consciousness was a major factor as 
impair in consciousness which was 
defied as neurological status graded in 
NEWS score that is not fully awake and 
aware (GCS < 15 or any new-onset V, P 
or U on the AVPU scale) was found to be 
75% of the dead group compared to only 
28% of the improved group (p<0.001). 
Lastly, Comorbidities factors showed 
tha t  Cancer  (p=0.016)  espec ia l ly 
hematologic malignancy and being 
bedridden (p=0.004) were significantly 
more prevalent in dead group (Table1). 
Ful l  report of result was showed in 
supplement.
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Table 1 Demographic Characteristics  

Demographic 
Characteristics 

Overall 
(N=203) 

Improved 
(N=70) 

Dead 
(N=133) 

𝜒2, 
t-test 

P-value 

Gender, N (%)    0.5x 0.375 a 
     Female 103 (50.7) 39 64   
     Male 100 (49.2) 32 68   
Age (years), mean±s.d. 61.2±15.6 62.0±14.3 60.7±16.2 0.55t 0.584b 

BMI (kg/m2), mean±s.d. 22.5±4.8 22.2±4.6 22.7±4.9 0.59t 0.556b 

Systolic blood pressure, 
mean±s.d. 121.2±31.7 132.1±28.4 115.5±31.9 

3.91t 

<0.001b 
Diastolic blood pressure, 
mean±s.d. 69.6±18.4 73.8±18.2 67.4±18.1 

2.37t 

0.019b 

Heart rate (bpm), 
mean±s.d. 109.8±18.9 105.1±19.5 112.3±18.2 

2.5t 

0.010b 

Respiratory rate, 
mean±s.d. 24±6.3 23.4±4.6 24.5±7.4 

4.14t <0.001b 

Impaired consciousness, 
N (%) 119 (58.6) 19 (27) 100 (75) 

45.21x 
<0.001a 

NEWS-2 scores, 
mean±s.d. 9.5±3.5 7.5±3.0 10.6±3.3 

5.23t 

<0.001b 

Underlying disease of 
Cancer 39 (19) 7 (10) 32 (24) 

5.79x 

0.016a 
- Solid 13 2 11   
- Hematology 26 5 21   
- Bedridden 14 (7) 0 (0) 14 (11) 8.16x 0.004a 

a=Chi-square test, b = One-way ANOVA, c = Kruskal-Wallis test 

x = Pearson Chi-Square (𝜒2,), t= Independent Samples T-Test 
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       Table 2 Diagnosis and event 

Diagnosis and event Overall 
(N=203) 

Improved 
(N=70) 

Dead 
(N=133) 

𝜒2 P-
value 

Inotropic drugs used at diagnosis, 
N (%) 55 (27)  10 45  

9.07 

0.003a 
AKI, N (%) 98 (48) 24  74  7.56 0.006a 

Diagnosis, N (%)    6.95 0.008a 

-Hospital acquired pneumonia 
(HAP)  89 (43) 39  50  

  

-Ventilator associated pneumonia 
(VAP) 

114 
(56) 30  84 

  

Intensive care unit (ICU), N (%)    3.84 0.050a 
     No (Normal Ward) 98 (48) 34 64   
     ICU 64 (32) 16 48   
     Semi-ICU 41 (20) 20 21   

Note: a = Chi-square test, b = One-way ANOVA, c = Kruskal-Wallis test 

From diagnosis and hospital 

events outcome according to Table 2, 

the type of  pneumonia in f luenced 

outcomes significantly (p=0.008) as 84 

cases of total 133 dead cases (63%) 

were diagnosed with VAP, while 49 of 

total 133 dead cases were HAP (37%). 

Furthermore, the need for inotropic drugs 

(34% in the dead group vs 14% in the 

improved group, p=0.003) and the 

development of AKI (58% in the dead 

group vs 37% in the improved group, 

p=0 .006 )  we re  a l so  s ign i f i can t l y 

associated with mortality. However, 36% 

of the dead group admit ted in the 

Intensive Care Unit which significantly 

associated with mortality compared to 

other wards (p=0.05). 

Laboratory findings outcome in 
Table 3 showed that platelets of patients 
in the improved group had significantly 
higher median platelet counts compared 
to those who died (p=0.027). As well as 
albumin and bicarbonate level were also 
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significantly higher in improved group 
compared to dead group with median 
albumin level of 3 g/dL (p<0.001) and 
bicarbonate level of 23 mmol/L (p=0.018) 
in improved group vs 2 g/dL of albumin 
and 21 mmol/L of bicarbonate level in 
dead group. While higher AST and 

Creatinine level significantly related with 
dead outcome as in dead group had 
median AST level of 68 U/L VS 43 U/L in 
i m p r o v e d  g r o u p  ( p = 0 . 0 1 7 )  a n d 
Creatinine level in dead group was 2 
mg/dL which is higher in improved group 
which was 1 mg/dL (p=0.048).

Table 3 Laboratory 

Laboratory finding 

median (IQR) 

Overall 

(N=203) 

Improved 

(N=70) 

Dead 

(N=133) 

Z P-value 

Platelet count  

(cells/mm3) 

207,500  

(96,000-

318,000) 

254,000 

(118,000-

353,000) 

175,000  

(75,000-

286,000) 

-2.21 

0.027c 

Creatinine 

(mg/dL) 1 (1-3) 1 (1-2) 2 (1-3) 

-1.98 

0.048c 

Bicarbonate 

(mmol/L) 22 (19-26) 23 (20-27) 21 (18-25) 

-2.36 

0.018c 

Albumin (g/dL) 2 (2-3) 3 (2-3) 2 (2-3) -4.73 <0.001c 

AST (U/L) 57 (33-102) 43 (29-72) 68 (35-134) -2 0.017c 

Note: Calculated using the Mann-Whitney U test, where the test statistic is reported as a Z-

statistic. Statistical significance is defined as p < 0.05 

a=Chi-square test, b=One-way ANOVA, c=Kruskal-Wallis test 
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Table 4 Pathogens 

Pathogen Overall Improved Dead 𝜒2 P-value 
Escherichia Coli (E. Coli), N (%) 10 (5) 2 8 0.67 0.413a 

Pseudomonas aeruginosa, N (%) 19 (9) 10 9 1.56 0.211a 

Klebsiella pneumoniae, N (%) 81 (40) 22 59 5.51 0.019a 

    Drug Susceptible 33 (16) 11 12   
    Drug Resistant 65 (32) 10 46   
Acinetobacter baumannii, N (%) 114 

(56) 34 80 
2.31 

0.129a 

Drug Susceptible 22 (11) 10  12    
Drug Resistant 90 (44) 23 67    

Stenotrophomonas maltophilia, N 
(%) 

18 (9) 3 15 2.11 
0.146a 

Staphylococcus aureus, N (%) 
5 (2) 3 2 

Fisher’s 
Exact 0.491a 

Note: a = Chi-square test, b = One-way ANOVA, c = Kruskal-Wallis test 

Focus on pathogen Distribution 

(Table 4) showed that drug-resistant 

Acinetobacter baumannii was the most 

prevalent pathogen in all group (44%), 

followed by drug-resistant Klebsiella 

pneumoniae (32%). The presence of K. 

pneumoniae was statistically significant 

with mortality (p=0.019). In the initial 

sc reen ing ,  a  to ta l  o f  39  c l i n ica l , 

demographic, and laboratory variables 

were evaluated using univariable binary 

l o g i s t i c  r e g r e s s i o n .  V a r i a b l e s 

demonstrating statistical significance at 

a threshold of p < 0.05, comprising 13 

potential risk factors were entered into 

t h e  m u l t i va r i ab le  b i n a r y  l o g i s t i c 

regress ion model  us ing the  en ter 

method. While our calculated sample 

size allowed a maximum threshold of 5 

variables under the traditional Peduzzi et 

al. EPV framework, the final parsimonious 

model successfully optimized these 

candidates into 3 significant independent 

predictors. Prior to finalizing the model, 
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standard linear diagnostics confirmed 

the absence of multicollinearity among 

t h e  p r e d i c to r s ,  w i t h  a c c e p ta b l e 

Tolerance and Variance Inflation Factor 

(VIF) values across all parameters. 

Fu r the rmore ,  mu l t i va r ia te  ou t l i e r 

evaluation via Mahalanobis distance 

showed no h ighly in f luent ia l  case 

anomalies affecting the regression 

c o e f f i c i e n t s .  T h e  f i n a l  m o d e l 

demonstrated adequate goodness-of-fit 

and predictive reliability, as evidenced 

by a statistically significant Omnibus test 

(p < 0.001) and a non-significant Hosmer-

Lemeshow test. Only serum albumin level 

(aOR 0.29, p=0.008), underlying cancer 

(aOR 16.17, p=0.001) and impaired 

consciousness (aOR 4.69, p=0.017) 

remained strong, independent predictors 

of HAP/VAP mortality (Table 5).

Table 5 Univariate and Multivariate analysis of factors associated with Mortality of HAP/VAP: 
Dead vs Improved  

Factors  Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95%CI) P aOR (95%CI) Wald P 

SBP (mmHg) 0.98 (0.97-0.99) 0.001 0.98 (0.96-1.00)  0.091 
DBP (mmHg) 0.98 (0.97-1.00) 0.021 1.01 (0.97-1.04)  0.727 
Heart rate (bpm) 1.02 (1.00-1.04) 0.012 1.01 (0.98-1.05)  0.545 
Respiratory rate 1.36 (1.22-1.51) <0.001 -   
Conscious 8.06 (4.15-15.63) <0.001 4.69 (1.32-16.70) 5.71 0.017* 
NEWS-2 scores 1.32 (1.19-1.47) <0.001 1.19 (0.91-1.55)  0.206 
Cancer 2.83 (1.18-6.81) 0.020 16.17 (3.29-79.61) 11.66 0.001* 
Inotropic drugs used at diagnosis 3.05 (1.43-6.53) 0.004 0.48 (0.10-2.21)  0.343 
AKI 2.34 (1.27-4.33) 0.007 1.65 (0.46-5.91)  0.439 
Diagnosis of HAP  1  1   
Diagnosis of VAP 2.20 (1.22-3.98) 0.009 1.58 (0.53-4.74)  0.410 
Ventilator needed at diagnosis 3.11 (1.30-7.43) 0.011 3.01 (0.59-15.40)  0.186 
Platelet count (cells/mm3) 1.00 (1.00-1.00) 0.014 1.00 (1.00-1.00)  0.466 
BUN (mg/dL) 1.01 (1.00-1.02) 0.024 1.01 (0.99-1.04)  0.309 
Albumin (g/dL) 0.24 (0.13-0.45) <0.001 0.29 (0.12-0.73) 7.11 0.008* 

Note: p-values were determined using multivariable binary logistic regression (Enter 
method). Wald statistics were used to test the significance of individual predictors. 
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Variables marked with a dash (—) under multivariate analysis were excluded during model 
reduction. Statistical significance was defined as p < 0.05. 

Omnibus 𝜒2= 68.42, p < 0.001; -2Log Likelihood = 195.12; Nagelkerke R2 = 0.402; 

Hosmer and Lemeshow Test 𝜒2= 4.13, p = 0.845.  
Abbreviations: aOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval; OR, odds ratio. 
Discussion and Conclusion 

T h i s  s t u d y  h i g h l i g h t s  t h e 
significant clinical burden and high 
mortality rate associated with HAP/VAP 
in a Thai  ter t iary care sett ing. The 
observed overall mortality rate of 52.8% 
and if focused only among patient with 
clear outcome (improved or death, not 
include AMA), the mortality rate was 
spiked to 64.8% which is very high 
compare to previous study reported in 
Southeast Asia (25%–54.5%) and notably 
exceeds the local mortality rate reported 
in previous Thai surgical ICU studies2, 3 

(33.33%) and Srinagarind Hospital, Khon 
Kaen provice7(35.1%). This disparity 
likely reflects the complex comorbidities 
as basel ine of  pat ients in  in ternal 
medicine field which already had high 
preva lence o f  chron ic  under ly ing 
diseases before diagnosis and high 
preva lence o f  mu l t idrug -res istant 
pathogens. Other possible reason was 
from a tertiary center referral bias and 
disease severity, as Khon Kaen Hospital 

serves as referral destination for critically 
ill patients transferred from community 
hospitals, the patient that was admitted 
in our hospital were already severe 
showed as high AKI event (51%) and 
high NEWS.  

C o n s i s t e n t  w i t h  A s i a n 
epidemiological trends, drug-resistant 
Acinetobacter baumannii was the most 
prevalent pathogen (44%), followed by 
drug-resistant Klebsiella pneumoniae 
(32%) .  Our  f ind ings re in fo rce the 
observation that Asia faces a much 
higher burden of carbapenem-resistant 
Gram-negative bacil l i compared to 
Western countries1, 2. Notably, the K. 
pneumoniae was statistically significant 
i n  i t s  a sso c i a t ion  w i t h  m o r t a l i t y , 
corresponding to previous Chinese 
multicenter retrospective study in tertiary 
hospitals investigating the cl inical 
outcomes and et io logies of  VAP. 14 
Klebsiella pneumoniae was one of the 
p redominan t  i so la ted  pa thogens 
( 2 3 . 5 8 % )  a n d  d e m o n s t r a t e d  a 
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significantly higher prevalence among 
V A P  n o n - su r v i vo r s  c o m p a r e d  t o 
survivors.  Highl ight ing the cr i t ical 
challenge in controlling these pathogens. 

The multivariate analysis identified 
three primary independent predictors of 
death which were serum albumin level, 
underlying of malignancy, and impaired 
consciousness. Serum albumin showed 
to be a strong independent protective 
factor (aOR 0.29), for every unit increase 
in albumin, the odds of death decreased 
significantly. Low albumin level often 
relates to poor nutritional status and 
chronic inflammation, both of which 
impair the immune response to severe 
infection15. 

Patients with an underlying diagnosis 
of cancer, particularly hematologic 
malignancies, faced a 16-fold increased 
r isk  o f  death  (aOR 16.17) .  Th is  is 
consistent wi th previous l i terature 
identifying hematologic disease as a 
major  r isk factor  (OR 11.45) 8.  The 
profound immunosuppression in these 
patients likely limits their ability to clear 
high-virulence nosocomial pathogens. 

The third factor was decreased level 
of consciousness (aOR 4.69). This aligns 
with previous studies10 and likely reflects 

both the severity of the systemic infection 
(sepsis-associated encephalopathy) and 
compromised abil i ty to protect the 
a i rway ,  l ead ing  to  wo rse  c l i n ica l 
outcomes. 

Interestingly, this study found that 
ICU admission event was high among 
the dead group, this might be from 
disease evaluation as the more severe 
patient tends to get access to ICU than 
the less severe. This suggests the 
importance of proper case selection to 
maximizing treatment success and 
minimizing resource wasting.  

The high mortality rate observed 
in this study emphasized the urgent need 
of early identification and management 
of HAP/VAP patients especially who had 
cancer. Monitoring albumin levels or 
nutritional and clinical status, specifically 
consciousness also provides prognostic 
information. Furthermore, the dominance 
of MDR A. baumannii and K. pneumoniae 
need aggressive antimicrobial empirical 
treatment and infection control strategies 
to meet the goals for reducing the 
mortality. 

Limitation 
 First and most important, 49 
AMA patients (19%) were excluded. As 
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AMA discharge is often associated with 
poor prognosis, this likely represents 
i n f o r m a t i v e  c e n s o r i n g  t h a t 
underestimated mortality and biased 
estimates, sensitivity analyses (AMA as 
deaths/survivors) or a competing-risk 
approach are warranted. Second, as a 
retrospective EMR-based study, missing 
data and unmeasured confounders 
(timing/appropriateness of empirical 
antibiotics, baseline severity, resistance 
patterns) could not be controlled. Third, 
mortality was modelled with logistic 
regression, which ignores time-to-event; 
s u r v i v a l  a n a l y s i s  m a y  b e  m o r e 
appropriate. Another limitation was the 
high number of predictors included in 
the final multivariable regression model. 
While a total of 13 variables met the p < 
0.05 threshold from the univariable 
screening and were entered into the final 
model, our study recorded 133 mortality 
events.  This y ie lds an events -per-
variable (EPV) ratio of approximately 
10.2,  which sat isf ies the min imum 
recommended threshold of 10 events 
per predictor to maintain model stability. 
Nevertheless, entering 13 variables 
simultaneously into a single model may 
still elevate the risk of model overfitting 

and limit our statistical power to detect 
independent associations for variables 
that became non-signif icant in the 
multivariable analysis. Finally, this single-
center study of internal-medicine patients 
at a tertiary referral hospital may not be 
generalizable to surgical, ICU, or other 
settings. Future prospective multicenter 
studies with larger sample sizes and a 
greater absolute number of outcome 
even ts  wou ld  p rov ide s ign i f icant 
beneficial and precise information  
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็ก 

อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

กมลพรรณ ยงกิตตเิกษม1 

บทคดัย่อ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ ส่งผลกระทบต่อ

พฒันาการทางสมองและระบบภูมิคุม้กัน โดยอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั พบความชุกเพิ่มขึน้จาก
รอ้ยละ 6.27 ในปี 2565 เป็นรอ้ยละ 21.41 ในปี 2567 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความชกุและปัจจยัที่
สมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี ในโรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั วิธี
การศกึษา: การวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง ในผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี จ านวน 686 ราย 
ระหว่างปีงบประมาณ 2565–2567 เด็กที่มีระดบั Hb<11 g/dLหรือ Hct<33% จดัอยู่ในกลุ่มภาวะ
โลหิตจาง วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติ Multiple Logistic Regression น าเสนอผลดว้ยค่า Adjusted 
Odds Ratio (AOR) และ 95% CI ผลการวิจยั: พบความชุกของภาวะโลหิตจางสงูถึงรอ้ยละ 30.8 
(95% CI: 27.3–34.4) ส่วนใหญ่เป็นระดบัรุนแรงนอ้ย รอ้ยละ 68.7 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธอ์ย่างมี
นยัส าคญั ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ6-12 เดือน ซึ่งมีความเส่ียงสงูถึง 9.20 เท่า (AOR = 9.20, 95% CI: 3.45–
24.51) เมื่อเทียบกบักลุ่มอาย ุ48-60 เดือน และการไม่ไดบ้รโิภคยาน า้เสรมิธาตเุหล็กทกุสปัดาห ์เพิ่ม
ความเส่ียง 7.04 เท่า (AOR = 7.04, 95% CI: 2.13–23.23) นอกจากนี ้ภาวะโลหิตจางยงัสมัพนัธก์บั
การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง การใชอ้อกซิเจนแบบผสมอากาศอตัราการไหลสงู และระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลที่นานขึน้ สรุป: ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัในพืน้ที่ โดยเฉพาะ
ในเด็กอายตุ  ่ากว่า 1 ปีและกลุ่มที่ไม่ไดบ้รโิภคยาน า้เสรมิธาตเุหล็กทกุสปัดาห ์โรงพยาบาลควรพฒันา
ระบบคดักรองเชิงรุกในผูป่้วย และเพิ่มประสิทธิภาพระบบติดตามการบรโิภคยาน า้เสรมิธาตเุหล็ก  

ค ำส ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง เด็กปฐมวยั ยาเสรมิธาตเุหล็ก ความชกุ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ ์          
1นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานการแพทย ์โรงพยาบาลหว้ยยอด ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั 
*Corresponding Author; Kamonpan Yongkittikasem, E-mail: kamonpan.ying@gmail.com 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

mailto:kamonpan.ying@gmail.com


2/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 2 (April –June2026) 

e282191 

Received: May 10, 2026; Revised May 25, 2026; Accepted June 16, 2026 

Prevalence and Associated Factors of Anemia Among Hospitalized 

Children aged 6 months to 5 Years in Huaiyot, Trang 

Kamonpan Yongkittikasem1 

Abstract 
Iron deficiency anemia is a significant public health problem, affecting brain 

development and the immune system. In Huaiyot District, Trang Province, the prevalence 
increased from 6.27% in 2022 to 21.41% in 2024. Objective: To determine the prevalence 
and associated factors of anemia among hospitalized children aged 6 months to 5 Years 
in Huaiyot, Trang. Methods: A Cross-sectional Analytical Study was conducted on 686 
hospitalized children aged 6 months to 5 Years during the fiscal years 2022–2024. Data 
were collected from medical records and laboratory results. Children with Hb < 11 g/dL, 
Hct < 33% were classified as anemia. Factors associated with anemia were analyzed 
using multiple logistic regression, with results presented as Adjusted Odds Ratios (AOR) 
and 95% confidence intervals (CI). Results: The prevalence of anemia was 30.8% (95% CI: 
27.3–34.4). Significant factors included age between 6–12 months, which carried a 9.20-
fold increased risk (AOR = 9.20, 95% CI: 3.45–24.51) compared to the 48–60 months age 
group, and not consuming iron supplement syrup every week, which carried a 7.04 -fold 
increased risk (AOR = 7.04, 95% CI: 2.13–23.23). Furthermore, anemia was significantly 
associated with lower respiratory tract infections, the requirement for High-Flow Nasal 
Cannula (HFNC) and prolonged hospital stays. Conclusion: Anemia remains a critical 
public health issue in this region, particularly among infants under one year and those with 
inadequate iron supplementation. Hospitals should implement proactive inpatient 
screening and enhance monitoring systems for iron supplement adherence to prevent 
long-term developmental impacts.  

Keywords: Anemia, Early childhood, Iron supplement, Prevalence 

1 Pediatrician, Professional Level, Huaiyot Hospital, Trang 
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บทน ำ  
ธาตุเหล็กมีความส าคญัต่อรา่งกาย 

เป็นแร่ธาตุที่น าไปสรา้งเม็ดเลือดแดง การ
ขาดธาตุเหล็กจะท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง 
ส่งผลกระทบต่อการท า งานของระบบ
ภูมิคุม้กัน เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเชือ้ และ
ที่ส  าคญัที่สดุคือขดัขวางการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางสมอง ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและสติปัญญาในระยะ
ยาวอย่างถาวร ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก1ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญัทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี ซึ่งเป็นช่วงวยั
ที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วแต่ได้รับ
สารอาหารไม่ เพียงพอ แม้ว่ ากระทรวง
สาธารณสุขจะมีนโยบายจ่ายยาเสริมธาตุ
เหล็กเชิงป้องกัน ให้แก่เด็กปฐมวัยในคลินิก
สขุภาพเด็กดี แต่ความชกุของปัญหายงัคงอยู่
ในระดับสูง สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิต
จาง2 จากรายงาน South East Asia Nutrition 
Survey : SEANUTS (พ.ศ. 2554-2555) พบ
ความชกุของภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวยัสงู
ถึงรอ้ยละ 36.8 ในพืน้ท่ีภาคใต้3 เขตสขุภาพท่ี 
12 พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็ก
อาย ุ6-11 เดือน เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 18.65 ใน
ปีงบประมาณ 2565 เป็นรอ้ยละ 25.89 ใน
ปีงบประมาณ 2567  ในอ าเภอห้วยยอด
จังหวัดตรัง มีความชุกเพิ่มขึน้จากร้อยละ 
6.27 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 21.41 ในปี 
2567 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ความชุกของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเด็กที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีระดับสูง
อย่างมีนยัส าคญั โดยมีความชกุตัง้แต่รอ้ยละ 
36.2 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ประเทศไทย 4 ไปจนถึงร้อยละ 77.2  ใน
ประ เทศ   แทนซา เนี ย 5 , 6  ซึ่ ง ปั จ จัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางสามารถ
จ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้นหลกั ดงันี ้1. ปัจจยัดา้น
สรีรวิทยาและการเลีย้งด ูช่วงอายเุป็นปัจจยัที่
ส  าคัญที่สุด โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็กอายุ 6 
เดือนถึง 2 ปี ซึ่งพบความชุกของภาวะโลหิต
จางสูงที่สุด4 ,7 สอดคล้องกับการเลี ้ยงดูที่
พบว่า การไม่ได้ให้นมแม่อย่างเดียวถึง 6 
เ ดื อน  และกา ร ได้รับอาหา รที่ มี ค วาม
หลากหลายทางโภชนาการต ่า เป็นปัจจัย
เส่ียงส าคัญที่ท  าให้เด็กได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย8,9 2.
ปัจจัยดา้นสุขภาพและโรคร่วม ภาวะโลหิต
จ า ง มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย 
โดยเฉพาะโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างและโรคติดเชื ้อในระบบทางเดิน
อาหาร10,11 นอกจากนีย้ังพบว่าเด็กที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ น า้หนักนอ้ย หรือแคระแกร็น 
มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กปกติ
7,12 ซึ่งส่งผลกระทบต่อเนื่องท าใหผู้ป่้วยกลุม่นี ้
ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรกัษาในโรงพยาบาล
นานขึน้ และมีความต้องการใช้เครื่องช่วย
หายใจหรือการรบัเลือดเพิ่มขึน้8 3. ปัจจยัดา้น
เศรษฐกิจและสงัคม พบว่ารายไดค้รอบครวัที่
ต  ่า การว่างงานของผูป้กครอง รวมถึงขนาด
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ครอบครวัที่ใหญ่และอายุของผูดู้แล มีผลต่อ
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารและการ
ดูแลสุขอนามัย 5 ,8 ,9 ปัจจุบันยัง ไม่ เคยมี
การศึกษาถึงความชุกและปัจจัยเฉพาะใน
พื ้นที่ โรงพยาบาลห้วยยอด ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน
ถึง 5 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหว้ย
ยอด จงัหวดัตรงั                                                                                                               

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

โลหิตจางในผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปี ใน
โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

2 .  เ พื่ อ วิ เ ค ร าะห์ห า ปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็ก
อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ในโรงพยาบาลหว้ยยอด 
จงัหวดัตรงั 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

เพศ ,  อายุ ,  อายุครรภ์แรกเกิด , 
น า้หนักแรกเกิด, ภาวะโภชนาการของเด็ก, 
การบริโภคยาน า้เสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์, 
เขตที่ อยู่ อาศัย ,  โรคที่ ได้รับการวินิจฉัย 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการใช้
ออกซิเจนแบบผสมอากาศอตัราการไหลสงู มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็ก
อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย                                                                                                                                
การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical  
Study)                                  

ประชำกร: ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด 
จังหวัดตรัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 
กนัยายน 2567  
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กลุ่มตัวอย่ำง ประชากรทัง้หมดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก าหนด จ านวน 686 
ราย 

เกณฑก์ำรคัดเลือกเข้ำ ผูป่้วยเด็ก
อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในในช่วงเวลาที่ศึกษา และมีผลการ
ตรวจ Complete Blood Count (CBC) อย่าง
น้อย 1 ครัง้ และมีข้อมูลครบถ้วนในตัวแปร
ทกุตวัที่ศกึษา 

เกณฑ์กำรคัดออก ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวที่ ต้องได้รับเ ลือดเป็นประจ า , 
โรคมะเร็ง, โรคเรือ้รงัอื่นๆ (ยกเวน้โรคหืดและ
โรคเยื่อบุจมูกอักเสบ เนื่องจากเป็นโรคที่มี
ความชุกสูงและไม่มีพยาธิสภาพที่ ส่งผล
รบกวนต่อตวัแปรตน้ของการศึกษา), ผูป่้วยที่
มีขอ้มลูไม่ครบถว้นหรือมีรายชื่อซ า้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ใชแ้บบ
บันทึกข้อมูลที่ สร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช
ร ะ เ บี ย น ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ล ะ ฐ า น ข้ อ มู ล
หอ้งปฏิบตัิการ  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางย้อนหลัง โดยศึกษาข้อมูลเวช
ระเบียนของผู้ป่วยในช่วงระหว่างวันที่  1 
ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2567 ทั้งนี ้ 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัตรงั รหสัโครงการ P110/2567 อนมุตัิ
วันที่ 6 ธันวาคม 2567 ก่อนเริ่มด าเนินการ
เขา้ถึงเวชระเบียนเพื่อรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มลู 

กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหด์ว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมถึง
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, 
Fisher’s exact test, Independent samples 
t-test, Mann-Whitney U test และ Multiple 
Log is t ic  Regress ion  น า เสนอระดับ
ความสัมพันธ์ดว้ย crude odds ratio และ 
adjusted odds ratio ช่วงความเชื่อมั่นท่ีรอ้ย
ละ 95 (95% Confidence Interval; 95% Cl) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 
ผลกำรวิจัย  
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 59.0 และรอ้ยละ 57.0 มี
ภาวะโภชนาการสมส่วน อายุครรภ์แรกเกิด
ครบก าหนด รอ้ยละ 71.1 และมีน า้หนักตัว
แรกเกิดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ร ้อยละ 67.5 
อย่างไรก็ตาม พบประเด็นส าคัญคือ มีเด็ก
เพียงรอ้ยละ 7.3 เท่านั้นที่บริโภคยาน า้เสริม
ธาตุเหล็กทุกสัปดาห ์ส าหรบัโรคที่ไดร้ับการ
วินิจฉัยส่วนใหญ่คือ โรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง รอ้ยละ 69.8 โดยมีมธัยฐาน
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วนั ค่าต ่าสดุ 1 
วนัและค่าสงูสดุ 15 วนั ดงัตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=686 คน) 
คุณลักษณะ     

อายุ (เดือน) Median (interquartile range) 10 (19 - 37) 
 6   เดอืน - < 12 เดือน 198 (28.9) 

     12 เดอืน - < 24 เดือน 195 (28.4) 
 24 เดือน - < 36 เดอืน 114 (16.6) 
 36 เดือน - < 48 เดอืน 121 (17.6) 
 48 เดือน - < 60 เดอืน 58 (8.5) 

เพศ 
  

ชาย 405 (59.0) 
หญิง 281 (41.0) 

น้ำหนกั (กิโลกรมั) Mean±S.D.       11.57 ± 3.84 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) Mean±S.D.       82.89 ± 13.48 
ภาวะโภชนาการของเด็ก 

  

ท้วม/เริ่มอว้น/อ้วน 153 (22.3) 
สมส่วน 391 (57.0) 
ค่อนข้างผอม/ผอม/ผอมแห้ง 104 (15.1) 
ไม่ระบ ุ 38 (5.5) 

อายุครรภ์แรกเกิด (สัปดาห์) Mean±S.D.          38.40 ± 1.77 
เกิดก่อนกำหนด (< 37 สัปดาห์) 55 (8.0) 
เกิดครบกำหนด (37- 42 สัปดาห์) 488 (71.1) 
ไม่ระบ ุ 143 (20.8) 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) Mean±S.D. 2982.28 ± 565.52 
น้ำหนกัแรกเกิด < 2,500 กรัม 74 (10.8) 
น้ำหนกัแรกเกิด 2,500 - 4,000 กรมั 463 (67.5) 
น้ำหนกัแรกเกิด > 4,000 กรัม 14 (2.0) 
ไม่ระบ ุ 135 (19.7) 

การบริโภคยานำ้เสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ 
  

รับประทาน 50 (7.3) 
ไม่รับประทาน 636 (92.7) 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
  

นอกเขตเทศบาลตำบล 490 (71.4) 
ในเขตเทศบาลตำบล 53 (7.7) 
ต่างอำเภอและอืน่ๆ 143 (20.8) 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย 
  

โรคติดเชื้อทางเดนิหายใจสว่นล่าง 479 (69.8) 
โรคติดเชื้อทางเดนิหายใจสว่นบน 42 (6.1) 
โรคหืด 34 (5.0) 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 44 (6.4) 
อื่นๆ 87 (12.7) 
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คุณลักษณะ     
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) Median (interquartile range) 3 (2 - 4) 

≤ 3 วัน 407 (59.3) 
> 3 วัน 279 (40.7) 

ค่าฮีโมโกบิน (g/dL) Mean±S.D. 11.43 ± 1.16 
ค่าฮีมาโตคริต (%) Mean±S.D. 34.86 ± 3.47 

ค่าขนาดเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง (fL) Mean±S.D. 72.66 ± 7.16 
การใช้ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 

 

ใช ่ 239 (34.8) 
ไม่ใช ่ 447 (65.2) 

   

ผลการศึกษาพบความชกุของภาวะ
โลหิตจางในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี ้สูงถึง รอ้ยละ 
30.8 (95% CI: 27.3–34.4) ส่วนใหญ่เป็น
ระดบัรุนแรงนอ้ย รอ้ยละ 68.7 และระดบัปาน
กลาง รอ้ยละ 30.8 ทั้งนี ้ พบว่ามีเด็กเพียง  

รอ้ยละ 23.2 ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ภาวะโลหิตจาง สะทอ้นใหเ้ห็นว่าเด็กจ านวน
มาก (รอ้ยละ 76.8) มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่ได้
รบัการวินิจฉยัและดแูลรกัษา ดงัตารางที่ 2 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะโลหิตจาง 
  

ไม่มีภาวะโลหิตจาง 475 (69.2) 
มีภาวะโลหิตจาง 211 (30.8) 

ระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง (n=211 คน) 
  

รุนแรงน้อย  145 (68.7) 
ระดับปานกลาง  65 (30.8) 
ระดับรนุแรงมาก  1 (0.5) 

การได้รับการวินิจฉยัและรักษาภาวะโลหิตจาง (n=211 คน) 
  

ใช ่ 49 (23.2) 
ไม่ใช ่ 162 (76.8) 

   

ผลการวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง   
5 ปี ในโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง     
โดยการวิ เคราะห์อย่างหยาบทีละปัจจัย      
พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ 
(p - v a l u e < 0 . 0 01 ) ,  น ้า หนัก แ รก เ กิ ด               

(p-value=0.020), การบรโิภคยาน า้เสรมิธาตุ
เหล็กทุกสัปดาห์ (p-value<0.001), โรคที่
ได้รับการวินิ จฉัย  (p - va lue=0 .002 ) , 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (p-value=
0.040) และการใชอ้อกซิเจนแบบผสมอากาศ
อตัราการไหลสงู (p-value=0.046) ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 
ในโรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั โดยการวิเคราะหท์ีละปัจจยั (n=686 คน) 

ปัจจัย 
ภาวะโลหิตจาง 

p-value มีภาวะโลหิตจาง 
(n = 211) 

ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
(n = 475) 

อายุ (เดือน)       
6   เดือน - < 12 เดือน 89 (44.9) 109 (55.1) <0.001⸹ 
12 เดือน - < 24 เดือน 61 (31.3) 134 (68.7)   
24 เดือน - < 36 เดือน 26 (22.8) 88 (77.2) 
36 เดือน - < 48 เดือน 30 (27.8) 91 (75.2) 

 

48 เดือน - < 60 เดือน 5 (8.6) 53 (91.4) 
 

เพศ 
     

ชาย 133 (32.8) 272 (67.2) 0.156⸹ 
หญิง 78 (27.8) 203 (72.2) 

 

ภาวะโภชนาการของเด็ก 
     

สมส่วน 138 (32.2) 291 (67.8) 0.189⸹ 
ท้วม/เริ่มอ้วน/อ้วน 38 (24.8) 115 (75.2) 

 

ค่อนข้างผอม/ผอม/ผอมแห้ง 35 (33.7) 69 (66.3) 
 

อายุครรภ์แรกเกิด (สัปดาห์)     
เกิดก่อนกำหนด (< 37 สัปดาห์) 18 (32.7) 37 (67.3) 0.704⸹ 
เกิดครบกำหนด (37- 42 สัปดาห์) 153 (31.4) 335 (68.6) 

 

ไม่ระบ ุ 40 (28.0) 103 (72) 
 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 
     

น้ำหนักแรกเกิด < 2,500 กรัม 15 (20.3) 59 (79.7) 0.020⸹ 
น้ำหนักแรกเกิด 2,500 - 4,000 กรัม 151 (32.6) 312 (67.4) 

 

น้ำหนักแรกเกิด > 4,000 กรัม 8 (57.1) 6 (42.9) 
 

ไม่ระบ ุ 37 (27.4) 98 (72.6) 
 

การบริโภคยาน้ำเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ 
     

รับประทาน 3 (6) 47 (94) <0.001⸹ 
ไม่รับประทาน 208 (32.7) 428 (67.3) 

 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
     

นอกเขตเทศบาลตำบล 144 (29.4) 346 (70.6) 0.284⸹ 
ในเขตเทศบาลตำบล 21 (39.6) 32 (60.4) 

 

ต่างอำเภอและอื่นๆ 46 (32.2) 97 (67.8) 
 

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัย 
     

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 163 (34) 316 (66) 0.002§ 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 12 (28.6) 30 (71.4) 

 

โรคหืด 4 (11.8) 30 (88.2) 
 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 7 (15.9) 37 (84.1) 
 

อื่นๆ 25 (28.7) 62 (71.3) 
 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)      
≤ 3 วัน 113 (27.8) 294 (72.2) 0.040⸹ 
> 3 วัน 98 (35.1) 181 (64.9) 

 

การใช้ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
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†Independent samples t-test, ‡Mann-Whitney U test, ⸹Chi-square test, §Fisher’s exact test                     
เมื่อควบคุมปัจจัยกวนด้วยสถิติ Multiple 
L o g i s t i c  R e g r e s s i o n  พบปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจางในผูป่้วยเด็ก
อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ในโรงพยาบาลหว้ยยอด 
จังหวัดตรัง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value <0.05) ไดแ้ก่ อายุ: เด็กกลุ่มอายุ 
6–12 เดือน มีความเส่ียงสงูสดุเป็น 9.20 เท่า 
(AOR = 9.20 ,  95% CI: 3.45–24.51 ,           
p-value<0.001) เมื่อเทียบกับเด็กกลุ่มอายุ 
48 เดือน - 60 เดือน การไม่บรโิภคยาน า้เสริม

ธาตุ เห ล็กทุกสัปดาห์:  เพิ่ มความเ ส่ียง           
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางถงึ 7.04 เท่า (AOR 
=  7 . 0 4 ,  9 5 %  C I :  2 . 1 3 – 2 3 . 2 3 ,                          
p-value=0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภค
สม ่าเสมอ น า้หนักแรกเกิด: กลุ่มที่มีน า้หนัก
แรกเกิด < 2,500 กรัม มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางเป็น 0.44 เท่า (AOR = 0.44, 
95% CI: 0.23–0.83 ,  p-value=0.011)        
เมื่อเทียบกบักลุ่มน า้หนกัปกติ ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโลหิตจาง 

ปัจจัย 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

อายุ (เดือน)  
      

 6   เดือน - < 12 เดือน 8.66 (3.32 - 22.58) <0.001 9.20 (3.45 - 24.51) <0.001 
 12 เดือน - < 24 เดือน 4.83 (1.84 - 12.67) 0.001 5.06 (1.90 - 13.53) 0.001 
 24 เดือน - < 36 เดือน 3.13 (1.13 - 8.65) 0.028 3.50 (1.25 - 9.85) 0.017 
 36 เดือน - < 48 เดือน 3.50 (1.28 - 9.55) 0.015 3.78 (1.36 - 10.53) 0.011 
 48 เดือน - < 60 เดือน 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 

เพศ 
      

ชาย 1.27 (0.91 - 1.78) 0.157 1.13 (0.79 - 1.62) 0.490 
หญิง 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 

ภาวะโภชนาการของเด็ก 
      

สมส่วน 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

ท้วม/เริ่มอ้วน/อ้วน 0.70 (0.46 - 1.06) 0.091 0.65 (0.42 - 1.02) 0.062 
ค่อนข้างผอม/ผอม/ผอมแห้ง 1.07 (0.68 - 1.69) 0.772 1.15 (0.70 - 1.87) 0.581 

น้ำหนักแรกเกิด 
      

น้ำหนักแรกเกิด ≥ 2,500 กรัม 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

น้ำหนักแรกเกิด < 2,500 กรัม 0.51 (0.28 - 0.93) 0.027 0.44 (0.23 - 0.83) 0.011 
การบริโภคยาน้ำเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ 

      

รับประทาน 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

ปัจจัย 
ภาวะโลหิตจาง 

p-value มีภาวะโลหิตจาง 
(n = 211) 

ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
(n = 475) 

ใช่ 85 (35.6) 154 (64.4) 0.046⸹   

ไม่ใช ่ 126 (28.2) 321 (71.8) 
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ปัจจัย 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

ไม่รับประทาน 7.61 (2.34 - 24.75) 0.001 7.04 (2.13 - 23.23) 0.001 
เขตท่ีอยู่อาศัย 

      

นอกเขตเทศบาลตำบล 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

ในเขตเทศบาลตำบล 1.58 (0.88 - 2.83) 0.126 1.53 (0.81 - 2.88) 0.186 
ต่างอำเภอและอื่นๆ 1.14 (0.76 - 1.7) 0.524 0.87 (0.55 - 1.39) 0.572 

ผลการวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
     

ใช่ 1.71 (1.18 - 2.48) 0.005 1.38 (0.9 - 2.1) 0.136 
ไม่ใช ่ 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
      

≤ 3 วัน 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

> 3 วัน 1.41 (1.02 - 1.96) 0.041 1.20 (0.83 - 1.73) 0.342 
การใช้ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 

     

ใช่ 1.41 (1.01 - 1.97) 0.046 1.34 (0.87 - 2.04) 0.181 
ไม่ใช ่ 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
       

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย   
การศึกษานีพ้บความชุกของภาวะ

โลหิตจางในผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลห้วยยอด 
จังหวัดตรัง สูงถึงร้อยละ 30.8 ซึ่งจัดเป็น
ปัญหาสาธารณสุขในระดับปานกลางถึง
รุนแรงตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก อีก
ทั้งยังพบประเด็นที่ส  าคัญเชิงระบบ คือ มี
ผูป่้วยถึงรอ้ยละ 76.8 ที่ไม่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่ ามีภาวะโลหิตจาง  และพบปัจจัยที่ มี
นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  คื อ  ก ลุ่ ม เ ด็ ก เ ล็ ก 
โดยเฉพาะอาย ุ6 ถึง 12 เดือน มีความชกุของ
ภาวะโลหิตจางสูงที่สุดถึงรอ้ยละ 44.9 และ
เมื่อควบคุมปัจจัยกวนพบว่ากลุ่มอายุนี ้มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมี
นัยส าคัญ ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ

งานวิจยัของ Fentaw และคณะ9 ที่ระบวุ่าช่วง
อายุ 6 เดือนแรกเป็นระยะเปล่ียนผ่านทาง
โภชนาการ ซึ่งปริมาณธาตุเหล็กจากนมแม่
หรือธาตุเหล็กส ารองที่สะสมตั้งแต่ในครรภ์
เริ่มลดน้อยลง หากเด็กได้รับธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ จะเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กไดง้่าย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
นีไ้ม่สอดคลอ้งกับ Labib และคณะ13 ที่พบ
ความภาวะโลหิตจางสูง ในกลุ่ม เด็ ก โต 
นอกจากนี ้ปัจจัยที่ส่งผลกระทบชัดเจนที่สดุ
คือ การไม่ไดบ้ริโภคยาน า้เสริมธาตุเหล็กทุก
สัปดาห์ ซึ่งเพิ่มความเส่ียงสูงถึง 7.04 เท่า 
ผู้บริโภคยาน า้เสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห ์มี
เพียงรอ้ยละ 7.3 สะท้อนถึงช่องว่างในการ
ด าเนินงานตามแนวทางสาธารณสุขและ
ความร่วมมือในการรักษา4,5,7 อีกประเด็นที่
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น่าสนใจคือ เด็กที่มีน า้หนกัแรกเกิด < 2,500 
กรมั กลับมีความเส่ียงนอ้ยกว่ากลุ่มน า้หนัก
ปกติ  (AOR = 0 .44)  แม้จะขัดกับหลัก
สรีรวิทยาพืน้ฐานของเด็กน า้หนกันอ้ย14,15 แต่
สามารถอธิบายไดจ้ากระบบการเฝ้าระวังที่
เ ข้มงวด  เ ป็นข้อพิสูจน์ เ ชิ งประจักษ์ ว่ า
มาตรการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกัน 
ในกลุ่มเส่ียงสูงของโรงพยาบาลห้วยยอด
ประสบความส าเร็จอย่างดีเยี่ยม ภาวะโลหิต
จางยังสัมพันธ์กับการติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง การใช้ออกซิเจนแบบผสมอากาศ
อัต ราการ ไหลสูง  และระยะ เ วลานอน
โรงพยาบาลที่นานขึน้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
สอดคลอ้งอย่างยิ่งกบัหลกัฐานทางคลินิกของ 
Behairy และคณะ10 และ Stepan และคณะ
1 1  อ ธิบาย ได้ว่ าภาวะ โลหิ ตจางท า ให้
ความสามารถในการขนส่งออกซิเจนไปยัง
เนือ้เยื่อลดลง เมื่อผูป่้วยมีการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งมีพยาธิสภาพรบกวนการ
แลกเปล่ียนก๊าซอยู่เดิม จึงส่งผลให้ร่างกาย
เข้าสู่ภาวะวิกฤตไดง้่ายกว่าเด็กปกติ และที่
น่าสนใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 69.8 เป็น
ผูป่้วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่ง
ประเด็นนีอ้าจมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญ
ต่อการแปลผลค่าความเขม้ขน้ของเลือดและ
ความชุกของภาวะโลหิตจางที่พบในงานวิจยั 
เนื่องจากการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างจะกระตุน้ให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยา
การอักเสบ น าไปสู่การเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการอกัเสบ ดงันัน้ ภาวะโลหิตจางที่ตรวจ

พบในเด็กกลุ่มนี ้จ  านวนหนึ่ง อาจไม่ไดเ้กิด
จากการขาดธาตุเหล็กจากสารอาหารเพียง
อย่างเดียว  

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ งานวิจยั
นีม้ีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงปัจจัยบางประการ
เนื่องจากใชข้อ้มลูทตุิยภมูิจากเวชระเบียน ท า
ใหข้าดขอ้มลูเชิงลึกดา้นพฤติกรรมการเลีย้งดู
และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม  ผู้วิจัยจึง
ไม่ไดน้ าตัวแปรเหล่านีม้าวิเคราะหใ์นตาราง
ผลการวิจยั  

ข้อเสนอแนะ ก าหนดระบบคัด
กรองภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6 เดือน - 5 ปี 
ทุกคนที่ เข้ารักษาในโรงพยาบาล แม้ไม่ได้
ป่วยดว้ยโรคเลือดโดยตรง ใชร้ะบบแจง้เตือน
อัตโนมัติในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ
กระตุ้นให้ทีมแพทย์ทบทวนและจ่ายยาน ้า
เสริมธาตุเหล็กอย่างถูกตอ้ง และศึกษาเชิง
คุณภาพดว้ยการสมัภาษณผ์ูป้กครอง เพื่อหา
สาเหตุของการไม่ไดร้บัประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก                                                                                                              
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยที่ มีภาวะกรดแลคติกคั ง่          

จากการใช้ยาเมทฟอร์มิน ที่ ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อเ น่ือง           

ในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 

ยรุดา ธนบญุลอย1, ผนกึแกว้ คลงัคา2, จิราพร นอ้มกศุล3, ศริาณี ค าอู4, 
ทวิากร กล่อมปัญญา5, อรทยั พรรณานนท์6, ศริิพร วรรณศรีเมือง7,  

พรทพิา พรรณา8, นชิาภทัร กุลจนัทร์9                                                            

บทคดัย่อ 
การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) ศกึษาสถานการณก์ารพยาบาลผูป่้วย MALA ที่

ไดร้บั CRRT ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 2) พฒันารูปแบบการพยาบาล และ 3) ประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ ด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ วิเคราะหส์ถานการณ ์พฒันารูปแบบ และประเมินประสิทธิผล 
กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เวชระเบียน และผูป่้วย MALA ที่
ไดร้บั CRRT เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบทบทวนเวชระเบียน แบบสอบถามความคิดเห็น แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา และขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
Paired t-test, Fisher’s exact test และ Mann–Whitney U test ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัญหาส าคญั 
ไดแ้ก่ ความล่าช้าในการเตรียมความพรอ้ม ความหลากหลายของการปฏิบัติ และพยาบาลขาด
สมรรถนะเฉพาะทาง 2) รูปแบบที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ยแนวปฏิบตัิการพยาบาล 4ระยะ มี 4 แนว
ปฏิบัติหลัก 17 แนวปฏิบัติย่อย การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 6 ดา้น และ MALA CARE Bundle 
และ 3) ภายหลังการใชรู้ปแบบ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดร้อ้ยละ 98.71 มีความพึงพอใจ 
4.56 คะแนน อยู่ระดับมากที่สุด สมรรถนะพยาบาลเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกดา้น (p 
< .001) ระยะเวลาเตรียมผูป่้วยก่อนท า CRRT ลดลงรอ้ยละ 15.2 (p = .001) และภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงระหว่างท า CRRT รวมถึงล่ิมเลือดอุดตนัในวงจรสายลดลงอย่างมีนยัส าคญั (p = .011) สรุป 
รูปแบบการพยาบาลนีส้ามารถใชไ้ดจ้ริง ช่วยยกระดบัคุณภาพการพยาบาล เพิ่มสมรรถนะพยาบาล 
และลดภาวะแทรกซอ้นส าคญัในผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล. 

ค ำส ำคัญ: ผูป่้วยMALA, รูปแบบการพยาบาล,  สมรรถนะพยาบาล, การบ าบดัทดแทนไตต่อเนื่อง 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น  
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Development of nursing care model for met fo rm i n- i n duced  l ac t i c 

acidosis’ patients receiving continuous renal replacement therapy in the 

medical intensive care unit 

        Yurada Thanaboonloi1, Panuekkaew Klangka2 Jiraporn Normkusol3 Siranee Khumou4,  

Tiwakorn Klompunya3, Orathai Pannanon4, Siripron Wansrimunag4, Nichapat Kunjan9 

Abstract 
This research and development study aimed to 1) examine the nursing care situation of 

patients with Metformin-associated lactic acidosis (MALA) receiving Continuous Renal Replacement 
Therapy (CRRT) in a medical intensive care unit, 2) develop a nursing care model, and 3) evaluate its 
effectiveness. The study was conducted in three phases: situation analysis, model development, and 
effectiveness evaluation. Participants included registered nurses, multidisciplinary team members, 
medical records, and patients with MALA receiving CRRT. Research instruments included medical 
record reviews, opinion questionnaires, nursing practice adherence assessments, satisfaction 
questionnaires, and nursing outcome records. Qualitative data were analyzed using content analysis, 
while quantitative data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, Fisher’s exact test, and 
Mann–Whitney U test. The results showed that 1) major problems included delayed patient preparation, 
variation in nursing practices, and insufficient specialized nursing competency; 2) the developed model 
consisted of four phases with 4 nursing practice main-guideline, 17 sub-guidelines, six domains of 
nursing competency development, and the MALA CARE Bundle; and 3) after implementation, nurses 
achieved 98.71% adherence to the guidelines, reported the highest level of satisfaction is 4.56 score , 
and demonstrated statistically significant improvement in all competency domains (p < .001). Patient 
preparation time before CRRT decreased by 15.2% (p = .001), while severe complications during CRRT 
and circuit clotting significantly decreased (p = .011). In conclusion, this nursing care model was 
practical and effective in improving nursing care quality, enhancing nursing competency, and reducing 
major complications in patients with MALA receiving CRRT. 

Keywords: MALA patients, nursing care model, nursing competency,continuous renal replacement therapy1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7 Registed Nurse,Senior professional level, Khon Kaen Hospital
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บทน ำ (Introduction)  
ภาวะกรดแลคติกคั่งจากการใชย้า

เมทฟอร์มิน (Metformin-associated lactic 
acidosis: MALA) เป็นภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
ที่พบไม่บ่อย แต่มีอัตราการเสียชีวิตสูง 1 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีอัตราการกรองของไตลด
ต ่ากว่า 30 มิลลิลิตร/นาที2 ภาวะติดเชื ้อ
รุนแรงหรือภาวะช็อกร่วมด้วย หากรักษา
ล่าช้าอาจน าไปสู่ภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง 
การล้ม เหลวของหลายอวัยวะและการ
เสียชีวิตได้1,2 การบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง 
( Continuous Renal Replacement 
Therapy: CRRT) มีบทบาทส าคัญในการ
ก าจัดเมทฟอรม์ิน ลดความรุนแรงของภาวะ
เลือดเป็นกรด และฟ้ืนฟูสมดุลกรด-ด่าง
ภายใน 24–48 ชั่วโมง3 ขณะที่บทบาทของ
พยาบาลครอบคลุมตัง้แต่การประเมินภาวะ
วิกฤต การเตรียมความพรอ้มเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึง CRRT อย่างรวดเร็ว การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างรักษา ไปจนถึงการ
ดูแลต่อเนื่องหลังสิน้สุดการรกัษา4 อย่างไรก็
ตาม การดูแลผูป่้วยกลุ่มนีม้ีความซบัซอ้นสงู 
ตอ้งอาศยัสมรรถนะเฉพาะทาง การตดัสินใจ
ที่รวดเร็ว และการปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกนั 

สถิติผู้ป่วย MALA ที่ ได้รับ CRRT 
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 70 ราย เขา้
รกัษาดว้ยภาวะเจ็บป่วยรุนแรงจากโรคที่เป็น 
พบอตัราการเสียชีวิตรวมไม่สมคัรใจอยู่รกัษา

ถึงรอ้ยละ 42.95 จากการทบทวนเวชระเบียน 
พบความล่าช้าจากการเตรียมอุปกรณ์
เนื่องจากความแตกต่างดา้นประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญของพยาบาลรอ้ยละ 6 
การเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบรอ้ยละ 63 และ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดร้อ้ยละ33 
สะทอ้นถึงความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลที่ ชัดเจน พร้อมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลใหค้รอบคลมุทกุระยะของ
การดแูล 

การทบทวนวรรณกรรมระหว่างปี 
พ.ศ.2559-2568 จากฐานข้อมูล  PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJO 
และแหล่งข้อมูลอื่นที่ เ ก่ียวข้อง  พบว่าใน
ต่างประเทศ รกัษาผูป่้วย MALA โดยเครื่องไต
เทียมรอ้ยละ 606 และปรบัการรกัษาดว้ยยา
เพื่อลดภาวะเลือดเป็นกรด ไม่พบการพฒันา
รู ปแบบกา รพยาบาล ในผู้ ป่ ว ย กลุ่ มนี ้               
ในประ เทศไทยการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วย MALA ที่ได้รับ CRRT ส่วน
ใหญ่เ ป็นกรณีศึกษาและการศึกษาเชิง
พรรณนา พบเพียงในกลุ่มผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลันหรือผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 
เช่น การศกึษาของนาตยา ค าสว่างและคณะ7 
(2566) และบงัอร เขื่อนค า8 (2563) แต่ยงัไม่
พบกา รศึ กษาที่ มุ่ ง พัฒนา รูปแบบการ
พยาบาลส าหรบัผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT 
โดยเฉพาะ ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนความ
จ าเป็นในการพัฒนาองคค์วามรูเ้ฉพาะดา้น 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมุ่งพฒันารูปแบบการพยาบาล
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ผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT ในหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม เพื่ อ เพิ่มสมรรถนะพยาบาล 
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุม
ตั้งแต่ระยะเตรียมความพรอ้มจนสิน้สุดการ
รักษา และสร้างมาตรฐานการดูแลที่ เป็น
ระบบเดียวกัน อันจะน าไปสู่การลดความ
ล่าช้า ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความ
ปลอดภยัของผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อศึกษาสถานการณก์ารพยาบาลผูป่้วย 
MALA ที่ได้รับ CRRT ในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
MALA ที่ได้รับ CRRT ในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม 
3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ ้น ในเรื่อง สมรรถนะ
พยาบาล การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาล และ
ผลลพัธท์างการพยาบาล 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย     

การวิจัยครั้งนี ้ใช้ทฤษฎีเชิงระบบ 
( System Theory) ข อ ง  Bertalanffy9 เ ป็ น
กรอบในการพัฒนา ประกอบดว้ย 1) ปัจจัย
น า เ ข้า  ( Input) ได้แก่  สถานการณ์การ
พยาบาลผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT ปัญหา
จากการปฏิบัติงาน สมรรถนะพยาบาล และ
บทบ าทหน้ า ที่ ห ลั ก ข อ ง พย าบ า ล  2 ) 
กระบวนการพัฒนา (Process) ได้แก่ การ
วิเคราะหส์ภาพปัญหาและความตอ้งการ การ

ออกแบบรูปแบบการพยาบาลโดยพฒันาแนว
ป ฏิบั ติ ก า รพย าบาลตามแนวคิ ด ของ 
Soukup10 ร่ วมกับการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ก าหนดตามกรอบการประเมินคุณภาพการ
ดู แ ลขอ ง  Donabedian1 1 ประกอบด้ว ย 
ผลผลิต (Output) ได้แก่  แนวปฏิบัติการ
พยาบาล 4 ระยะ สมรรถนะพยาบาล 6 ดา้น 
และชุดนวัตกรรม  MALA CARE Bundle 
ผลลั พ ธ์  (Outcome) ไ ด้ แ ก่  ส ม ร ร ถนะ
พยาบาล ความพึงพอใจ และการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล และผลกระทบ 
(Impact) ไดแ้ก่ ระยะเวลาเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
เ ข้าสู่  CRRT ภาวะ  Hypoxia ระหว่ า งรอ 
CRRTอุบตัิการณค์ืนเลือดไม่ไดจ้ากวงจรสาย
อดุตนั และภาวะแทรกซอ้นหลงัสิน้สดุ CRRT 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

เป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and Development: R&D)1 2 ด า เ นิ น ก า ร
ระหว่างวนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2569 ในหอผูป่้วยหนกัอายรุก
ร รม  โ ร งพย าบาลขอนแก่ น  แบ่ ง ก า ร
ด าเนินการ เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 
การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
พัฒนา (R1) ระยะที่  2 การออกแบบและ
พัฒนา  (D1 )  ร ะ ย ะที่  3  ก า รป ร ะ เมิ น
ประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบ (R2&D2) 
รายละเอียดดงันี ้
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คอื 

1) เวชระเบียนผู้ป่วย MALA ที่ได้รับ CRRT  
2 )  พยาบาลวิชาชีพที่ ป ฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3) ผู้ป่วย  MALA ที่
ได้รับ CRRT และ 4) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งในการดแูลผูป่้วย 

กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งตำมระยะของ
กำรวิจัย ดังนี ้ 

1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในระยะ
วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความ
ตอ้งการพฒันา ประกอบดว้ย 1) เวชระเบียน
ผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT ในปี พ.ศ. 2567 
จ านวน 30 ฉบบั คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
และ 2) บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 
30 คน ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์5 คน และพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 25 คน 
โดยมีคุณสมบัติ คือ มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ มีประสบการณด์ูแลผูป่้วย MALA ที่
ไดร้บั CRRT ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี และยินยอมเขา้
รว่มวิจยั 

2. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนาและปรับปรุง
รูปแบบ เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม จ านวน 10 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เพื่อให้มีความเชี่ยวชาญ
เพียงพอในการร่วมพฒันาและประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการพยาบาล โดยมี
ประสบการณด์ูแลผูป่้วยวิกฤติไม่นอ้ยกว่า 5 
ปี มีประสบการณด์ูแลผู้ป่วย MALA ที่ไดร้บั 
CRRT มากกว่า 5 ราย ผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางหรือส าเร็จการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา 
และยินยอมเขา้รว่มวิจยั 

3. กลุ่มประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 66 คน ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม มีประสบการณม์ากกว่า 1 ปี และ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย และ 2) ผูป่้วย MALA ที่
ไดร้บั CRRT ครัง้แรก อาย ุ18 ปีขึน้ไป โดยคดั
ออกกรณีเข้าสู่ระยะประคับประคอง หรือ
ไดร้บั CRRT นอ้ยกว่า 2 ชั่วโมง  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยค านวณ
โดยใช้สูตรเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างสอง
ประชากรอิสระ อ้างอิงงานวิจัยของนาตยา 
ค าสว่างและคณะ7 ซึ่งรายงานอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการท า CRRT ก่อน
ใช้รูปแบบรอ้ยละ 23.3 และหลังใช้รูปแบบ
รอ้ยละ 3.30 ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ที่ .05 และอ านาจการทดสอบรอ้ยละ 80 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 44 ราย รวม 88 ราย 
แต่เนื่องจากจ านวนประชากรทั้งปีมี 70 ราย 
จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรบัประชากร
ข น า ด เ ล็ ก ต า ม สู ต ร  finite population 
correction ของ Cochran (1977)13 และเพิ่ม
รอ้ยละ 1014 เพื่อป้องกันการสญูหาย ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 31 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลองตามช่วงเวลาที่เข้ารับการ
รกัษา โดยเก็บขอ้มลูกลุ่มควบคมุจนครบก่อน
จึงเริ่มเก็บขอ้มลูกลุ่มทดลอง 
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เค ร่ือ ง มือที่ ใ ช้ ในกำรวิ จั ยและกำร
ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งตามระยะของการวิจยั ดงันี ้

1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ไดแ้ก่ 1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 
จ านวน 14 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการดูแล
ผูป่้วยวิกฤติ 2) แบบสอบถามปลายเปิดความ
คิดเห็นของบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จ านวน 8 ขอ้ ใชส้ ารวจประสบการณ ์ปัญหา 
อุปสรรค ความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  MALA ที่ ไ ด้ รั บ  CRRT 
ครอบคลมุดา้นการประเมิน การเตรียมความ
พรอ้ม การดูแลระหว่างรกัษา และการพฒันา
สมรรถนะบคุลากร 

2. ระยะประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบ ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 17 ขอ้
ใหญ่ ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ
ปฏิบัติ  (Checklist) ตามองค์ประกอบของ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ ใช้ประเมินจากเวช
ระเบียนและการสังเกตการปฏิบัติ  โดยมี
ค าตอบ 2 ระดบั คือ “ปฏิบตัิ” และ “ไม่ปฏิบตั”ิ 
2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อ รูปแบบการพยาบาล จ านวน 7  ข้อ 
ประยุกต์จากแบบประเมินของพินรัฐ จอม
เพชรและคณะ15 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ใชป้ระเมินหลังสิน้สุดการใชรู้ปแบบ 
4) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่ วไป 7 ข้อ และการ
ประเมินสมรรถนะ 6 ดา้น โดยใชม้าตราส่วน 
5 ระดบั ตัง้แต่ปฏิบตัิไดไ้ม่ครบถว้นถึงปฏิบัติ
ได้ครบถ้วนทั้งหมด 5) แบบเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล แบ่งเป็น 2 
ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย 10 ขอ้ และ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 7 ข้อ ครอบคลุม
ระยะเวลาเตรียมผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างไดร้บั CRRT และผลลัพธ์หลังสิน้สุด
การรกัษา 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 

เครื่ องมือทุกฉบับได้รับการ
ต ร ว จ ส อบ ค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุร
แพทยโ์รคไต 1 ท่าน อายรุแพทยท์ั่วไป 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 
ท่าน และพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้น CRRT 1 
ท่าน ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.85–1.00 โดย
ผ่านเกณฑ>์ 0.50 ทุกขอ้ แบบประเมินความ
พึงพอใจและแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชก้ับกลุ่มที่
มีลักษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
3 0  คน  พบค่ า สั ม ปร ะ สิ ท ธ์ิ อั ลฟาของ              
ครอนบาคเท่ากับ 0.87 และ 0.75 ตามล าดบั 
ส าหรับแบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล และแบบประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาล ตรวจสอบความเชื่อมั่นดว้ย
วิธีทดสอบซ า้ (test-retest) โดยเวน้ระยะ 2 สปัดาห ์
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แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย  Cohen’s Kappa 
coefficient ได้ เ ท่ ากับ  0 . 8 9  และ  0 .82 
ตามล าดบั  
       กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
กระบวนการวิจยัและพฒันา แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดงันี ้
ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ ์(R1) (2 
พ.ค.-30 มิ.ย 2568) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพจากแบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เ ก่ียวข้อง 
จ านวน 30 คน เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค 
ความตอ้งการ และข้อเสนอแนะในการดูแล
ผู้ ป่วย  MALA ที่ ได้รับ  CRRT ร่วมกับการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย จ านวน 30 ฉบับ 
เพื่อวิเคราะหล์กัษณะผูป่้วย ระยะเวลาเขา้ถึง
การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และผลลัพธ์
ทางการพยาบาล จากนั้นด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูผูป่้วยกลุ่มควบคุม จ านวน 31 ราย ซึ่ง
ได้รับการดูแลตามระบบเดิม เพื่อใช้เป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานก่อนการพฒันารูปแบบ 
ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบ (D1) (1 ก.ค-30 
ก.ย. 2568) ผูว้ิจยัน าขอ้มลูจากระยะที่ 1 มา
วิเคราะห์ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
และโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
จากนั้นน า รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น ผ่านการ
ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาความ

เหมาะสม ความครอบคลมุ และขอ้เสนอแนะ 
ก่อนน าไปทดลองใชก้ับผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั 
CRRT จ านวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เป็นไปไดใ้นการใชจ้ริง ปัญหา อุปสรรค และ
ประสิทธิภาพเบื ้องต้น แล้วน าผลที่ ได้มา
ปรบัปรุงรูปแบบใหส้มบรูณ ์
ระยะที่  3  การประเมินประสิทธิผลและ
ปรบัปรุงรูปแบบ (R2&D2) (1 พ.ย. 2568 -30 
เม.ย. 2569)  ผู้วิจัยน า รูปแบบที่พัฒนา
สมบูรณ์แล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วย โดยจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล จ านวน 2 วัน พร้อมชี ้แจงแนว
ทางการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแก่
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม
ทั้งหมด จ านวน 66 คน หลังจากนั้นจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ป่วย MALA ที่ ได้รับ CRRT กลุ่มทดลอง 
จ านวน 31 ราย เพื่อประเมินผลลพัธด์า้นการ
ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ  ความพึ งพอใจ 
สมรรถนะพยาบาล และผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลภายหลงัการใชรู้ปแบบ พรอ้มน าผล
การประเมินไปใชใ้นการปรับปรุงรูปแบบใน
ระยะ D2 เพื่อให้ได้รูปแบบการพยาบาลที่
เหมาะสมและสามารถน าไปใชเ้ป็นมาตรฐาน
ในหน่วยงานได.้       

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ ำ พ  ไ ด้ แ ก่  

แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร และ
ข้อมูลที่ ได้จากการทบทวนเวชระเบียน 
วิ เ ค ร า ะห์ โ ดย ใช้ก า ร วิ เ ค ร าะห์เ นื ้อหา 
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(Content Analysis) เพื่อสรุปประเด็นปัญหา 
อุปสรรค ความต้องการ และข้อเสนอแนะ
ส าหรบัการพฒันารูปแบบการพยาบาล 

ข้อมูลเชิงปริมำณ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลู
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 2) ความพึงพอใจของ
พยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3) สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและ
หลงัการพฒันาดว้ยสถิติ Paired t-test พรอ้ม
รายงาน 95% Confidence Interval 3) การ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล วิเคราะห์
ดว้ยความถ่ี และรอ้ยละ 4) ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลของผูป่้วย วิเคราะหด์ว้ยความถ่ีและ
ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองโดยใช้
ส ถิ ติ  Fisher’s exact test แ ล ะ  Mann–
Whitney U test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุ ษ ย์  โ ร ง พย าบาลขอนแก่ น  เ ล ขที่  
KEF68011 เมื่อวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2568  
ผลกำรวิจัย (Result) 
1. สถำนกำรณ์สภำพปัญหำและควำม
ต้องกำรพัฒนำ  (R1) ผลการทบทวนเวช
ระเบียนผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT จ านวน 
30 ฉบับ พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะวิกฤต
รุนแรงตั้งแต่แรกรับ จ าเป็นต้องได้รับการ

ประเมินและเตรียมความพรอ้มอย่างเร่งด่วน 
นอกจากนี ้ยังพบปัญหาความล่าช้าในการ
เ ต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ อุ ป ก รณ์  ร ว ม ถึ ง มี
ภาวะแทรกซอ้นส าคญัระหว่างการรกัษา เช่น 
ความดันโลหิตต ่าและวงจรสายอุดตัน ผล
จากแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 30 คน พบว่าการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีม้ีความซับซอ้นสูง ต้องใช้
การตดัสินใจรวดเรว็ พยาบาลบางส่วนยงัขาด
ความช านาญในการใชเ้ครื่อง CRRT การเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซอ้น และการจัดการภาวะ
วิกฤต บุคลากรส่วนใหญ่สะท้อนความ
ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ชัดเจน ครอบคลุมทุกระยะของการดูแล 
ควบคู่กับการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้
เฉพาะโรค ทักษะการใช้เครื่อง CRRT การ
ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร  แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ภาวะแทรกซอ้นอย่างเป็นระบบ 
 2. กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล (D1) 
ผู้ วิ จั ย น า ข้ อ มู ล จ า ก ร ะ ย ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์มาพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่  1) 
กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล  ใช้
แนวคิดของ Soukup10 ร่วมกับการสืบค้น
หลัก ฐ าน เ ชิ ง ป ระจักษ์ จ ากฐานข้อมูล 
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, 
ThaiJO และแห ล่งข้อมูลอื่ นที่ เ ก่ี ยวข้อง 
ในช่วงปี  พ.ศ. 2559–2568 ได้เอกสาร
เบือ้งตน้ 428 เรื่อง และคดัเลือกหลกัฐานที่มี
คุณภาพตามเกณฑ์ของ  Joanna Briggs 
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Institute16 จ านวน 17 เรื่อง ระดับ1a 1 เรื่อง
(17) ระดับ 1c 1 เรื่อง (18) ระดับ3a 1 เรื่อง (19) 
ระดับ3c 4 เรื่อง (20-23) ระดับ3e 2 เรื่อง (7,8) 
ระดับ4c 1 เ รื่ อง24 ระดับ4d 5 เ รื่ อง (25-28) 
ระดบั 5a 1 เรื่อง(2) ระดบั5c 2 เรื่อง(4,29) น ามา
สังเคราะหเ์ป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล ได ้4 
แนวปฏิบตัิใหญ่ 17 แนวปฏิบตัิย่อย ดงันี ้แนว
ปฏิบัติที่  1 การเตรียมความพรอ้มก่อนเริ่ม
การบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง (4แนวปฏิบัติ
ย่อย) แนวปฏิบัติที่ 2 การพยาบาลระหว่าง
ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง (9 แนว
ปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่  3 การพยาบาล
ระยะสิน้สุดการบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง (2 
แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติที่  4  การดูแล
ต่อเนื่องและการป้องกนัการเกิดซ า้หลงัสิน้สดุ
การรักษา (2 แนวปฏิบัติย่อย)  ได้รับการ
ประเมินคณุภาพตามเกณฑ ์AGREE II30 โดย
มีคะแนนรายหมวดอยู่ระหวา่งรอ้ยละ 95.42–
100.00 แสดงถึงคุณภาพในระดับสูงและ
เหมาะสมต่อการน าไปใชจ้ริง 2) กำรพัฒนำ

สมรรถนะพยำบำล  ก าหนดครอบคลุม
สมรรถนะ 6  ด้าน ได้แก่  ความรู้ในการ
พยาบาลผู้ป่วย MALA ที่ได้รับ CRRT การ
ประเมินและเตรียมความพรอ้มผูป่้วย การใช้
เครื่องมือแพทย์ การประเมินและจัดการ
อาการรบกวน การบันทึกและติดตามอาการ 
และการส่ือสารและให้ข้อมูล โดยใช้วิธีการ
อบรมวิชาการ การฝึกปฏิบัติทักษะดว้ยฐาน
การเรียนรู ้และการฝึกในสถานการณจ์รงิ 
 กำรน ำรูปแบบไปทดลองใช้และ

ปรับปรุง (R2&D2)  จากการทดลองใช้ มี
เพียง 9 จาก 17 แนวปฏิบัติย่อยที่สามารถ
ปฏิบัติไดร้อ้ยละ 100 ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ โดยผู้ใช้ให้ความเห็นว่า แนวปฏิบัติ
ย่อยบางส่วนยังปฏิบัติไดย้าก เนื่องจากเป็น
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ไม่ได้พบเป็นประจ า 
และมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้านที่ตอ้งเฝ้า
ระวังอย่างเร่งด่วน จึงไดพ้ฒันาชุดนวตักรรม 
“MALA CARE Bundle” โดยประยกุตแ์นวคดิ
วงจรคุณภาพ (PDCA) ประกอบดว้ย 1) การ
วางแผน (Plan) จากการวิเคราะหปั์ญหาและ
ความต้องการของผู้ ใช้ร่ วมกัน  2 )  การ
ออกแบบและพัฒนาเครื่ องมือ  (Do) ให้
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 4 
ระยะ 3)  การทดลองใช้และประเมินผล 
(Check) เพื่อประเมินความเหมาะสม ความ
เป็นไปได ้และขอ้จ ากดัในการใชง้านจรงิ และ 
4 )  ก า ร ป รั บ ป รุ ง พั ฒ น า  ( Act) ต า ม
ขอ้เสนอแนะของผูใ้ชแ้ละผูเ้ชี่ยวชาญ จนได้
ชุ ดนวัตกรรมที่ เ หมาะสมกับบริบทหอ
ผู้ ป่วยหนักอายุรกรรม  ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) Monitoring & Early 
Warning Card เพื่ อช่วยคัดกรองและเฝ้า
ร ะ วั ง อ า ก า ร ส า คัญอย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  2 ) 
Assessment & 4 - Phase Checklist เ พื่ อ
ก ากับการปฏิบตัิการพยาบาลในทุกระยะของ
ก า ร ดู แ ล  3 )  Record Flow Sheet เ พื่ อ
สนบัสนุนการบนัทึกและติดตามอาการอย่าง
เป็นระบบ และ 4) Assisted QR Learning 
Station เพื่อส่งเสริมการทบทวนความรูแ้ละ
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พัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วย MALA ที่ไดร้ับ 
CRRT ในสถานการณ์จริง  ซึ่ งนวัตกรรม
ดังกล่าวช่วยลดความซับซอ้นในการใชแ้นว
ปฏิบัติ  เพิ่มความสะดวกในการตัดสินใจ
ทางการพยาบาล ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล 
และสนับสนุนให้การดูแลผู้ ป่วยมีความ
ปลอดภยัและเป็นมาตรฐานมากยิ่งขึน้ 
3. ผลลัพธ์กำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล
ผู้ป่วย MALA ทีรั่กษำด้วยกำรท ำ CRRT  
      3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

3.1.1 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง พ ย า บ า ล 
จ านวน 66 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 56 คน (ร้อยละ 84.85) อายุเฉล่ีย 
28.12 ± 4.15 ปี ทั้งหมดจบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (รอ้ยละ 100) ส่วน

ใหญ่มีประสบการณ์ท างานใน ICU 3-5 ปี 
จ านวน 35 คน (รอ้ยละ 53.03) ยงัไม่ผ่านการ
อบรมเฉพาะทาง  จ านวน 51คน (ร้อยละ
77.27) ผ่านการอบรมเฉพาะทางจ านวน 9 
คน (รอ้ยละ 13.63) 
3.1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วย  MALA ที่ ได้รับ 
CRRT แบ่งเป็น กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 31 ราย ทัง้ 2 กลุ่มมีลกัษณะพืน้ฐาน
โดยรวมใกลเ้คียงกนัและไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปรที่
ศึกษา (p > 0.05) ทั้งด้านอายุ เพศ ความ
รุนแรงของภาวะวิกฤต ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
ภาวะ shock ก่อนไดร้บั CRRT ในสดัส่วนสูง
ใกลเ้คียงกนั ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที ่1   แสดงขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มทดลอง (n=31) สถิติทดสอบ p-value 

อำยุ (ปี), Mean ± SD 57.06 ± 17.84 61.16 ± 13.77 Independent t-test .31* 

เพศ n (%) 
      ชาย 

 
19 (61.29) 

 
16 (51.61) 

Chi-square .61* 

      หญิง 12 (38.71) 15 (48.39)   

มี Shock ก่อนได้ CRRT n (%)   Fisher’s exact test 1.00* 

        มี  26 (83.87) 25 (80.65)   

       ไม่มี  5 (16.13) 6 (19.35)   

*p < 0.05     

     3.2. ผลลัพธต์่อองคก์รพยำบำล  
    3.2.1 ควำมพึงพอใจของ
พยำบำลตอ่รูปแบบกำรพยำบำล 
ภายหลงัการน ารูปแบบไปใช ้พบว่า พยาบาล

มีความพงึพอใจมากที่สดุ ในเรี่อง
ความสามารถในการน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ (x̄ = 
4.53, SD = 0.52) การชว่ยตดัสนิใจเลือก
แนวทางปฏิบตัิไดง้า่ยขึน้ (x̄ = 4.52, SD = 
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0.55) และความพงึพอใจโดยรวม (x̄ = 4.56, 
SD = 0.49) ส่วนความพึงในระดบัมากไดแ้ก่ 
รูปแบบการพยาบาลชว่ยใหก้ารพยาบาลมี
คณุภาพ  (x̄ = 4.48, SD = 0.56) สามารถใช้
รูปแบบการพยาบาลรว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ
ได ้(x̄ = 4.48, SD = 0.57) รูปแบบการ
พยาบาลมคีวามครอบคลมุ (x̄ = 4.41, SD = 

0.58) และรูปแบบการพยาบาลมคีวามที่
เขา้ใจง่าย (x̄ = 4.30, SD = 0.61)  
       3.2.2 สม ร รถน ะขอ งพย ำบ ำล
วิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วย MALA ที่ได้รับ 
CRRT ภายหลังการพัฒนาพบว่า พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 66 คน มีคะแนนสมรรถนะ
สูงขึน้กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกดา้น (p <0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตำรำงที ่2  เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผูป่้วย MALA ที่ไดร้บัท า CRRT (n=66) 

สมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ 
ก่อนกำรพัฒนำ 
 x̄          SD 

 หลังกำรพัฒนำ 
 x̄          SD 

Δ (Mean 
Difference) 

95% CI p-value 

1. ดา้นความรู ้ 2.41 0.63  4.08 0.56 1.67 1.48–1.86 <0.001* 

2. การประเมินและเตรียมความพรอ้ม
ผูป่้วย  

2.42 0.58 
 

4.05 0.64 1.62 1.42–1.82 <0.001* 

3. การใชเ้ครื่องมือแพทย ์ 2.65 0.57  4.23 0.55 1.58 1.39–1.77 <0.001* 

4. การประเมินและจดัการอาการ
รบกวน 

2.47 0.56 
 

4.23 0.52 1.76 1.57–1.95 <0.001* 

5. การบนัทึกและติดตามอาการ  2.59 0.61  4.30 0.46 1.71 1.52–1.90 <0.001* 

6. การสื่อสารและการใหข้อ้มลู 2.58 0.56  4.29 0.46 1.71 1.52–1.90 <0.001* 

*Paired t-test, p < 0.05
3.3 ผลลัพธด์้ำนกระบวนกำร  ภายหลงั
การน ารูปแบบการพยาบาลรว่มกบั MALA 
CARE Bundle ไปใชใ้นกลุ่มทดลอง 

พยาบาลสามารถปฏิบตัติามแนวปฏิบตัิได้
โดยรวมในระดบัสงูมาก (รอ้ยละ 98.71) ดงั
แสดงในตารางที่ 3

ตำรำงที ่3  รอ้ยละการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย MALA ที่ไดร้บั CRRT (n = 31) 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
จ ำนวน    
ข้อย่อย 

จ ำนวนคร้ังทีค่วร
ปฏิบัติทัง้หมด 

จ ำนวนคร้ังที่
ปฏิบัติได้จริง 

ร้อยละกำร
ปฏิบัต ิ

การเตรียมความพรอ้มก่อน CRRT 21 651 649 98.69 

การพยาบาลระหว่าง CRRT 49 1,519 1,466 96.51 

การพยาบาลระยะสิน้สดุ CRRT                 13 403 399 99.01 

การดแูลต่อเนื่องป้องกนัการเกิดซ า้  12 372 367 98.66 
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แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
จ ำนวน    
ข้อย่อย 

จ ำนวนคร้ังทีค่วร
ปฏิบัติทัง้หมด 

จ ำนวนคร้ังที่
ปฏิบัติได้จริง 

ร้อยละกำร
ปฏิบัต ิ

การเตรียมความพรอ้มก่อน CRRT 21 651 649 98.69 

การพยาบาลระหว่าง CRRT 49 1,519 1,466 96.51 

รวมทัง้หมด 95 2945 2907 98.71 

3.4 ผลลัพธด์้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วย 
ภายหลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาล
รว่มกบั MALA CARE Bundle พบว่า 
ระยะเวลาในการเตรียมผูป่้วยเพื่อท า CRRT 
ลดลงจากค่ามธัยฐาน 33 นาที (IQR 30–45) 
ในกลุ่มควบคมุ เหลือ 28 นาที (IQR 20–30) 
ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นลดลงรอ้ยละ 15.2 
ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถติิ Mann–
Whitney U test พบแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) เมื่อ
เปรียบเทียบผลลพัธท์างการพยาบาลระหว่าง

กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอบุตักิารณภ์าวะแทรกซอ้นรุนแรง
ระหว่างท า CRRT และอบุตัิการณค์ืนเลือด
ไม่ไดจ้ากวงจรสายอดุตนัต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .011) ขณะที่
ภาวะ Hypoxia ระหวา่งรอ CRRT และ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัสิน้สดุ CRRT แมม้ี
แนวโนม้ลดลงในกลุ่มทดลอง แตไ่ม่พบความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (p > .05) 
ดงัตารางที่ 4

ตำรำงที ่4   เปรียบเทียบผลลพัธท์างการพยาบาลระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธด์้ำนกำรพยำบำล 
กลุ่มควบคุม n/N 

(%) 
กลุ่มทดลอง n/N 

(%) 
Δ (pp) RR 

p 
(Fisher) 

Hypoxia ระหว่างรอ CRRT 3/31 (9.7%) 1/31 (3.2%) −6.5 0.33 0.612 

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงระหว่าง CRRT 11/31 (35.5%) 2/31 (6.5%) −29.0 0.18 0.011* 

คืนเลือดไม่ไดจ้ากวงจรสายมีลิ่มเลือดอดุ
ตนั 

14/31 (45.2%) 4/31 (12.9%) −32.3 0.29 0.011* 

ภาวะแทรกซอ้นหลงั off CRRT 1/31 (3.2%) 0/31 (0.0%) −3.2 0.00 1.000 

*Fisher’s exact test, p < 0.05
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย   

ผลการวิจัยครัง้นีส้ะท้อนใหเ้ห็นว่า 
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย MALA 
ที่ได้รับ CRRT โดยใช้กระบวนการวิจัยและ

พัฒนาอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การวิเคราะห์
สถานการณ์จริง การออกแบบรูปแบบจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล และการใชน้วตักรรม MALA CARE 



13/18 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e282311 

Bundle สามารถยกระดับคุณภาพการ
พยาบาลไดท้ัง้ดา้นองคก์ร กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ผูป่้วย อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์
ของการศกึษาดงันี ้ 

1 ) ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ส ถานกา รณ์  
ขอ้จ ากดัส าคญัของระบบบริการ ไดแ้ก่ ความ
ล่าชา้ในการเตรียมผูป่้วยและอุปกรณ ์ความ
แตกต่างดา้นประสบการณข์องพยาบาล และ
การเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ียงัไม่เป็นระบบ 
มีผลต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีระบบของ 
Bertalanffy9 ที่อธิบายว่าเมื่อปัจจัยน าเข้า
และกระบวนการยังขาดความพร้อม ย่อม
ส่งผลต่อผลลัพธ์ของระบบโดยรวม และ
สนับสนุนความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การดแูลที่ตอบโจทยบ์รบิทจรงิของหน่วยงาน 

2) การพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยไดน้ า
ผลการวิเคราะหปั์ญหาร่วมกับหลักฐานเชิง
ประจกัษ์มาพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล 4 
ระยะ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 6 ดา้น 
และ MALA CARE Bundle เพื่อสนบัสนนุการ
ใช้แนวปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Soukup10 ที่เน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ควบคู่กับการ
ออกแบบระบบสนับสนุนการน าใช้ และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของบังอร เขื่อนค า8 
(2563) นาตยา ค าสว่างและคณะ7 (2566) 
และน า้ฝน ขดัจวงและคณะ21 (2567) ที่พบว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับการเสริมสรา้ง

สมรรถนะพยาบาลช่วยเพิ่มคุณภาพการดแูล
ผูป่้วย CRRT ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   
3)  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

ภายหลังการน ารูปแบบไปใช้จริง  พบว่า

พยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติทกุดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินภาวะ

วิกฤต การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ

อุ ป ก ร ณ์  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ จั ด ก า ร

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการรักษา การดูแล

ระบบ CRRT และป้องกันการอดุตนัของวงจร

สาย การดูแลหลังสิน้สุดการรักษา และการ

วางแผนดูแลต่อเนื่อง สะทอ้นว่าการพฒันาที่

เชื่อมโยงทั้งความรู้ ทักษะ และเครื่องมือ

สนบัสนุนการปฏิบตัิงาน สามารถลดช่องว่าง

ระหว่างองคค์วามรูก้ับการปฏิบัติไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลลพัธด์งักล่าวอาจอธิบายได้

จ า กก ร ะบวนกา รพัฒนาสม ร ร ถ น ะที่

ประกอบดว้ยการอบรมเชิงปฏิบตัิการ การฝึก

ปฏิบัติจากสถานการณ์จริง  และการใช้ 

MALA CARE Bundle เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ท าให้

พยาบาลสามารถน าความรูไ้ปประยุกตใ์ชใ้น

การดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นระบบ สอดคลอ้ง

กั บ แ น ว คิ ด  competency-based 

development และบทบาทพยาบาลผู้ดูแล

ผูป่้วย MALA ตามขอ้เสนอของแสงไทย ไตร
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วงศแ์ละคณะ18 (2565) นอกจากนีพ้ยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ร ้อยละ 

98.71 ซึ่งอยู่ในระดบัสงูมาก แสดงว่ารูปแบบ

ที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและสามารถ

น า ไปใช้ได้จ ริ ง ในบริบทหอผู้ ป่ วยหนัก        

อายุรกรรม โดย MALA CARE Bundle ช่วย

สนับสนุนการประเมิน การเฝ้าระวัง การ

บนัทึกขอ้มลู และการทบทวนความรู ้ส่งผลให้

พยาบาลสามารถตดัสินใจไดร้วดเร็วขึน้ ช่วย

ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความครบถว้น

มากขึ ้น และส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไดอ้ย่างต่อเนื่อง ท าให้

ระยะเวลาเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้สู่กระบวนการ 

CRRT ลดลงอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ                  

และอุบัติ การณ์ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ระหว่างการรกัษา รวมถึงการเกิดลิ่มเลือดอดุ

ตันในวงจรสายลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

สอดคลอ้งกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบว่า 

การดูแลตามรูปแบบที่ก าหนดไว้อย่างเป็น

ระบบ ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง

การรักษาและส่งเสริมความปลอดภัยของ

ผูป่้วยวิกฤต 

ผลการศึกษาครั้งนี ้สะท้อนว่ า 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย MALA ที่ได้รับ 
CRRT ซึ่ งประกอบด้วยแนวปฏิบัติ การ
พยาบาล 4 ระยะ การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล 6 ดา้น และ MALA CARE Bundle 
สามารถยกระดับคุณภาพการพยาบาล ลด
ภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม แม้ว่าผลด้าน
ภาวะ Hypoxia และภาวะแทรกซ้อนหลัง
สิ ้นสุด  CRRT จะยั ง ไม่ แตกต่ า งอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่อาจสมัพนัธก์บัจ านวน
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ จ  า กั ด และอุ บั ติ ก า รณ์
เหตุการณ์ที่ ค่ อนข้างต ่ า  อย่างไรก็ตาม 
แนวโนม้ผลลัพธ์ที่ดีขึน้สะทอ้นศักยภาพของ
รูปแบบ และควรไดร้ับการศึกษาต่อยอดใน
ประชากรขนาดใหญ่ขึน้ 
ข้อเสนอแนะ  

1)  ด้านการบริหารการพยาบาล 
ควรก าหนดสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย 
MALA ที่ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไตต่อเนื่อง 
(CRRT) ทัง้ 6 ดา้น มาใชเ้ป็นสมรรถนะเฉพาะ
ทางของพยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
ร่วมกับการใช้ MALA CARE Bundle เพื่ อ
ก ากับมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลและ
ส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วย  

2) ดา้นการวิจัย ควรศึกษาผลลัพธ์
เพิ่มเติมดา้นคณุภาพชีวิตผูป่้วย ผลลพัธร์ะยะ
ยาว และตน้ทุนการรกัษา เพื่อสนับสนุนการ
ขยายผลเชิงนโยบายและการพัฒนาระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตอย่างยั่งยืน 
เอกสำรอ้ำงอิง  
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การพฒันาเกณฑม์าตรฐานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิส าหรบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายใตอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น: 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในจงัหวดัขอนแก่น 

นริะมล สมตวั1, แสงดาว จนัทร์ดา2, กฤชกนัทร สวุรรณพนัธุ์3 
ศกัขรินทร์ นรสาร4, จุร ีแสนสขุ5 , วชิดุา นพเสริฐ6 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนา ทดลองใช้ และประเมินความ

เหมาะสมของเกณฑม์าตรฐานระบบสขุภาพปฐมภมูิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) สงักัด
องคก์ารบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใตก้รอบแนวคิด 
Health System Building Blocks Plus One ใน รพ.สต. สงักดั อบจ.ขอนแก่น จ านวน 3 แห่ง ครอบคลมุ
หน่วยบริการขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก ผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ จ านวน 65 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  
และผูใ้หข้อ้มลูเชิงปริมาณ จ านวน 139 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power ส าหรบัการ
ทดสอบ Paired t-test และสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม  
การสัมภาษณเ์ชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ย  
การวิเคราะหเ์นือ้หาแบบอุปนยัร่วมกับการตรวจสอบแบบสามเสา้ และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า รพ.สต. ทุกแห่งสามารถด าเนินงานตาม
องคป์ระกอบของระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ แต่มีข้อจ ากัดด้านระบบสารสนเทศ การเชื่อมโยงข้อมูล  
การประสานงาน และการก ากับคุณภาพ เกณฑ์มาตรฐานท่ีพัฒนาขึน้ประกอบด้วย 7 องคป์ระกอบ  
9 ตัวชีว้ัด และ 31 รายการประเมิน ภายหลังการทดลองใช้ ความรอบรูด้้านสุขภาพของประชาชน   
และความพึงพอใจต่อบรกิารเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.004, p = 0.025) เกณฑม์าตรฐาน
ท่ีพฒันาขึน้ไดร้บัการประเมินว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.46, SD = 0.52) สรุปว่า
เกณฑม์าตรฐานท่ีพัฒนาขึน้มีความเหมาะสมและมีศักยภาพในการน าไปใชเ้ป็นกรอบในการพัฒนา
ระบบสขุภาพปฐมภมูิภายใตบ้รบิทการกระจายอ านาจ 

ค ำส ำคัญ:  เกณฑ์มาตรฐาน, ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ, การถ่ายโอน, องคก์ารบริหารส่วนจังหวัด,  
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม 
1,4,6 อาจารย,์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  
2,,5 ผูช้่วยศาสตราจารย,์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
3 ผูช้่วยศาสตราจารย,์ วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding Author; Sangdao Janda, Email: sangdao.j@bcnkk.ac.th  
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Development of Primary Health Care Service Standards for Sub-district 

Health Promoting Hospitals under Local Administrative Organizations: A 

Participatory Action Research in Khon Kaen Province 

Niramol Somtua1 , Sangdao Janda2, Kritkantorn Suwannaphant3 
Sakkharin Norrasan4, Juree Sansuk5 , Wichuda Nopasert6  

ABSTRACT 
This research aimed to analyze the situation, develop, pilot, and evaluate the appropriateness 

of primary health care system standards for Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) under 
Provincial Administrative Organizations (PAOs). The study employed participatory action research 
within the Health System Building Blocks Plus One conceptual framework, conducted across three 
SHPHs under Khon Kaen PAO, representing large, medium, and small service units. Qualitative data 
were collected from 65 purposively selected informants, while quantitative data were obtained from 
139 participants whose sample size was determined using G*Power software for paired t-test analysis 
and selected through systematic random sampling. Research instruments included focus gr oup 
discussions, in-depth interviews, participant observation, and questionnaires. Qualitative data were 
analyzed using inductive content analysis with triangulation, while quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test. The findings revealed that all SHPHs were able to 
operate in accordance with the primary health care system components; however, limitations were 
identified in information systems, data linkage, coordination, and quality supervision. The developed 
standards comprised 7 components, 9 indicators, and 31 assessment items. Following the pilot 
implementation, community health literacy and service satisfaction increased at statistically significant 
levels (p = 0.004 and p = 0.025, respectively). The developed standards were evaluated as highly 
appropriate (Mean = 4.46, SD = 0.52). In conclusion, the developed standards are appropriate and 
have potential to serve as a framework for primary health care system development within the context 
of decentralization. 

Keywords: Quality standards, Primary health care system, Transfer, Provincial Administrative 
Organization, Participatory action research 
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บทน ำ (Introduction)  
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็น

บริการด่านแรกที่ประชาชนเขา้ถึงไดใ้กลบ้า้น
และมีบทบาททั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามส าคญักับบริการ
สขุภาพปฐมภูมิในฐานะกลไกส าคญัของการ
พัฒ น า ร ะ บบ สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร บ ร ร ลุ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้1 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลง
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจาก
นโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสงักัด อบจ. 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25642 โดยจงัหวดัขอนแก่นเป็น
หนึ่งในพื ้นที่ที่มีถ่ายโอนในระยะแรก การ
เปล่ียนแปลงท าใหห้ลายพืน้ที่ตอ้งปรบัตวัทัง้
ดา้นการบริหาร การจัดบริการ งบประมาณ 
และการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง3 แมห้ลงัการถ่ายโอน รพ.สต. หลาย
แห่งยังสามารถด าเนินบริการสุขภาพไดต้าม
ภารกิจ แต่หลายพื ้นที่ เริ่มพบปัญหาและ
ขอ้จ ากัดที่แตกต่างกัน เช่น ความพรอ้มของ
หน่วยบริการ การขาดแคลนบุคลากร ระบบ
ขอ้มลูสขุภาพ การประสานงานระหว่างหน่วย
บริการ และแนวทางก ากับคุณภาพที่ยังไม่
ชัดเจน 4-7 ท าให้หลายหน่วยบริการต้อง
ปรับตัวและพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ของตนเอง 

แนวคิด Health System Building 
Blocks อธิบายว่า การพัฒนาระบบสุขภาพ
จ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบหลายด้าน

ท างานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นภาวะผูน้  า ระบบ
บรกิาร บคุลากร ระบบขอ้มลู การเงินการคลงั 
และองค์ประกอบสนับสนุนอื่น ๆ 3 ขณะที่
แนวคิดการกระจายอ านาจเสนอว่า การเพิ่ม
อ านาจการบริหารเพียงอย่างเดียวอาจยงัไม่
เพียงพอ หากไม่มีระบบสนับสนุนและกลไก
ก ากับคุณภาพที่ เหมาะสม 8 นอกจากนี ้ 
การศึกษาด้านการกระจายอ านาจระดับ
ทอ้งถิ่น พบว่าการพัฒนาเกณฑม์าตรฐานที่
เหมาะสมกับบริบทหลังการถ่ายโอนเป็น
กลไกส าคญัในการสนบัสนนุการจดัการระบบ
สุขภาพ  ส่งเสริมศักยภาพองคก์รและก ากับ
ติดตามคณุภาพการด าเนินงาน9 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แม้จะมีเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการพัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่แล้ว แต่
เกณฑ์ส่วนใหญ่พัฒนาขึน้ภายใตร้ะบบการ
บรหิารของกระทรวงสาธารณสขุ  แต่ภายหลงั
การถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งมีรูปแบบการบริหาร
และการจดัสรรทรพัยากรที่แตกต่างจากเดิม10 
ท าให้เกณฑ์ที่มีอยู่ยังไม่สามารถสะท้อน
บริบทและความต้องการของหน่วยบริการ
ภายใตก้ารบริหารของ อบจ. ไดอ้ย่างชดัเจน 
การศึกษาครั้งนี ้เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 
พัฒนา  ทดลองใช้  และประ เมิน เกณฑ์
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ส า ห รับ  รพ .สต .  สั ง กั ด  อ บจ .  โดย ใช้
กระบวนการมี ส่วนร่วม เพื่อให้ได้ เกณฑ์
มาตรฐานที่สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิตามบรบิท
ของพืน้ท่ี 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และ

ความต้องการจ าเป็นดา้นเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. 
สงักดั อบจ.  

2. เพื่ อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. 
สงักดั อบจ. โดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่ม 

3. เพื่อทดลองใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่พัฒนาขึ ้น
ส าหรบั รพ.สต. สงักดั อบจ. 

4. เพื่อประเมินความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องการน าเกณฑม์าตรฐาน
ระบบบริการสขุภาพปฐมภูมิไปใชใ้น รพ.สต. 
สงักดั อบจ. 

วิธีด ำเนินการวิจัย (Methodology) 
1. รูปแบบการวิจัย การศึกษานีใ้ช้

การวิ จัย เชิ งปฏิบัติ การแบบมี ส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) โดย
ด าเนินงานผ่าน 4 ระยะ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์ การวางแผนร่วมกัน  การ
ด าเนินการพฒันา และการประเมินผล11 พืน้ท่ี
ศึกษาคือ รพ.สต. สังกัด อบจ. ขอนแก่น 
จ านวน 3 แห่ง ซึ่งครอบคลุมหน่วยบริการ
ขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก เก็บขอ้มลูระหว่าง
เ ดื อนมิ ถุ น ายน  พ .ศ .  2 5 6 8  ถึ ง เ ดื อน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2569 

2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ผูใ้ห้
ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้หข้อ้มูล
เชิงคุณภาพ จ านวน 65 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจง ประกอบด้วยบุคลากร รพ.สต. 
บคุลากร อบจ. โรงพยาบาลชมุชน สสจ. สสอ. 
และผูแ้ทนชมุชน โดยก าหนดจ านวนตามหลกั
ความอิ่มตัวของข้อมูล12 ส่วนผู้ให้ข้อมูลเชิง
ปริมาณค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 
G*Power เวอรช์นั 3.1 ส าหรบัการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย 2 ครัง้ในกลุ่มเดียวกัน (paired t-test) 
ก าหนดขนาดอิทธิพล ก าหนด Effect Size = 

0.30, Power = 0.80, α = 0.05 ได้ขนาด
ตวัอย่างขัน้ต ่า จ านวน 90 คน และเก็บขอ้มลู
จริง จ านวน139 คนเพื่อชดเชยการสูญหาย
ของข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิ ธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ จากทะเบียน
ผู้รับบริการของ รพ.สต. ทั้ง  3  แห่ง ตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละพื ้นที่ศึกษา 
โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ อาย ุ18 ปีขึน้ไป อาศยั
อยู่ในพืน้ท่ี เคยใชบ้รกิาร รพ.สต. อย่างนอ้ย 1 
ครัง้ภายใน 12 เดือนหลังการถ่ายโอน และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่มีขอ้จ ากดัดา้นการส่ือสาร และ
ผู้ที่ย้ายออกจากพื ้นที่ชั่ วคราวในช่วงเก็บ
ขอ้มลู 

3. เครื่องมือวิจัย เครื่องมือที่ใชค้ือ
เกณฑม์าตรฐานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ
ภายหลังการถ่ายโอน ซึ่งพัฒนาจากกรอบ 
Health System Building Blocks Plus One 
ครอบคลุม7 องคป์ระกอบ มีรายการประเมิน 
31 รายการ และตัวชีว้ัดผลลัพธ์ 9 รายการ 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหาแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ
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ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 
3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 และน าไป
ทดลองใชก้ับประชาชนที่มีลักษณะใกลเ้คียง
กับกลุ่มตัวอย่าง 13 จ านวน 30  คน เพื่ อ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ไดค้่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง  ค ร อนบ า ค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 
โดยแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.87 และแบบวดัความพึงพอใจ
ต่อบรกิารมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.91 

4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บ
ขอ้มลูใชว้ิธีแบบผสมผสาน ประกอบดว้ยการ
สนทนากลุ่ม การสมัภาษณเ์ชิงลกึ การสงัเกต
แบบมีส่วนรว่ม การวิเคราะหเ์อกสาร และการ
ใชแ้บบสอบถาม 

5. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังการทดลองดว้ย Paired t-test 
ภายหลงัการตรวจสอบการแจกแจงปกติดว้ย 
Shapiro-Wilk test (p > .05) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  .05  ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะหด์้วยการวิเคราะห์เนือ้หา
แบบอุปนัย และตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ดว้ยวิธีการตรวจสอบแบบสามเสา้14 

6. จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี ้
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัยะลา 
เลขที่ SCPHYLIRB-2568/371 ลงวันที่ 20 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกคน
ได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการและลงนาม
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา โดยผู้วิจัย
รกัษาความลับของขอ้มูลและรายงานผลใน
ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยตวัตน 
ผลกำรวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ด  า เ นิ น ก า ร ต า ม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ผ่าน 4 ระยะ ภายใต้กรอบ Health 
System Building Blocks Plus One ใน
บริบทของ รพ.สต. สงักัด อบจ.ขอนแก่น โดย
ผลการศึกษาน าเสนอตามวัตถุประสงคก์าร
วิจยั ดงันี ้

1 .  ส ถ ำ น ก ำ รณ์ แ ล ะค ว ำ ม
ต้องกำรจ ำเป็นด้ำนเกณฑ์มำตรฐำน
ระบบสุขภำพปฐมภูมิ 

กรอบแนวคิด Health System 
Building Blocks Plus One ที่พัฒนาเกณฑ์
ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ  
ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ 9 ตวัชีว้ดั และ 
31 รายการประเมิน ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตำรำงที ่1 องคป์ระกอบ ตวัชีว้ดั และรายการประเมินของเกณฑม์าตรฐานระบบสขุภาพ 
องคป์ระกอบ ตัวชีวั้ด รำยกำร สำระส ำคัญ 

1. ภาวะผูน้  าและธรรมาภิบาล 2 5 การก าหนดนโยบาย การบริหารตามหลัก 
ธรรมาภิบาล และ ITA 

2. ระบบบริการ 2 5 การจัดบริการปฐมภูมิครบ 5 ด้านและการ
คุม้ครองสิทธิผูร้บับริการ 

3. ก าลงัคนดา้นสขุภาพ 1 5 การวางแผน พฒันา และสรา้งแรงจงูใจบคุลากร 
4. ระบบขอ้มลูข่าวสาร 1 3 การจดัเก็บ ใช ้และรายงานขอ้มลูสขุภาพ 
5. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วคัซีน และเทคโนโลย ี

1 5 การบริหาร เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี ให้ได้
มาตรฐาน 

6. การเงินการคลงัดา้นสขุภาพ 1 3 การวางแผนและบริหารงบประมาณ 
7. ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชน 

1 5 การมีส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย 

รวม 9 31 7 องคป์ระกอบของระบบสุขภำพ 

ผลจากการประเมินช่องว่าง รพ.สต. 
ตามกรอบมาตรฐาน 7 องค์ประกอบ พบ
ประเด็นส าคญัในแต่ละองคป์ระกอบ ดงันี ้

1.1 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  
รพ.สต. ทุกแห่งยงัสามารถจดับริการสุขภาพ
ไดค้รอบคลมุ การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั
โรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 
ที่ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน
ในพืน้ที่ได ้แต่การบันทึกขอ้มลูการใหบ้ริการ
ยงัจดัเก็บในรูปเอกสารหรือสมดุบนัทึก ยงัไม่
ถกูน าเขา้สู่ระบบฐานขอ้มลูอย่างครบถว้น ท า
ให้ข้อมูลบางกิจกรรมไม่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในการติดตามผลและวางแผน
บริการได้อย่างเต็มที่  โดยเฉพาะข้อมูลการ
เยี่ยมบา้นและการคดักรองกลุ่มเส่ียง 

1.2 ระบบบริการ พบว่า รพ.สต. ทัง้ 
3  แห่ ง  ยังคงให้บริการที่ รองรับจ านวน
ผู้รับบริการได้ แต่คุณภาพการดูแลต่อเนื่อง
ลดลง เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยถูกส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด 
รพ.สต. มกัไม่ไดร้บัขอ้มลูผลการรกัษากลบัมา 
ส่งผลต่อการติดตามเยี่ ยมบ้าน และการ
วางแผนดูแลผูป่้วยในชุมชน โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคเรือ้รงัและผูท้ี่ตอ้งไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง 

1.3 ก าลงัคนดา้นสขุภาพ หลายพืน้ที่
ยงัมีปัญหาก าลงัคนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ รพ.
สต. ขนาดเล็กที่มีพยาบาลวิชาชีพจ านวนนอ้ย 
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังที่มีอยู่เดิม
ตัง้แต่ก่อนการถ่ายโอน และมีแนวโน้มรุนแรง
ขึน้ภายหลังการถ่ายโอน เนื่องจากการขอรับ
การสนับสนุนและการหมุนเวียนก าลังคนจาก
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เครือข่ายเดิมท าไดย้ากขึน้ ส่งผลให้บางครั้ง
ตอ้งแกปั้ญหาโดยอาศัยความร่วมมือแบบไม่
เป็นทางการดว้ยตนเอง 

1 .4  ระบบฐานข้อมูล  รพ .สต . 
หลังจากการถ่ายโอนไม่สามารถเข้าใช้งาน
ระบบฐานข้อมูลเดิมได ้เจ้าหน้าที่จึงตอ้งเริ่ม
เก็บและบันทึกข้อมูลใหม่บางส่วน ส่งผลต่อ
การติดตามผู้ป่วย การน าข้อมูลมาวิเคราะห์
สุขภาพของคนในพืน้ท่ี ตลอดจนการวางแผน
จัดบริการและการบริหารงานที่ขาดความ
ต่อเนื่อง 

1 . 5  ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร ย า แ ล ะ
เวชภัณฑ ์รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังด าเนินการได้
ต่อเนื่องและไม่พบปัญหาการส ารองยาหรือ
เวชภัณฑเ์กินความจ าเป็น แต่ส่ิงที่เจา้หนา้ที่
ยั งคงกั งวลคือความชัด เจนในเรื่ อ งข้อ
กฎหมายที่เก่ียวกบัใบประกอบวิชาชีพส าหรบั
การตรวจรกัษา เนื่องจากในระบบเดิม สสจ. 
เป็นผูก้  ากับดูแล เมื่อมีการถ่ายโอนจึงยงัไม่มี
ความชดัเจนว่าจะด าเนินการอย่างไรต่อไป 

1.6 การเงินการคลงั ผูใ้หข้อ้มลูส่วน
ใหญ่มองว่าสถานะการเงินของ รพ.สต. และ
งบประมาณดีขึน้ แต่หลายพืน้ที่ยงัพบปัญหา
การโอนงบประมาณและการเบิกจ่ายล่าช้า 
ท าให้บางกิจกรรมไม่สามารถด าเนินการได้
ตามแผนท่ีวางไว ้

1.7 การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าระดับความร่วมมือของ
ชุมชนและ อสม. ยังคงใกลเ้คียงกับช่วงก่อน
การถ่ายโอน แต่ รูปแบบการประสานงาน

เปล่ียนไป โดย รพ.สต. ไม่มีบทบาทในการ
ก ากับดูแล อสม.  โดยตรงเช่นเดิม การ
ด า เ นิ น ง า น ห ล า ย กิ จ ก ร ร ม จึ ง อ า ศั ย
ความสมัพนัธท์ี่มีอยู่เดิม ซึ่งผูใ้หข้อ้มลูมีความ
กงัวลต่อความรว่มมือในระยะยาว 

2. กำรพัฒนำเกณฑ์มำตรฐำน
ระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิโดยใช้
กระบวนกำรมีส่วนร่วม 

ผู้ วิ จั ย น า ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณแ์ละช่องว่างจากระยะแรกเขา้สู่เวที
ประชุมร่วมกบัผู ้ผูบ้ริหารและบุคลากร รพ.สต. 
ผู้บริหาร อบจ. ผู้แทน สสจ. และผู้แทนภาค
ประชาชน พบว่าผูเ้ขา้รว่มส่วนใหญ่เห็นตรงกัน
ว่า เกณฑ์เดิมบางส่วนยังไม่สอดคล้องกับ
บรบิทการท างานหลงัการถ่ายโอน จึงเสนอการ
ปรบัเกณฑ ์3 ประเด็นส าคญั ดงันี ้

2.1 ภำวะผู้น ำและธรรมำภิบำล 
เสนอว่าการให ้รพ.สต. แต่ละแห่งรบัผิดชอบ
การประเมินความโปร่งใสและธรรมาภิบาล
ดว้ยตนเองท าไดค้่อนขา้งยาก เนื่องจากหลาย
ประเด็นเป็นอ านาจการบริหารในระดบั อบจ. 
จึงขอใหป้รบัการประเมินส่วนนีไ้ปอยู่ในระดบั 
อบจ. และควรเพิ่มเครื่องมือประเมิน Happy 
Meter 9 Dimensions เพราะมีผลต่อการ
ด าเนินงาน รวมถึงมองว่าเกณฑท์ี่พฒันาขึน้มี
จุดเด่นที่ไดอ้อกแบบใหน้ าผลการประเมินเขา้
สู่คณะกรรมการสุขภาพระดับ อบจ. เพื่อใช้
ประกอบการวางแผน จัดสรรทรพัยากร และ
ก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพของหน่วย
บรกิารอย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง 
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2.2 ผลลัพธด์้ำนโรคเรือ้รัง พบว่า 
การก าหนดตัวชี ้วัดเป็นจ านวนผู้ป่วยโรค
เรือ้รังลดลงอย่างต่อเนื่อง อาจไม่สะท้อน
สถานการณจ์ริง เนื่องจากในบางพืน้ที่ เมื่อมี
การท างานเชิงรุกมากขึน้ จะพบผูป่้วยเพิ่มขึน้
ในระยะแรก ดงันัน้จึงเสนอใหป้รบัเกณฑเ์ป็น
ไม่เกินค่ามาตรฐานหรือลดลงจากขอ้มลูเดิม
ของพื ้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการ
ท างานจรงิ 

2 .3  ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ 
พบว่าปัญหาสุขภาพของแต่ละพืน้ที่มีความ
แตกต่างกัน ผูเ้ขา้ร่วมเสนอใหแ้ต่ละ รพ.สต. 
สามารถเลือกประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหา
ส าคญัของพืน้ท่ี น ามาพฒันาความรอบรูด้า้น
สุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ประเด็น แทนการ
ก าหนดประเด็นเดียวกันทุกพืน้ที่ โดยยังใช้
เครื่องมือการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ในทกุพืน้ท่ีไดเ้หมือนเดิม 

ภายหลังการพัฒนาผู้วิจัยได้น า
เกณฑ์มาตรฐานจ านวน 31 รายการไป
ต ร ว จ สอบค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า โ ด ย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมเวที
พัฒนาเครื่ องมื อ พบว่ ามีค่ าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 และมี
ค่าเฉล่ีย IOC เท่ากับ 0.94 จากนัน้ไดป้รบัปรุง
เครื่องมือตามขอ้เสนอแนะ 

3 .  ผลกำรทดลองใช้ เ กณฑ์
มำตรฐำนระบบสุขภำพปฐมภูมิหลังกำร
ถ่ำยโอนใน รพ.สต. สังกัด อบจ. 

หลังน าเกณฑ์มาตรฐานไปทดลอง
ใช ้แต่ละหน่วยบริการน าเกณฑไ์ปวิเคราะห์
ช่องว่างของตนเองและจดัท าแผนพฒันาตาม
บรบิทของพืน้ท่ี ทรพัยากร และปัญหาสขุภาพ
ที่พบ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน 3 
ระดบั ดงันี ้

3.1 ระดับหน่วยบริกำร พบว่า 1) 
รพ.สต. ขนาดใหญ่ใชท้รพัยากรที่เพิ่มขึน้หลงั
การถ่ายโอนมาพฒันางานเชิงรุกมากขึน้ โดย
เน้นการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังร่วมกับ อสม. การวางระบบ
ควบคุมโรคระบาดในเครือข่ายบริการ และ
เพิ่มความครอบคลมุดา้นงานพฒันาการเด็ก
และวัคซีน 2) รพ.สต. ขนาดกลางเลือกปรบั
การท างานใหเ้หมาะกับก าลังคนที่มีอยู่ โดย
เนน้การคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงูเชิงรุกผ่านเครือข่ายชมุชนและสถานี
สุขภาพ ควบคู่ กับการด า เนิน โครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 3) รพ.สต. ขนาดเล็กซึ่งมีข้อจ ากัด
ดา้นบุคลากร ไดม้ีการพัฒนาศักยภาพแกน
น า อสม. ให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน จัดระบบติดตามผู้ป่วยโรค
เรือ้รังและผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเดินทางโดย
ก า ร วั ด ค ว ามดัน โ ลหิ ต ที่ บ้ า น  ร ว มทั้ ง
พฒันาการส่ือสารระหว่าง รพ.สต. อสม. และ
ผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์และระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เพื่อสนับสนุนการ
ส่งต่อและการติดตามดูแลผู้ ป่วยอย่ า ง
ต่อเนื่อง 
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3.2 ระดับนโยบำยของ อบจ. 
พบว่า เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นการบริหาร
ใน  2  ประ เด็ นส าคัญ  ได้แก่  1 )  จัดท า
แผนพัฒนาระบบศูนยข์อ้มูลสุขภาพ และ 2) 
การจัดประชุมเพื่อก าหนดตัวชี ้วัดร่วมกัน
ระหว่าง อบจ. สสจ. และ รพ.สต. เพื่อท าให้
เกิดแนวทางการติดตามประเมินผลที่ ใช้
รว่มกนัมากขึน้ 

3.3 ระดับประชำชน  เป็นการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือการประเมินความ

รอบรูด้า้นสุขภาพชุดเดียวกันทุกพืน้ที่ พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชนเพิ่มขึน้
จากค่าเฉล่ีย 4.06 (SD = 0.63) เป็น 4.24 
(SD = 0.58) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .004) ขณะที่ความพึงพอใจต่อ
บรกิารสขุภาพเพิ่มขึน้จาก 4.29 (SD = 0.55) 
เป็น 4.37 (SD = 0.49) แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p = .025)  โดยพบ
แนวโนม้การเพิ่มขึน้ใน รพ.สต. ทุกขนาด ดัง
แสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบความรอบรูท้างสขุภาพและความพึงพอใจต่อบรกิารสขุภาพก่อนและ
หลงัการทดลองใชเ้กณฑม์าตรฐาน จ าแนกตามขนาดของ รพ.สต. (N = 139) 

ตัวแปร 

ขนาดใหญ่  

(n = 84) 

ขนาดกลาง  

(n = 30) 

ขนาดเล็ก (n = 25) รวม (N = 139) 

p-value 

ก่อน หลัง Δ ก่อน หลัง Δ ก่อน หลัง Δ ก่อน หลัง Δ 

1. ความรอบรู้

ทางสขุภาพ 

3.99 4.22 +0.23 3.97 4.11 +0.14 4.40 4.46 +0.06 4.06 4.24 +0.18 0.004** 

2. ความพึง

พอใจต่อบริการ

สขุภาพ 

4.13 4.17 +0.04 4.31 4.50 +0.19 4.79 4.86 +0.07 4.29 4.37 +0.08 0.025* 

หมายเหตุ: Δ = ผลต่างระหว่างค่าเฉล่ียหลงัและก่อนการทดลอง; ค่า p-value เป็นผลการทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างคะแนนกอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด (N = 139) ดว้ยสถติิ 
Paired t-test ส่วนค่าเฉล่ียที่จ  าแนกตามขนาด รพ.สต. ใชเ้พื่อแสดงแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของ  
แต่ละกลุ่ม 

4. ผลกำรประเมินควำมเหมำะสม
และควำมเป็นไปได้ของต้นแบบเกณฑ์
มำตรฐำน 

เกณฑม์าตรฐานไดร้บัการประเมินว่า
มีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ ในระดับมาก 

(Mean = 4.46, SD = 0.52) ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) 
ดา้นความสอดคลอ้งกับบริบท (Mean = 4.52, 
SD = 0.50) เกณฑ์สามารถปรับใช้ได้กับ รพ.
สต. ที่มีขนาดและบริบทแตกต่างกัน 2) ด้าน
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (Mean = 4.38, 
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SD = 0.54) ผูป้ฏิบตัิงานสามารถน าเกณฑไ์ป
ประเมินตนเองและจัดท าแผนพัฒนาได ้แม้
ยงัมีขอ้จ ากัดดา้นการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่าง 
อบจ. และหน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุ 3) 
ดา้นการยอมรบัของผูใ้ช ้(Mean = 4.47, SD 
= 0.51) การมีส่วนรว่มในกระบวนการพฒันา
ท าให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและ
ยอมรบัเกณฑม์ากขึน้ และ 4) ดา้นประโยชน์
ต่อระบบ (Mean = 4.49, SD = 0.53) เกณฑ์
ช่วยให้เห็นประเด็นที่ควรพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ เป็น
รูปธรรม เช่น การพัฒนาระบบขอ้มลูสขุภาพ
รว่มและการก าหนดตวัชีว้ดัรว่มระหว่าง อบจ. 
สสจ. และ รพ.สต. อย่างไรก็ตาม ควรมีการ
ติดตามและประเมินผลการน าไปใช้จริงใน
ระยะยาวต่อไป 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

อภิปรำยผล  การพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิหลงัการ
ถ่ายโอนเก่ียวขอ้งกับการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
การบริหาร บุคลากร ระบบข้อมูล และการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน แม ้รพ.สต. ทัง้ 
3 แห่งยงัสามารถจดับริการตามภารกิจหลกัได ้
แต่ยังพบข้อจ ากัดด้านระบบข้อมูล การ
ประสานงาน และแนวทางก ากับคุณภาพ ซึ่ง
สอดคลอ้งกับกรอบ Health System Building 
Blocks ที่ชี ้ว่าการมีทรัพยากรหรือโครงสรา้ง
เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ หากขาดกลไก
สนับสนุนและก ากับกา รท า ง าน ³  และ

สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bossert8 ที่ว่าการ
กระจายอ านาจจะไดผ้ลดีเมื่อหน่วยงานมีทั้ง
อ านาจ ขีดความสามารถ และระบบก ากับที่
เหมาะสม 

ปัญหาด้านข้อมูลสุขภาพ เ ป็น
อุปสรรคส าคัญหลังการถ่ายโอน ทั้งการ
เ ข้ า ถึ ง ข้อมูลผู้ ป่ วย  ข้อมูล ส่ ง ต่ อ  และ
ฐานข้อมูลเดิม ส่งผลต่อการติดตามผู้ป่วย 
การวางแผนบรกิาร และการตดัสินใจในระดบั
พืน้ที่  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกที่ใหค้วามส าคัญกับระบบขอ้มลู
ในฐานะองค์ประกอบส าคัญของระบบ
สขุภาพ15 

การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมตัง้แต่
การวิ เคราะห์ปัญหาจนถึงการออกแบบ
เกณฑ ์ช่วยใหก้ารน าไปใชท้ าไดง้่ายขึน้และ
เกิดความรูส้ึกเป็นเจา้ของในหมู่ผูป้ฏิบตัิงาน 
สอดคล้องกับ Cornish และคณะ11 Israel 
และคณะ16 และ Tetui และคณะ17 ที่พบว่า
กระบวนการมีส่วนร่วมช่วยเพิ่มการยอมรบั
และความต่อเนื่องในการด าเนินงานระยะยาว 

สรุปผลกำรวิจัย เกณฑม์าตรฐานที่
พัฒนาขึน้ถูกใชป้ระเมินหน่วยบริการ รวมถึง
ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดเป้าหมายและ
พฒันาการท างานร่วมกันระหว่าง อบจ. สสจ. 
และ รพ.สต. ในการก าหนดตัวชีว้ัดร่วมและ
การพัฒนาระบบขอ้มูลระดับพืน้ที่ แต่ในการ
น าเกณฑ์ไปใช้ใน รพ.สต. ขนาดเล็กยังมี
ขอ้จ ากัดเก่ียวกบัการจดัการขอ้มลู และการใช้
ข้อมูลเพื่อพัฒนางาน ซึ่งตอ้งอาศัยก าลังคน
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และเวลาในการด าเนินงาน สะทอ้นใหเ้ห็นว่า
การพัฒนาเกณฑ์ในระยะต่อไปควรค านึงถึง
ศักยภาพและทรัพยากรที่แตกต่างกันของ
หน่วยบรกิารแต่ละขนาด 

ด้านผลลัพธ์ต่อประชาชน พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและความพึงพอใจตอ่
บริการเพิ่มขึน้ แมจ้ะมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่
ขนาดการเปล่ียนแปลงอยู่ในระดับค่อนขา้ง
น้อย (0.08–0.18 คะแนน) อาจเนื่องจาก
ระยะเวลาทดลองค่อนข้างสั้นและคะแนน
ก่อนการทดลองอยู่ ในระดับสูงอยู่ แล้ว 
อย่างไรก็ตามแนวโน้มที่เพิ่มขึน้ชี ้ให้เห็นว่า 
การพัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทพื ้นที่และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน จะช่วย
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
Primary Health Care ที่เนน้การดูแลโดยยึด
ประชาชนเป็นศนูยก์ลาง1 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้ำนกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

ควรขยายการใช้เกณฑ์มาตรฐานไปยัง รพ.
สต. แห่งอื่นโดยใชก้ระบวนการมีส่วนรว่มของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง พรอ้มก าหนดตวัชีว้ดัร่วมระหว่าง 
อบจ. สสจ. และ รพ.สต. และพัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
รวมทั้งจัดให้มีการประเมินอย่างสม ่าเสมอ
เพื่อก ากับคุณภาพและปรบัปรุงเกณฑใ์หท้นั
บริบทที่เปล่ียนไป ในระดับนโยบายควรเร่ง
แก้ไขข้อจ ากัดที่ยังคา้งอยู่หลังการถ่ายโอน 
ทั้งด้านกฎหมายวิชาชีพ กลไกการจัดสรร
งบประมาณ และบทบาทของเครือข่าย

สขุภาพระดบัอ าเภอในการสนบัสนุนวิชาการ
และก ากบัคณุภาพ 

2. ด้ำนกำรวิจัยคร้ังต่อไป ควร
ขยายพืน้ที่ศึกษาไปยังบริบทที่หลากหลาย
มากขึน้ โดยเฉพาะพืน้ที่ห่างไกลหรือพืน้ท่ีที่มี
ทรพัยากรจ ากัด ติดตามผลลพัธใ์นระยะยาว 
และศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมกับการใช้เกณฑ์ที่
พัฒนาจากภายนอก เพื่ อท าความเข้า
ใจความแตกต่างดา้นการยอมรับและความ
ต่อเนื่องในการน าไปใช ้

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)     
บทความนี ้เ ป็นส่วนหนึ่ งของการพัฒนา
ต้นแบบมาตรฐานระบบสุขภาพปฐมภูมิใน
องค์ก รปกครอง ส่วนท้องถิ่ น  ได้รับทุน
สนับสนุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุน
ด้านการพัฒนาระดับพื ้นที่  (บพท.) ผู้วิจัย
ขอขอบคุณบุคลากรและผูใ้หข้อ้มลูทุกท่านที่
ส ล ะ เ ว ล า และ ให้ค ว าม ร่ ว มมื อตลอด
กระบวนการวิจยัจนบรรลเุป้าหมาย 
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การพฒันาแนวทางตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยการประยุกตใ์ช้

หลกัการบริหารความเสี่ยง ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

จิระสนัต ์มีรตันธ์นวตั1 
บทคดัย่อ 

คลินิกเวชกรรมเป็นสถานพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคัญในการใหบ้ริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
การก ากับดูแลให้ด าเนินการตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด มีความส าคัญต่อคุณภาพและความ
ปลอดภยัของผูร้บับรกิาร อย่างไรก็ตาม แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกท่ีใชอ้ยู่ยงัใชเ้กณฑเ์ดียวกนัทกุ
แห่ง ท าใหไ้ม่สามารถจัดล าดับความเสี่ยงเพื่อก าหนดความถ่ีในการก ากับดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของคลินิกเวชกรรม 
พัฒนาแนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกตใ์ช้หลักการบริหารความเสี่ยง และ
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์องแนวทางท่ีพฒันาขึน้ กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู
ประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ีผูร้บัผิดชอบงานสถานพยาบาลระดบัจงัหวดัและอ าเภอ จ านวน 5 คน และคลินิก
เวชกรรมท่ีไดร้บัอนญุาตในเขตอ าเภอเมืองชลบรุี จ านวน 204 แห่ง คดัเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการตาม
วงจร PAOR จ านวน 3 วงจร เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ ์แบบบันทึกขอ้มูลคลินิก และ
แบบตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัยพบว่า ปัญหา
ส าคัญของการตรวจมาตรฐานคลินิก ไดแ้ก่ ขอ้จ ากัดดา้นบุคลากร งบประมาณ การสื่อสารขอ้ก าหนด
มาตรฐาน และการบรหิารจดัการเวลา แนวทางท่ีพฒันาขึน้ สามารถจดักลุ่มคลินิกตามระดบัความเสี่ยง
ได ้5 ระดบั พรอ้มก าหนดความถ่ีในการตรวจติดตามตามระดบัความเสี่ยง ส่งผลใหค้ลินิกท่ีผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเพิ่มขึน้จาก 129 แห่ง (รอ้ยละ 63.24) เป็น 176 แห่ง (รอ้ยละ 86.27) ขณะท่ีคลินิกกลุ่มความ
เสี่ยงสงูและสงูมาก รวมทัง้การฝ่าฝืนกฎหมายและเรื่องรอ้งเรียน ลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนด าเนินการ สรุป
ได้ว่า แนวทางตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ท่ีประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเสี่ยงร่วมกับ
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบ PAOR ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการก ากับดแูล จดัล าดบัความส าคญั
ของการตรวจ ใชท้รพัยากรไดอ้ย่างคุม้ค่า และส่งเสรมิการปฏิบตัิตามมาตรฐานของคลินิก จึงควรขยาย
ผลไปใชใ้นระดบัเขตและระดบัประเทศ 

ค ำส ำคัญ: การตรวจมาตรฐานคลินิก, การบริหารความเสี่ยง, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, คลินิกเวชกรรม, 
PAOR 
1เภสชักรช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัชลบรุี 
*Corresponding Author;จิระสนัต ์มีรตันธ์นวตั, Email: jojirasan017@gmail.com 
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Development of Medical Clinic Standards Inspection Guidelines Based 

on Risk Management Principles in Mueang Chon Buri District, Chon 

Buri Province 

 Jirasan Merattanawat1 
ABSTRACT 

Medical clinics play a key role in primary healthcare delivery. Ensuring compliance with 

legally required standards is essential for service quality and patient safety. However, the current 

inspection system applies uniform criteria to all clinics, limiting risk prioritization and appropriate 

inspection planning. This action research aimed to (1) assess the current situation and risk factors 

of medical clinics, (2) develop risk-based standard inspection guidelines, and (3) evaluate the 

appropriateness, feasibility, and usefulness of the developed guidelines. The study included five 

provincial and district health officers and 204 licensed medical clinics in Mueang Chon Buri 

District, Chon Buri Province, selected through purposive sampling. The research was conducted 

using three PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) cycles. Data were collected using interview 

guides, clinic information record forms, and the Department of Health Service Support's standard 

inspection checklist. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative 

data were analyzed through content analysis.  The findings identified personnel, budget, 

communication of regulatory requirements, and time management as the main challenges. The 

developed guidelines classified clinics into five risk levels and determined inspection frequencies 

accordingly. After implementation, the proportion of clinics meeting the required standards 

increased from 63.24% to 86.27%, while the numbers of high-risk clinics, legal violations, and 

public complaints decreased. In conclusion, the risk-based inspection guidelines developed 

through the PAOR process improved regulatory efficiency, optimized resource allocation, and 

enhanced compliance with clinic standards. The guidelines are recommended for wider 

implementation at regional and national levels. 

Keywords: Standard inspection, Risk management, Action research, Medical clinic, PAOR 
1Senior Professional Pharmacist, Chonburi Provincial Public Health Office 
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บทน ำ 
รัฐบาลของประ เทศไทย  โดย

กระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการก าหนด
นโยบาย การด า เนินงานด้านเศรษฐกิจ
สขุภาพ เพื่อยกระดบัมาตรฐานการใหบ้รกิาร
ของสถานประกอบการด้านสุขภาพ เพิ่ม
ศกัยภาพในการแข่งขนักบัประเทศอื่น ๆที่เป็น
สากล ประกอบกับนโยบายการสรา้งความ
เชื่อมั่นดา้นความปลอดภยัใหแ้ก่นกัท่องเที่ยว 
ทั้งประชาชนชาวไทยและนักท่องเที่ ยว
ต่างชาติที่เขา้มาในประเทศไทย เพื่อส่งเสริม
ใหเ้ขา้มาท่องเที่ยวมากขึน้ และส่งผลใหเ้กิด
การกระตุ้นเศรษฐกิจของประเทศไทย 1 
โ ดย เ ฉพาะ เป้ าหมายพื ้นที่ ที่ มี สถานที่
ท่องเที่ยวที่ส  าคญัของประเทศ จังหวัดชลบุรี
เป็นจังหวัดที่มีศักยภาพด้านการท่องเที่ยว
และบริการสขุภาพที่ส าคญัของประเทศ จาก
ขอ้มลูของหน่วยงานดา้นการท่องเที่ยวพบว่า 
ในช่วงปี พ.ศ. 2566–2568 จังหวัดชลบุรีมี
นกัท่องเที่ยวเดินทางเขา้มารวมกว่า 24 ลา้น
คน2 สะทอ้นถึงการฟ้ืนตวัและการเติบโตของ
ภาคการท่องเที่ยวอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ความตอ้งการใชบ้ริการดา้นสุขภาพเพิ่มขึน้ 
และเกิดการขยายตัวของสถานพยาบาล
ภาคเอกชน โดยเฉพาะคลินิกเวชกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เ ป็นหน่วยงาน
ส่วนกลางที่ท  าหนา้ที่ พิจารณาอนุญาต และ
ก ากับ ติดตามมาตรฐานของสถานพยาบาล 

ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.
2541 เพื่อใหเ้ป็นไปตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั 
และมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนดไว้3 และไดม้ี
การก าหนดเป็นตวัชีว้ดัในการด าเนินงานของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในหัวข้อ การ
ต รวจสอบค ลินิ กกลุ่ ม เป้ า หมาย ให้ได้
มาตรฐานตามที่ กฎหมายก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 
ปัจจุบัน มีตัวชีว้ัดก าหนดให้สถานพยาบาล
กลุ่มเป้าหมายผ่านมาตรฐานร้อยละ 90 
ส าหรบัหน่วยงานระดับภูมิภาค มีส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้ บ ริ โ ภ ค แ ล ะ เ ภ สั ช ส า ธ า ร ณ สุ ข  
รับมอบอ านาจภารกิจจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มาท าหน้าที่ในการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นสถานพยาบาล เพื่อใหป้ระชาชน
ได้รับความปลอดภัยจากการใช้บริการใน
สถานพยาบาล โดยมีกิจกรรมในการติดตาม
ตรวจสอบ ก ากับ ดูแลผลิตภัณฑแ์ละบริการ
ด้านสุขภาพ  ที่ อยู่ ในเขตรับผิดชอบของ
จงัหวดันัน้ๆ ใหม้ีมาตรฐาน ตามขอ้กฎหมาย
ก าหนด4-8 จังหวัดชลบุรี มีสถานพยาบาล
ประเภทท่ีไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน (คลินิก) ไดร้บั
อนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการ
สถานพยาบาลในปี พ.ศ. 2568 จ านวนทัง้สิน้ 
1,751 แห่ง ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี
มากที่สดุ อ าเภอบางละมงุและอ าเภอศรีราชา 
รองลงมาตามล าดบั และจดัแบ่งลกัษณะของ
คลินิกที่  ได้รับอนุญาตเ ป็นจ านวนมาก  
3 ล าดับแรก ไดแ้ก่ คลินิกเวชกรรมมากที่สดุ 
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คลินิกทนัตกรรม และ คลินิกเวชกรรมเฉพาะ
ทาง ตามล าดับ8 ผลจากการตรวจสอบเฝ้า
ระวังมาตรฐานการ ให้บริการของคลินิกใน
เขตจังหวัดชลบุรีประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 - พ.ศ. 2567 พบว่า มีข้อบกพร่องใน
คลินิกเวชกรรมมากที่สดุ (78.94 %) และเป็น
กรณีการไม่จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอยู่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิก และการใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพที่ไม่ไดม้าตรฐาน มากเป็น
ล าดับต้น9-11 ประกอบกับได้รับแจ้งข้อมูล
รอ้งเรียนจากประชาชนเก่ียวกับกรณีท่่ีคลินิก
เวชกรรมเปิดใหบ้ริการโดย ไม่ไดร้บัอนุญาต 
และด าเนินการโดยไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเข้ามา ดังนั้นเพื่อเป็นการควบคุม 
ป้องกัน  และช่ วยให้ผู้บริ โภคได้รับการ
ให้บริการ  จากคลินิกที่มีมาตรฐาน และ
ปลอดภยั และส่งเสริมสถานประกอบกาดา้น
สุขภาพด้วย จึงจ าเป็นต้องมีการติดตาม 
ตรวจสอบเฝ้าระวังมาตรฐานคลินิกอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใชท้รพัยากรและบุคลากรที่มีอยู่
จ  ากัดใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งไดม้ีการ
พัฒนาแนวทางตรวจมาตรฐานคลินิก 
เวชกรรม โดยการประยุกตใ์ชห้ลกัการบริหาร
ความเส่ียงมาด าเนินการกับคลินิกในเขต
พื ้นที่ อ  า เภอ เมื อ งชลบุ รี  จั งหวัดชลบุ รี  
เนื่องจากเป็นพืน้ที่ที่มีคลินิกเวชกรรมจ านวน
มากที่สุด เริ่มจากการน าแนวคิดเก่ียวกับขอ้
กฎหมายตามพระราชบญัญัต ิสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ที่ก าหนดมาตรฐานของคลินิก 
ที่จะต้องปฏิบัติตามข้อก าหนด และให้ผู้

อนุญาตจัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ตรวจ
ลกัษณะของสถานพยาบาล และการประกอบ
กิจการของสถานพยาบาลให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี ้โดยสม ่าเสมอ 3 และน า
แนวคิดเรื่องแนวทางการบริหารจดัการความ
เส่ียงส าหรบัหน่วยงานภาครฐั 7 ขัน้ตอน12-15 

ไดแ้ก่ ขัน้ตอนท่ี 1 ด าเนินการวิเคราะหอ์งคก์ร 
ขั้นตอนที่  2 ด าเนินการก าหนดนโยบาย 
ขั้นตอนที่  3  ด า เนินการระบุความเ ส่ียง 
ขั้นตอนที่  4 ด าเนินการการประเมินความ
เส่ียง ขั้นตอนที่ 5 ด าเนินการการตอบสนอง
ความเส่ียง ขั้นตอนที่  6  ด า เนินการการ
ติดตามและทบทวนผล และขั้นตอนที่  7 
ด าเนินการการส่ือสารและการรายงาน มา
ปรบัใชใ้นการพฒันาแนวทางการตรวจคลินิก 
ให้เหมาะสมกับหน่วยงาน ด าเนินงานผ่าน
วงจร PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) 4 
ขั้นตอนที่เก่ียวข้อง และท าการแลกเปล่ียน
ข้อมูล วิ เคราะห์ปัญหา อุปสรรค ในการ
ด าเนินงานตามหลักการบริหารองคก์ร 4 M 
(Man Money Material Management)  
สรุปผลและอภิปรายผลการท างานร่วมกับ
กลุ่มผู้มีส่วนไดส่้วนเสีย ร่วมกันหาแนวทาง
พฒันาการด าเนินงานที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง
ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
ประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเ ส่ียง
สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการก ากบัดแูล
หน่วยบริการสุขภาพ ลดความเส่ียงในการ
ด าเนินงาน และสนับสนุนการใช้ทรัพยากร
อย่างคุม้ค่า อย่างไรก็ตาม การศกึษาที่พฒันา



5/18 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e282485 

แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม
โดยประยุกตใ์ชห้ลกัการบริหารความเส่ียงใน
ระดับพืน้ที่ยังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะใน
จังหวัดที่มีการขยายตัวของสถานพยาบาล
อย่างรวดเร็ว เช่น จงัหวดัชลบุรี ดงันัน้ ผูว้ิจยั
จึงสนใจพัฒนาแนวทางการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้หลักการ
บริหารความเส่ียง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ก ากับมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ยกระดับ
คุณภาพบริการ และส่งเสริมความปลอดภัย
ของผูร้บับริการ ตลอดจนเป็นตน้แบบในการ
พัฒนาระบบการก ากับมาตรฐานคลินิกใน
พืน้ท่ีอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยั

เส่ียงของคลินิกเวชกรรม 
2 . เ พื่ อ พัฒ น า แ น ว ท า ง ต ร ว จ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้
หลกัการบรหิารความเส่ียง 

3.เพื่ อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง
แนวทางที่พฒันาขึน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
ประชำกร กลุ่มตวัอย่ำง และ
ผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง

ปฏิบัติ การ  (Act ion  Resea rch )  โดย
ประยุกต์ใช้ว งจร  PAOR (P lan –Ac t –
Observe–Reflect) เพื่อพัฒนาแนวทางการ

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมในเขตอ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี การด าเนินการวิจยั
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงคข์อง
การวิจยั ดงันี ้
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณแ์ละปัจจยัเส่ียง
ของคลินิกเวชกรรม 
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาสถานการณแ์ละ
ปัจจยัเส่ียงของคลินิกเวชกรรม 
ผู้ให้ข้อมูล :  
1 .  เจ้าหน้าที่ ผู้ รับ ผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล ระดับจังหวัด
และระดบัอ าเภอ จ านวน 5 คน คดัเลือกแบบ
เจาะจง  
2. คลินิกเวชกรรมที่ ได้รับอนุญาตในเขต
อ าเภอเมืองชลบุรี จ านวน 204 แห่ง คดัเลือก
แบบเจาะจง การด าเนินการใชว้งจร PAOR 
วงจรที่ 1 ประกอบดว้ย 
-  Plan วางแผนการประชุมทบทวนองค์
ความรู้เ ก่ียวกับกฎหมายสถานพยาบาล 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ วิชาชีพเวชกรรม และ
หลกัการบรหิารความเส่ียง 
-  Act  จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียน รู ้กับ
เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบ 
-  Obse rve  สัง เกตและรวบรวมข้อมูล
สถานกา รณ์  ปัญหา  และ ปัจจัย เ ส่ี ย ง 
-Reflect สะท้อนผลการประชุมและสรุป
ประเด็นส าคัญ เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนา
แนวทาง 
ระยะที ่2 พฒันาแนวทางการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้หลักการ
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บรหิารความเส่ียง วัตถุประสงค ์: เพื่อพฒันา
แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม
โดยประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเส่ียง
ผูเ้ขา้รว่ม : เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบงานคุม้ครอง
ผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล จ านวน 5 คน 
(กลุ่มเดียวกนักบัระยะที่ 1) 
การด าเนินการ : ใช้วงจร PAOR วงจรที่  2 
ประกอบดว้ย 
- Plan วางแผนการจัดท าแนวทางโดยใช้
ขอ้มลูจากระยะที่ 1 
- Act วิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการบริหาร
ความเส่ียง 7 ขัน้ตอน และร่วมกนัพฒันาแนว
ทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 
- Observe ติดตามและบนัทึกผลการพฒันา
แนวทาง 
- Reflect ประชุมสะท้อนผลและปรับปรุง
แ น ว ท า ง ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม ก่ อ น น า ไ ป ใ ช ้
ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวทางการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 

วัตถุประสงค ์: เพื่อประเมินความเหมาะสม 
ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง
แนวทางที่พัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่าง : คลินิก
เวชกรรมที่ไดร้ับอนุญาตในเขตอ าเภอเมือง
ชลบุรี จ านวน 204 แห่ง การด าเนินการ : ใช้
ว งจ ร  P A O R  วงจรที่  3  ประกอบด้วย 
- Plan วางแผนการน าแนวทางไปใชใ้นการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 
- Act ด าเนินการตรวจมาตรฐานคลินิกตาม
แนวทางที่พฒันาขึน้ 
- Observe รวบรวมผลการตรวจมาตรฐาน
ก่อนและหลังการใช้แนวทาง รวมทั้งข้อมูล
การประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
และความเป็นประโยชน ์
- Reflect วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน สะทอ้น
ผล และปรับปรุงข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
แนวทางต่อไป

ตำรำงสรุปผู้ให้ข้อมูลแต่ละระยะ 

ระยะกำร
วิจัย 

วัตถุประสงค ์ ผู้ให้ข้อมูล/กลุ่มตวัอย่ำง/
หน่วยบริกำรเป้ำหมำย 

จ ำนวน 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยัเส่ียง เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบงาน
สถานพยาบาล 

5 คน 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยัเส่ียง คลินิกเวชกรรม 204 แหง่ 
ระยะที ่2 พฒันาแนวทาง เจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบงาน

สถานพยาบาล 
5 คน 

ระยะที ่3 ประเมินผลแนวทาง คลินิกเวชกรรม 204 แหง่ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย และ
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

การวิจัยครั้งนี ้แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงคข์องการ
วิจัย โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงันี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยเส่ียงของคลินิกเวชกรรมใชเ้ครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

1.  แบบบนัทึกขอ้มลูการขออนุญาต
ประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล 
(คลินิก) เป็นแบบบนัทึกขอ้มลูที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ใช้รวบรวมข้อมูลพืน้ฐานของ
คลินิกเวชกรรม ได้แก่ ประเภทคลินิก ที่ตั้ง 
วนัที่ไดร้บัอนุญาต ผูด้  าเนินการ และขอ้มูลที่
ใชใ้นการจดัระดบัความเส่ียงของคลินิก 

2. แบบบนัทึกผลการตรวจมาตรฐาน
คลินิกเวชกรรม ใชแ้บบตรวจมาตรฐานคลินิก
เวชกรรมของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ฉบบั
ที่ส  านกังานสาธารณสุขจงัหวดัใชใ้นการตรวจ
ประเมินสถานพยาบาล ซึ่ งประกอบด้วย
ขอ้ก าหนดดา้นกฎหมายสถานพยาบาล อาคาร
สถานที่ บคุลากร เครื่องมือแพทย ์ระบบบริการ 
และการด าเนินงานตามมาตรฐาน เพื่อใช้
ประเมินผลการผ่านหรือไม่ผ่านมาตรฐานของ
คลินิกเวชกรรม 

3 .  แ บบสั ม ภ าษณ์ เ จ้ า ห น้ า ที่
ผูร้บัผิดชอบงานสถานพยาบาล ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ

กฎหมายที่ เ ก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 
   ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไป จ านวน 5 ขอ้ 
   ส่วนที่ 2 ประเด็นการสัมภาษณ์ จ านวน 
12 ประเด็น ครอบคลุมสถานการณ์ ปัญหา 
และปัจจัยเส่ียงด้านบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุ อุ ปกรณ์  ก า รบริ ห า รจัดการ  และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันาแนวทางการตรวจ
มาตรฐานคลินิกเวชกรรม  ใช้สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุม้ครองผู้บริโภค
ดา้นสถานพยาบาล จ านวน 5 คน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการ
ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกตใ์ช้
หลกัการบรหิารความเส่ียง 

1. แผนการด าเนินงานตามวงจร 
PAOR  ผู้วิจัยจัดท าแผนการด า เนินงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล โดยใช้วงจร 
PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) 
จ านวน 3 วงจร ไดแ้ก่  

วงจรที่ 1 การทบทวนองคค์วามรู้
เก่ียวกับกฎหมายสถานพยาบาล ผลิตภัณฑ์
สขุภาพ วิชาชีพเวชกรรม และหลกัการบรหิาร
ความเส่ียง 

วงจรที่ 2 การพัฒนาแนวทางการ
ต ร ว จ ม า ต ร ฐ า นค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม โดย
ประยกุตใ์ชห้ลกัการบรหิารความเส่ียง 

วงจรที่ 3 การน าแนวทางไปใชใ้น
ก า ร ต ร ว จ ม าต ร ฐ านค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม 
แผนการด าเนินงานไดร้บัความเห็นชอบจาก



8/18 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 2 (April –June2026) 

e282485 

ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ ง านสถ า นพยาบา ลข อ ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีก่อน
น าไปใช ้

2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ใช้ส าหรับระดม
ความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการตรวจ
มาตรฐานคลินิกเวชกรรม ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ส่ วนที่  2  ประ เด็ นการสนทนา 
จ านวน 7 ประเด็น ไดแ้ก่ สถานการณ ์ปัญหา 
แนวทางพัฒนา การตรวจมาตรฐาน การ
ส่งเสริมคลินิก การส่ือสารความเส่ียง และ
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

ระยะที ่3 การประเมินผลแนวทาง 
ใชเ้ครื่องมือ ดงันี ้

1. แบบตรวจมาตรฐานคลินิกเวช
กรรมของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใช้
ประเมินผลการตรวจมาตรฐานคลินิกก่อน
และหลงัการน าแนวทางไปใช ้

2. แบบประเมินผลการใชแ้นวทาง
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และ

ความเป็นประโยชน์ของแนวทางการตรวจ
มาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่ เภสัชกร
เชี่ยวชาญดา้นเภสัชสาธารณสุข จ านวน 2 
คน และสาธารณสขุอ าเภอ จ านวน 1 คน โดย
ใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วัตถุ ป ร ะสงค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC)ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนน
แต่ละข้อเป็น +1 หมายถึง สอดคล้อง 0 
หมายถึง  ไม่แน่ใจ และ -1 หมายถึง ไม่
สอดคลอ้ง จากนั้นน าคะแนนมาค านวณค่า 
IOC ผลการประเมินพบว่าเครื่องมือทุกข้อมี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑท์ี่ก าหนด จึงน าเครื่องมือไปใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลู

ผลกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำของเคร่ืองมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองมือวิจัย จ ำนวนขอ้ ค่ำ IOC ผลกำรพิจำรณำ 
แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ 17 0.67–1.00 ผ่านเกณฑ ์

แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 12 0.67–1.00 ผ่านเกณฑ ์

รวม 29 0.67–1.00 ผ่านเกณฑท์กุขอ้ 
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กำรวิเครำะหข์้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพโดย
ใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) 

ผลกำรวิจัย 
1. สถำนกำรณ์และปัจจัยเสี่ยง

ของคลินิกเวชกรรม 

- ผลกำรศึกษำระดับควำมเสี่ยง

ของคลินิกเวชกรรม  จากการวิเคราะห์

ขอ้มลูคลินิกเวชกรรมจ านวน 204 แห่ง พบว่า

สามารถจ าแนกระดับความเส่ียงได ้5 ระดับ 

ได้แก่ ความเส่ียงต ่ามาก จ านวน 68 แห่ง 

ความเส่ียงต ่า จ านวน 10 แห่ง ความเส่ียง

ปานกลาง จ านวน 13 แห่ง ความเส่ียงสูง 

จ านวน 34 แห่ง และความเส่ียงสูงมาก 

จ านวน 79 แห่ง ดงัตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1 จ านวนคลินิกเวชกรรมในพืน้ท่ีอ าเภอเมืองชลบรุี จ าแนกตามโอกาสที่จะเกิดความเส่ียงที่
จะไม่ปฏิบตัิตามมาตรฐานและแผนการตรวจสอบ 

คลินิกเวชกรรม 
จัดกลุ่มตำมคะแนนประเมินควำมเสี่ยง 

จ ำนวน (แห่ง)/ 
ร้อยละ 

แผนกำรตรวจ 

ความเส่ียง ระดบั 1 (ความเส่ียงต ่ามาก)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 1-5 คะแนน 

68/33.3 ตรวจทกุ 1 ปี 

ความเส่ียง ระดบั 2 (ความเส่ียงต ่า)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 6-10 คะแนน 

10/4.90 ตรวจทกุ 1 ปี 

ความเส่ียง ระดบั 3 (ความเส่ียงปานกลาง)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 11-15 คะแนน 

13/6.37 ตรวจทกุ 6 เดือน 

ความเส่ียง ระดบั 4 (ความเส่ียงสงู)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 16-20 คะแนน 

34/16.67 ตรวจทกุ 3 เดือน 

ความเส่ียง ระดบั 5 (ความเส่ียงสงูมาก)  
ไดค้ะแนนความเส่ียง ระหว่าง 21-25 คะแนน 

79/38.73 ตรวจทกุ 3 เดือน 

รวมจ ำนวนคลินิกเวชกรรม 204/100  

ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงจากการ
สัมภาษณ์ ข้อมูลด้านปัญหาเก่ียวกับแนว
ทางการตรวจมาตรฐานที่วิเคราะหผ่์านการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

เจา้หนา้ที่ที่รบัผิดชอบงานดา้นสถานพยาบาล 
ในระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ ตามแนวคิด
หลักการบริหารจัดการองค์กรเบื ้องต้น 4 M 
พบว่า 
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ด้ำนบุคลำกร พนกังานเจา้หนา้ที่มี
จ านวนไม่ สอดคล้อ งกับค ลินิ กที่ มี การ
ขยายตวั/จ านวน เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้
ภาระงานไม่สอดคลอ้งกับจ านวนเจ้าหนา้ที่
ผูป้ฏิบตัิงาน 

ด้ำนงบประมำณ  งบประมาณมี
จ ากัด ไม่ เพียงพอต่อการด าเนินงาน  ไม่
สอดคลอ้งกบัจ านวนคลินิกที่เพิ่มขึน้ 
 ด้ำนวัสดุและข้อก ำหนด วิธีการ
หรือช่ องทาง ส่ือสารกับผู้ประกอบการ  
เพื่อสร้างความเข้าใจในข้อกฎหมายและ
มาตรฐานที่มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ไม่
เหมาะสมและต่อเนื่อง 
 ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ระยะเวลา
ที่ ค ลินิ กขออนุญาต เ ปิดท าการ เฉพาะ
ช่วงเวลาเย็น เป็นระยะเวลา 3-5 ชั่วโมง ซึ่งมี
จ านวนของคลินิกเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้

ส่งผลในการวางแผนการตรวจมาตรฐาน
คลินิกใหท้นัช่วงเวลาที่เปิดท าการไม่ทนัเวลา
หรือใช้เวลาหลายวันกว่าจะครอบคลุม
เป้าหมาย อย่างต่อเนื่อง 

2 .พัฒนำแนวทำงกำรตรวจ
มำตรฐำนคลินิกเวชกรรมโดยประยุกตใ์ช้
หลักกำรบริหำรควำมเสี่ยง ผู้วิจัยน าผล
การศึกษาจากวัตถุประสงค์ที่  1 มาพัฒนา
แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
วงจร PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) 
จ านวน 3 วงจร ไดแ้ก่ 1) วงจรการทบทวน
องคค์วามรูแ้ละแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 2) วงจร
การพฒันาแนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิก 
3) วงจรการน าแนวทางไปใช้ในการตรวจ
มาตรฐานคลินิก 
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ผ ล ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง โ ด ย

ประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเส่ียง 7 

ขัน้ตอน ท าใหส้ามารถจดักลุ่มคลินิกออกเป็น 

5 ระดบัความเส่ียง และก าหนดความถ่ีในการ

ตรวจที่เหมาะสมกับแต่ละระดับความเส่ียง 

เช่น คลินิกเวชกรรมที่มีระดับความเส่ียงต ่า

มาก จะมีการตรวจติดตาม ทุก 1 ปี และ

คลินิกเวชกรรมที่มีความเส่ียงสูงมาก จะมี

การตรวจติดตามทกุ 3 เดือน เป็นตน้ 
3.ประเมินควำมเหมำะสม ควำม

เป็นไปได้ และควำมเป็นประโยชนข์อง
แนวทำงทีพ่ัฒนำขึน้ 

ผลการตรวจมาตรฐานคลินิก ก่อน

และหลังที่มีการพัฒนาแนวทางการตรวจ

มาตรฐานคลินิก โดยมีการเก็บขอ้มูลผลการ

ประเมินมาตรฐานคลินิกแต่ละกลุ่มความ

เส่ียง ซึ่งผลการประเมินมาตรฐานคลินิกก่อน

การด าเนินงานพัฒนาแนวทางการตรวจ

คลินิก พบว่า กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า

มาก กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า และกลุ่ม

คลินิกที่มีความเส่ียงปานกลาง มีจ านวนรอ้ย

ละของคลินิกที่ผ่านมาตรฐานมากที่สุด กลุ่ม

คลินิกที่ มีความเ ส่ียงสูง  ผ่านมาตรฐาน 

จ านวน 31 แห่ง และกลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียง

สูงมาก ผ่านมาตรฐาน จ านวน 7 แห่ง และ

จ านวนรวมของคลินิกที่ผ่านมาตรฐาน เท่ากบั 

129 แห่ง ส าหรับผลการประเมินมาตรฐาน

คลินิกหลังการด าเนินงานพัฒนาแนวทางการ

ตรวจคลินิก พบว่า กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า

มาก กลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงต ่า และกลุ่ม

ค ลิ นิ ก ที่ มี ค ว าม เ ส่ี ย งปานกลา ง  ผ่ า น

มาตรฐาน รอ้ยละ 100 กลุ่มคลินิกที่มีความ

เส่ียงสงู ผ่านมาตรฐาน จ านวน 32 แห่ง และ

กลุ่ มค ลินิกที่ มี ความเ ส่ียงสูงมาก  ผ่าน

มาตรฐาน จ านวน 53 แห่ง และจ านวนรวม

ของคลินิกที่ผ่านมาตรฐาน เท่ากับ 176 แห่ง 

ซึ่งเมื่อน าเอาผลการตรวจมาตรฐานคลินิก 

ภายหลังการด าเนินงาน เปรียบเทียบกับผล

การตรวจคลินิก ก่อนการด าเนินงาน พบว่า 

คลินิกได้มาตรฐานหรือมีการปฏิบัติตาม

ข้อก าหนดเพิ่มขึ ้น รายละเอียดดังตาราง

แสดงที่ 2
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ตำรำงที ่2 ผลการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม ก่อนและหลงัการด าเนินการโดยประยกุตใ์ช้
หลกัการบรหิารความเส่ียง 
คลินิกเวชกรรม จัดกลุ่มตำม
คะแนนประเมินควำมเสี่ยง 

จ ำนวน 
(แห่ง) 

ผลกำรตรวจ 
(ก่อนด ำเนินงำน) 

ผลกำรตรวจ 
(หลังด ำเนินงำน) 

ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ไม่ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ไม่ผ่ำน
(แห่ง)/ 
ร้อยละ 

ความเสี่ยง ระดับ 1 (ความเสี่ยงต ่า
มาก) 

68 68/100 0 68/100 0 

ความเสี่ยง ระดบั 2 (ความเสี่ยงต ่า) 10 10/100 0 10/100 0 
ความเสี่ยง ระดบั 3 (ความเสี่ยงปาน
กลาง) 

13 13/100 0 13/100 0 

ความเสี่ยง ระดบั 4 (ความเสี่ยงสงู) 34 31/91.18 3/8.82 32/94.12 2/5.88 
ความเสี่ยง ระดับ 5 (ความเสี่ยงสูง
มาก) 

79 7/8.86 72/91.14 53/67.08 26/32.91 

รวมจ านวนคลินิกเวชกรรม 204 129/63.24 75/36.76 176/86.27 28/13.73 

จากการด า เนินการตรวจสอบ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรมกลุ่มเป้าหมายตาม

แผนที่ก าหนดไวโ้ดยจ าแนกคลินิกตามระดบั

ความเส่ียง พบว่า คลินิกเวชกรรมไดร้บัการ

ตรวจประเมินมาตรฐานครอบคลุมทุกระดับ

ความเส่ียง ตามความถีที่แตกต่างกนั ผลการ

ตรวจมาตรฐานพบว่า หลังการด าเนินงาน 

คลินิกเวชกรรมมีการปฏิบัติตามมาตรฐานที่

เก่ียวขอ้งเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะประเด็นดา้นการ

มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติงาน

ประจ าคลินิกตลอดเวลาที่เปิดใหบ้ริการ การ

ใชผ้ลิตภัณฑส์ุขภาพที่ไดร้บัอนุญาตถูกต้อง 

และการจัดเก็บขอ้มูลผูป่้วยตามมาตรฐานที่

ก าหนด ทั้งนี ้ คลินิกที่ตรวจพบข้อบกพร่อง

สามารถด า เนินการปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ ได้มากขึ ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับช่วงก่อนด าเนินงาน จึงน า

ข้อมูลมาประเมินความเส่ียงเพื่อจัดกลุ่ม

คลินิกอีกครัง้ ปรากฎว่า กลุ่มคลินิกที่มีความ

เส่ียงต ่ามาก ต ่า และปานกลาง มีจ านวน

เพิม่ขึน้ ส่วนกลุ่มคลินิกที่มีความเส่ียงสงู และ

สงูมาก มีจ านวนลดลง รายละเอียดดงัตาราง

แสดงที่ 3  
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ตำรำงที ่3 การจดักลุ่มคลินิกตามระดบัความเส่ียง ก่อนและหลงัด าเนินงาน 

คลินิกเวชกรรม  
จัดกลุ่มตำมคะแนน
ประเมินควำมเสี่ยง 

จ ำนวน (แห่ง)/ร้อยละ กำรเปลี่ยนแปลง 
ก่อนด ำเนินงำน หลังด ำเนินงำน 

ความเส่ียง ระดบั 1  
(ความเส่ียงต ่ามาก) 

68/33.3 85/41.67 เพิ่มขึน้ 

ความเส่ียง ระดบั 2  
(ความเส่ียงต ่า) 

10/4.90 25/12.25 เพิ่มขึน้ 

ความเส่ียง ระดบั 3  
(ความเส่ียงปานกลาง) 

13/6.37 28/13.73 เพิ่มขึน้ 

ความเส่ียง ระดบั 4  
(ความเส่ียงสงู) 

34/16.67 22/10.78 ลดลง 

ความเส่ียง ระดบั 5  
(ความเส่ียงสงูมาก) 

79/38.73 44/21.57 ลดลง 

รวมจ านวนคลินิกเวชกรรม 204 204  

ผลการประเมินความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง

แนวทางฯ ภายหลังการพัฒนาแนวทางการ

ต ร ว จ ม า ต ร ฐ า นค ลิ นิ ก เ ว ช ก ร รม โดย

ประยุกตใ์ชห้ลกัการบริหารความเส่ียง ผูว้ิจยั

ได้ประเมินแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญและ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง จ านวน 5 คน โดยใชแ้บบประเมิน

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ครอบคลมุ 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และ

ความเป็นประโยชน์ ผลการประเมินพบว่า 

ภาพรวมของแนวทางที่พัฒนาขึ ้นมีความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น

ประโยชน์อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.33, 

SD = 0.72) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า  

- ด้ำนควำมเหมำะสม มีค่าเฉล่ีย 

4.48 (SD = 0.65) อยู่ในระดบัมาก แสดงให้

เห็นว่าแนวทางที่พฒันาขึน้มีความสอดคลอ้ง

กับกฎหมายสถานพยาบาล เกณฑ์การจัด

ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ส่ี ย ง มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม  

และขัน้ตอนการตรวจมีความชดัเจน สามารถ

น าไปใชใ้นการปฏิบตัิงานได ้

 - ด้ำนควำมเป็นไปได้ มีค่าเฉล่ีย 

3.80 (SD = 0.71) อยู่ในระดับมาก สะทอ้น

ให้เห็นว่าแนวทางสามารถน าไปใช้ในการ

ป ฏิบัติ ง านจ ริ ง  มี ค ว ามสอดคล้อ งกับ
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ทรัพยากร บุคลากร และระยะเวลาในการ

ด าเนินงานของหน่วยงาน 

 -  ด้ำนควำมเป็นประโยชน์  มี

ค่าเฉล่ีย 4.72 (SD = 0.46) อยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ แสดงใหเ้ห็นว่าผูป้ระเมินเห็นว่าแนวทาง

ดังกล่าวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรม ช่วยจัดล าดับ

ความส าคัญของการตรวจตามระดับความ

เส่ียง ลดโอกาสการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 

และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นพืน้ท่ีอื่นได ้

อภปิรำยและสรุปผล 

 1. การศกึษาสถานการณแ์ละปัจจยั

เส่ียงของคลินิกเวชกรรม พบว่า คลินิกเวช

กรรมในเขตอ าเภอเมืองชลบรุีสามารถจ าแนก

ตามระดับความเส่ียงได ้5 ระดับ โดยคลินิก

ส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มความเ ส่ียงสูงมาก 

สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีโอกาสเกิดการไม่

ปฏิบัติตามมาตรฐานและข้อก าหนดของ

กฎหมายสถานพยาบาล ทั้งนี ้ปัจจัยเส่ียงที่

ส  าคญั ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร งบประมาณ การ

บริหารจัดการ และการส่ือสารข้อมูลด้าน

กฎหมายและมาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดการบริหารทรพัยากรองคก์ร (4M) ที่

ระบวุ่าประสิทธิภาพของการด าเนินงานขึน้อยู่

กับความพร้อมของบุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ ผล

การศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

World Heal th Organizat ion (WHO, 

2021)16 ที่เสนอว่าการจัดล าดับความเส่ียง

ของสถานพยาบาลช่วยให้หน่วยงานก ากับ

ดูแลสามารถใชท้รพัยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. การพัฒนาแนวทางการตรวจ

มาตรฐานคลินิกเวชกรรมโดยประยุกต์ใช้

หลกัการบริหารความเส่ียง พบว่า การพฒันา

แนวทางการตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม

โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการรว่มกบั

วงจร PAOR และการประยุกต์ใช้หลักการ

บริหารความเส่ียง 7 ขั้นตอน ท าให้ได้แนว

ทางการตรวจที่มีความเป็นระบบ สามารถ

ก าหนดระดับความเส่ียงของคลินิกและ

ก าหนดความถ่ีในการตรวจไดอ้ย่างเหมาะสม 

ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า กระบวนการ 

PAOR เปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบัติงานมีส่วนร่วม

ในการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตผล และ

สะท้อนผลอย่างต่อเนื่อง ท าให้แนวทางที่

พัฒนาขึน้สอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่และ

สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ขณะเดียวกันการน า

หลักการบริหารความเส่ียงมาใช้ช่วยให้

สามารถจดัล าดบัความส าคญัของคลินิกตาม

ระดับความ เ ส่ี ย ง  ส่ ง ผล ให้ก า รก า กับ

มาตรฐานมีป ระ สิท ธิภาพมากขึ ้น  ผล

การศึกษานี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kemmis และ McTaggart (2014)17 ซึ่ง
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อธิบายว่าการวิจยัเชิงปฏิบตัิการเป็นกระบวน

การท่ีช่วยพฒันางานจากการมีส่วนรว่มของผู้

ปฏิบัติ  และสอดคล้องกับมาตรฐาน ISO 

31000:2018 ท่ีเสนอว่าการบรหิารความเส่ียง

ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ การจัดล าดับ

ความส าคญั และการใชท้รพัยากรขององคก์ร

ใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุ 

 3. การประเมินความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้และความเป็นประโยชนข์อง

แนวทางที่พัฒนาขึ ้น  พบว่า  หลังการน า

แนวทางไปใช ้จ านวนคลินิกที่ผ่านมาตรฐาน

เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 63.24 เป็นรอ้ยละ 86.27 

ขณะที่จ านวนคลินิกในกลุ่มความเส่ียงสูง

และความเส่ียงสูงมากลดลงอย่างชัดเจน 

แสดงใหเ้ห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึน้สามารถ

ยกระดบัการปฏิบตัิตามมาตรฐานของคลินิก 

เวชกรรมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้

ผลการประเมินโดยผู้ใช้แนวทางยังพบว่า 

แนวทางมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากถึง

มากที่สุด ผลดังกล่าวอาจเป็นผลจากการ

ก าหนดความถ่ีในการตรวจตามระดับความ

เส่ียง การติดตามอย่างต่อเนื่อง และการให้

ค าแนะน าเชิงวิชาการระหว่างการตรวจ ท าให้

ผูป้ระกอบการมีความเขา้ใจในขอ้ก าหนดทาง

ก ฎหม า ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป รั บ ป รุ ง ก า ร

ด าเนินงานไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลใหร้ะดบั

ความเส่ียงของคลินิกลดลง และสามารถ

จัดสรรทรพัยากรในการก ากับดูแลไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึน้  

 ข้อเสนอแนะ 

1 .  ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การพัฒนาแนว

ทางการตรวจคลินิกที่จัดท าขึ ้น สามารถ

น า ไ ป ใ ช้ เ ป็ น แ น ว ท า ง ร ะ ดั บ เ ข ต แ ละ

ระดับประเทศต่อไป เนื่องจากหน่วยงานใน

ส่วนภูมิภาคที่มีบทบาทในการก ากับดูแล

มาตรฐานคลินิกทุกแห่ง ต้องท าภารกิจอื่น

ด้วยและสถานประกอบการที่อยู่ในความ

รบัผิดชอบมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง แต่

การเพิ่มก าลังเจ้าหน้าที่หรืองบประมาณใน

การด าเนินงานมีจ านวนจ ากดั จึงสามารถน า

แนวทางไปเพิ่มประสิทธิภาพของแผนงานให้

มีความครอบคลุม และสอดคลอ้งกับโอกาส

หรือความเ ส่ียงที่ เ กิ ดขึ ้น  ส่ งผลให้กา ร

ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

รวมถึงไดป้รกึษาแลกเปล่ียน เรียนรูซ้ึ่งกนัและ

กัน ภายในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง มีการ

วางแผนกลยุทธ์ในการจัดการข้อมูล การ

แกไ้ขขอ้บกพรอ่ง การประเมินผลหลงัเสรจ็สิน้

การท างานเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสงูสดุ  

2. ขอ้เสนอแนะส าาหรบัการท าวิจยั

ในครั้งต่อไป ควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่าง

เจ้าหน้าที่  ให้มีความหลากหลายมากขึน้ 
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อาจจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยตรง เช่น อาหาร ยา 

เครื่องมือแพทย ์และตัวแทน ผูป้ระกอบการ

คลินิกประเภทต่างๆ เพื่ อให้ได้ข้อมูลที่

ครอบคลุมผู้มีส่วนไดเ้สีย ท าให้เกิดข้อมูลที่  

ครบถว้นในการพฒันางานมากขึน้  

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทาง

ตรวจมาตรฐานคลินิกเวชกรรม โดยการ

ประยกุตใ์ชห้ลกัการ บรหิารความเส่ียง ในเขต

อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี สามารถ

ด าเนินการจนประสบความส าเร็จ ลุล่วงไป

ดว้ยดี เนื่องจากไดร้ับความอนุเคราะหแ์ละ

สนบัสนนุเป็นอย่างดียิ่งจาก ทีมงานเจา้หนา้ที่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  และ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ที่ ไดก้รุณาให้

ข้อคิดเห็นในการ ด าเนินงาน ข้อเสนอแนะ

เพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน และท่าน

ผูบ้ริหารส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัชลบุรี 

ที่ให้โอกาสในการพัฒนางาน น าข้อมูลของ

ส านกังานมาใชป้ระโยชน ์จนกระทั่งการวิจัย 

ครั้งนี ้ส  าเร็จเรียบรอ้ยด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้ณ ที่นี  ้สดุทา้ยนี ้

ผูว้ิจยัหวงัว่า งานวิจยัฉบบันีค้งเป็นประโยชน์

ส าหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และผู้ที่สนใจ

น าไปศกึษาหรือพฒันางานต่อไป 
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การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อวิเคราะหค์วามสูญเสียปีแห่งชีวิตจาก

การตายก่อนวยัอนัควร (Years of Life Lost: YLL) และจดัล าดบั

ความส าคญัปัญหาสุขภาพเชิงนโยบาย จงัหวดัมหาสารคาม 

เดชาชติ  แกว้ม่วง1 ,สภุาพรรณ  ชมุมงุ2  
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศภาระโรค (Maha 

Sarakham Burden of Disease: MSK-BOD) เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนรหัสสาเหตุการตายที่ไม่

ชัดเจน ประเมินประสิทธิภาพการใชง้าน และจัดท าขอ้เสนอเชิงนโยบายสนับสนุนคณะกรรมการ

พฒันาระบบบริการสขุภาพ จงัหวดัมหาสารคาม โดยกลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย

ผูป้ฏิบตัิงานดา้นเวชสถิติ จ านวน 34 คน จาก 13 โรงพยาบาลและใชฐ้านขอ้มลูผูเ้สียชีวิตของจงัหวดั

มหาสารคาม ปี พ.ศ. 2568 เป็นขอ้มลูน าเขา้ในการประมวลผล ด าเนินการวิจยั 2 วงรอบ ครอบคลมุ

การพฒันานวตักรรมและการปฏิบตัิจริง เครื่องมือรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ ระบบสารสนเทศ  และแนว

ค าถามสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห ์

เชิงเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า 1) ระบบ MSK-BOD สามารถประมวลผลดกัจบัรหสัสาเหตกุารตายที่

ไม่ชดัเจนและค านวณ ความสญูเสียปีแห่งชีวิตจากการตายก่อนวยัอันควร ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ       

2) สดัส่วนรหสัสาเหตกุารตายที่ไม่ชดัเจนหลงัใชร้ะบบรว่มกบัการทบทวนรหสัโรค ลดลงจากค่าเฉล่ีย

รอ้ยละ 21.68 เหลือ 9.66 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 3) ระบบช่วยลดเวลาคน้หาขอ้มลูได้

แม่นย า แต่มีข้อจ ากัดดา้นความซับซอ้นของเวชระเบียนกลุ่มโรคเรือ้รัง(NCDs) และพบว่าขอ้มูล

ผู้เสียชีวิตบางรายไม่ปรากฏในฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล  4) โรคหลอดเลือดสมอง  

การติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง และภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด สรา้งความสญูเสีย YLL สงูสดุ

ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลนีไ้ดถู้กน าไปจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย  เพื่อสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากร

ทางการแพทยข์องคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

ค ำส ำคัญ:  ความสูญเสียปีแห่งชีวิตจากการตายก่อนวยัอันควร, รหัสสาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจน, 
ระบบสารสนเทศ, การจดัล าดบัความส าคญัปัญหาสขุภาพ 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 
2นกัวิชาการสถิติช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 
*Corresponding Author; Mr. Dechachit Kaewmaung  , Email:Thait-rex@hotmail.com  
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Development of an Information System for Analyzing Years of Life Lost 

(YLL) and Health Priority Ranking for Policy in Maha Sarakham Province 

Dechachit Kaewmaung1  ,Suphapan Chummung2 
ABSTRACT 
 This Research and Development study aimed to develop the Maha Sarakham 

Burden of Disease (MSK-BOD) information system, compare the proportion of ill -defined 

causes of death, evaluate its operational efficiency, and formulate policy proposals to 

support the Service Plan Committee of Maha Sarakham Province. The target group, 

selected through purposive sampling, consisted of 34 medical statistics practitioners from 

13 hospitals. The 2025 mortality database of Maha Sarakham Province was utilized as the 

input data for processing. The research was conducted in two cycles, encompassing 

innovation development and practical implementation. Data collection tools included the 

information system and focus group discussion guidelines. Data were analyzed using 

descriptive statistics, a Paired t-test, and content analysis. The results of the study revealed 

that  1) The MSK-BOD system could efficiently intercept garbage codes and calculate the 

Years of Life Lost (YLL)  2) Following the system's integration with the disease code review 

process, the proportion of ill-defined causes of death decreased significantly from an 

average of 21.68% to 9.66% at a statistical significance level of .05. 3)The system 

accurately reduced data retrieval time; however, limitations were identified regarding the 

complexity of medical records for chronic diseases, as well as the absence of some 

deceased individuals' data in the hospital medical records database. 4) Stroke, lower 

respiratory tract infections, and sepsis accounted for the highest Years of Life Lost, 

respectively. This empirical data was subsequently utilized to formulate policy briefs to 

concretely support medical resource allocation by the Service Plan Committee. 

Keywords: Years of Life Lost, Garbage Codes, Information System, Health Priority  
1 Public Health Technical Officer  Maha Sarakham Provincial Public Health Office 
2 Statistic Techical Officer  Maha Sarakham Provincial Public Health Office 
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บทน ำ   
ภายใตยุ้ทธศาสตรช์าติ 20 ปี ดา้น

สาธารณสุข1  และแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 2 ประเทศไทยได้

ก าหนดเป้าหมายส าคัญในการเพิ่มอายุคาด

เฉล่ียเมื่อแรกเกิด(Life Expectancy: LE) ให้

บรรลเุป้าหมาย 85 ปี และอายุคาดเฉล่ียของ

การมีสุขภาวะ (Health-Adjusted Life 

Expectancy: HALE) 3, 4  ใหถ้ึง 75 ปี ภายใน

ปี 2580 เพื่อมุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน อย่างไรก็ตาม การขับเคล่ือน

นโยบายสุขภาพในระดับพืน้ที่จ  าเป็นต้องมี

เครื่องมือชีว้ดัที่แม่นย าเพื่อสะทอ้นภาระโรคที่

แทจ้ริง ซึ่งในอดีตการประเมินปัญหาสขุภาพ

มกัใช ้"อตัราตาย (Mortality Rate)" เป็นหลกั  

องค์การอนามัยโลก (WHO) และ

แผนงานพัฒนาภาระโรคแห่งประเทศไทย 

(BOD Thailand) 5  จึงไดพ้ัฒนาแนวคิดการ

ค านวณ YLL เพื่อใชเ้ป็นชีว้ดัความรุนแรงของ

ปัญหาสขุภาพ ที่ใหค้วามส าคญักับอายุก่อน

การเสียชีวิต แต่ความทา้ทายส าคญัในการน า 

YLL6 มาใชใ้นระดบัจงัหวดัคือ "คุณภาพของ

ข้อมูลสาเหตุการตาย" จากฐานข้อมูลมรณ

บัตร ซึ่งมักพบปัญหา "รหัสสาเหตุการตายที่

ไม่ชดัเจน" (Ill-defined causes) 7,8หรือ "รหสั

ขยะ" (Garbage Codes) 9  ในปริมาณสูง 

ส่งผลใหผ้ลการวิเคราะหค์ลาดเคลื่อนและไม่

สามารถน าไปใชใ้นการจดัล าดบัไดถ้กูตอ้ง 

ที่ ผ่านมา ประเทศไทยได้มีความ

พยายามพฒันาระบบการใหร้หสัโรคและการ

รบัรองสาเหตกุารตายอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็

ตาม จังหวัดมหาสารคาม แม้จะมีระบบ

จัดเก็บข้อมูลสุขภาพที่ครอบคลุม แต่ยัง

ประสบปัญหาส าคญั 3 ประการ คือ (1) ขาด

ระบบสารสนเทศอตัโนมตัิที่สามารถเชื่อมโยง

ขอ้มลูทุติยภูมิมาประมวลผลอัลกอริทึม YLL 

ไดอ้ย่างรวดเร็ว (2) กระบวนการตรวจสอบ

คุณภาพข้อมูล และการทบทวนรหัสโรค ใน

ระดับพืน้ที่ยังขาดกลไกการติดตามที่ชัดเจน 

และ (3) คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ยังขาดฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่

เชื่อมโยงความสูญเสียปีแห่งชีวิตเขา้กับการ

พฒันารูปแบบบรกิาร  

จากความส าคญัดังกล่าว ผูว้ิจัยจึง

ได้ประยุกต์รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(R&D) จ านวน 2 วงรอบ รว่มกบัการวิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภูมิผู้เสียชีวิตของจังหวัดปี 2568 

เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศ "MSK-BOD" 

ส าหรบัเป็นนวตักรรมดิจิทลัในการดกัจบัรหสั

ร หั ส ส า เ ห ตุ ก า รต า ยที่ ไ ม่ ชั ด เ จ น และ

ประมวลผล YLL การวิจยัครัง้นีมุ้่งหวงัใหเ้กิด

กลไกการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพเพื่อ

ยกระดบัคณุภาพรหสัสาเหตกุารตาย  
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วัตถุประสงค ์ 
1 .  เพื่ อศึกษาสถานการณ์รหัส

สาเหตุการตายที่ไม่ชดัเจน และพฒันาระบบ
สารสนเทศ MSK-BOD ส าหรับประมวลผล  
YLL จังหวัดมหาสารคาม ใหม้ีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานสากล  

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลใน

การลดสดัส่วนรหสัสาเหตกุารตายที่ไม่ชดัเจน 

ก่อนและหลังการน าระบบสารสนเทศ MSK-

BOD มาใช้ร่วมกับกระบวนการทบทวนรหัส

โรค (Re-coding) ในหน่วยบรกิารทัง้ 13 แห่ง 

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ปัญหา 

และอุปสรรคในการใชง้านระบบสารสนเทศ 

MSK-BOD จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานดา้น

เวชสถิติ  

4. เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย

และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาสขุภาพ 

ด้วย YLL เพื่ อสนับสนุนการตัดสินใจเชิง

ยุทธศาสตรข์องคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บรกิารสขุภาพ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 การศกึษาวิจยัครัง้นีด้  าเนินการตาม

รูปแบบการวิจัยและพฒันา ประยุกตร์่วมกับ

การวิเคราะหข์อ้มลูทตุิยภมูิยอ้นหลงั โดยแบ่ง

การด าเนินงานแบบบูรณาการออกเป็น 2 

วงรอบ 4 ระยะ ดงันี ้
วงรอบที่ 1: กำรพัฒนำระบบ

และประเมินสถำนกำรณฐ์ำน 

ระยะที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัญหำ 
(Research: R1)  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลการเกิด-ตาย 
(Death Birth Repo) ของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  โดยก าหนด
ขอบเขตเฉพาะผู้ที่ เสียชีวิตระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2568 ถึงวนัที่ 31 ธันวาคม 2568 เพื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
วิเคราะหข์นาดของปัญหารหสัสาเหตกุารตายที่
ไม่ชัดเจน ในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูสถานการณฐ์าน  

ระยะที่  2 กำรพัฒนำต้นแบบ 
(Development: D1) ผูว้ิจัยน าขอ้มูลสภาพ
ปัญหามาออกแบบและพัฒนา ระบบ
สารสนเทศพร้อมกระดานข้อมูลอัจฉริยะ 
(Web Application & Dashboard)  ด้วย
ภาษา PHP 10, Python11,12, PostgreSQL13 
ภายใต้เทคโนโลยี Docker 14 ในชื่อ MSK-
BOD ตามวงจรการพฒันาระบบ (Software 
Development Life Cycle:SDLC) 7 ขัน้ตอน 
15 เพื่อสรา้งเครื่องมือดักจับรหัสสาเหตุการ
ตายที่ไม่ชดัเจนอตัโนมตัิและประมวลผล YLL 

วงรอบที ่2: กำรน ำไปปฏิบัติและ
ประเมินผลสัมฤทธิ์  

ระยะที่  3  กำรทดลองน ำไป
ปฏิบัติจริง (Research/Act: R2)  ผู้วิจัย
ด า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ น วั ต ก ร ร ม ใ น
สภาพแวดลอ้มจริง โดยท าการส่งคืนข้อมูล
สถิติ (Data Feedback) ผ่านระบบ MSK-
BOD ใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผูป้ฏิบตัิงาน
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ดา้นเวชสถิติในโรงพยาบาล 13 แห่ง เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือชีเ้ป้าในการด าเนินการทบทวน
เวชระเบียนและทบทวนรหสัโรคใหม่ 16  ใหม้ี
ความถกูตอ้งแม่นย าตามหลกัระบาดวิทยา 

ระยะที่ 4 กำรประเมินผลและ
จั ด ท ำ ข้ อ เ ส น อ เ ชิ ง น โ ย บ ำ ย 
(Development/Evaluation: D2)  ผู้วิจัย
ด าเนินการประเมินผลสมัฤทธ์ิของการพฒันา
ระบบใน 2 มิติ  ได้แก่  1)  มิติเชิงปริมาณ: 
เปรียบเทียบการลดลงของรหัสสาเหตุการ
ตายที่ไม่ชัดเจน ก่อนและหลังการใช้ระบบ 
ดว้ยสถิติ Paired samples t-test 2) มิติเชิง
คุณภาพ: จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพและปัญหาในการ
ใช้งานระบบ จากนั้น น าผลลัพธ์ทั้งหมดมา
ประมวลผลค่า YLL ใหม่ที่ไดม้าตรฐาน เพื่อ
จดัท าเป็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย สนบัสนุนการ
ท างานของคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพ  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผู้รับผิดชอบงาน

ขอ้มลูเวชสถิติและการใหร้หสัสาเหตกุารตาย 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 13 
แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานดา้นเวช
สถิติในโรงพยาบาลเป้าหมาย จ านวน 34 คน 
ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง ตาม
เกณฑค์ดัเขา้ ท่ีผูว้ิจยัก าหนดไว ้
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการวิ จัยแบ่ ง

ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
1. ระบบสารสนเทศ MSK-BOD ซึ่ง

เป็นนวตักรรมที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้เพื่อใชด้กัจับ

รหัสสา เหตุกา รตายที่ ไม่ ชัด เ จน   และ

ประมวลผลค านวณค่า YLL 

2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เป็น

ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งมีโครงสรา้ง เพื่อ

เจาะลึกถึงปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ

ในการปฏิบตัิงานทบทวนรหสัโรค 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. ผูว้ิจยัไดน้ าร่างแบบประเมินและแนว

ค า ถ า ม ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  เ ส น อ ต่ อ

ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา โดยพิจารณาจาก

ค่าความสอดคลอ้งผลการตรวจสอบพบว่า 

ขอ้ค าถามทุกขอ้มีค่าความสอดคลอ้งเท่ากับ 

1.00 ถือว่าเครื่องมือวิจยัมีความเที่ยงตรงและ

เหมาะสมส าหรับการน าไปใช้เก็บรวบรวม

ขอ้มลู  หมายเหตุ : เนื่องจากขอ้มลูผูเ้สียชีวิต

เ ป็นข้อมูลส่วนบุคคล จึงไม่สามารถน า

โปรแกรม MSK-BOD ไปตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจยัโดยวิธี การทดลองใช(้Tryout) ได้

ที่กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ 

2.  ด้านระบบสารสนเทศ MSK-BOD 

ด าเนินการทดสอบระบบ ตามมาตรฐานวงจร 

SDLC ตรวจสอบความถูกตอ้งของอัลกอริทึม
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การค านวณค่า YLL โดยเทียบเคียงสมการกบั

ตารางชีพมาตรฐานของประเทศไทย พ.ศ. 

2562 ซึ่งค านวณแยกตามเพศชายและเพศ

หญิง โดยใชส้มการดงันี ้

𝑌𝐿𝐿 = 𝑁 × 𝐿 
ก าหนดให้ N คือ จ านวนผู้เสียชีวิตจ าแนก

ตามกลุ่มอายุและเพศ และ L คือ อายุคาด

เฉล่ียมาตรฐานที่ เหลืออยู่  ณ ช่วงอายุที่

เสียชีวิตจ าแนกตามเพศ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู

ทัง้ในเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ ดงันี ้

1. ขอ้มลูเชิงปริมาณ: ดึงขอ้มลูทตุิย
ภมูิการตาย จากกองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน 
ส า นัก ง านปลัดก ระทรว งสาธา รณสุข 
(https://deathbirthrepo.moph.go.th) เ ป็ น
ผูเ้สียชีวิตมีที่อยู่ตามทะเบียนบา้นในจังหวดั
มหาสา รค าม  เ สี ย ชี วิ ต ใ นพ . ศ . 2 568 
ส่วนขอ้มลูประชากรจาก ระบบคลงัขอ้มลูทาง
ก า ร แ พ ท ย์  ( Health Datacenter: HDC) 
จงัหวดัมหาสารคาม และน าเขา้ระบบ MSK-
BOD เพื่อบนัทึกสดัส่วนรหสัสาเหตกุารตายที่
ไม่ชัดเจน  ก่อนและหลังการด า เนินงาน
ทบทวนรหสั  

2 .  ข้อมูล เชิ งคุณภาพ:  จัด เวที
สนทนากลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานดา้นเวชสถิติ เพื่อ
ร วบรวมข้อมูล เ ชิ ง ลึ ก เ ก่ี ยวกับการน า
เทคโนโลยีไปใชใ้นสภาพแวดลอ้มการท างานจรงิ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ขอ้มลูเชิงปริมาณ: วิเคราะหก์าร

เปล่ียนแปลงของสดัส่วนรหัสสาเหตุการตาย
ที่ ไม่ ชัด เ จน  และประมวลผลจัดล าดับ
ความส าคญัปัญหาสขุภาพ ดว้ยค่า YLL 

2. ขอ้มลูเชิงคณุภาพ: น าขอ้มลูที่ได้

จากการสนทนากลุ่มมาถอดบทเรียน และท า

การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา เพื่อสังเคราะหเ์ป็น

ข้อเสนอเชิงนโยบาย ให้แก่คณะกรรมการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ  

สถิติทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ย
ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
ใชอ้ธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างและ
สถานการณข์อ้มลูพืน้ฐาน 

2. สถิติอนุมานใช้เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียสัดส่วนรหัสสาเหตุการ

ตายที่ไม่ชัดเจน ก่อนและหลังการใช้ระบบ 

โดยใชห้น่วยการวิเคราะห ์ในระดบัองคก์ร คือ 

ฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลทัง้ 13 แห่ง ผูว้ิจยั

ไดท้ าการทดสอบการแจกแจงของขอ้มลูดว้ย

สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกติ  จึงเลือกใช้สถิติพารา

เมตริก Paired samples t-test โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 
การศึกษาวิจัยครัง้นีไ้ดด้  าเนินการ

ภายใตห้ลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โดย

https://deathbirthrepo.moph.go.th/
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ค านึงถึงสิทธิ ความปลอดภัย และการรกัษา
ความลับของขอ้มลูส่วนบุคคล (PDPA) ของ
กลุ่มตัวอย่างและผู้เ สียชีวิตในฐานข้อมูล 
ผูว้ิจัยไดช้ีแ้จงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั 
และขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการ
ก่อนเริ่มด าเนินการ ทั้งนี ้โครงการวิจัยไดร้บั
การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่  
18/2568 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2568 

ผลกำรวิจัย  
 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาระบบสารสนเทศประมวลผลค่า YLL 

และสรา้งกลไกยกระดบัคณุภาพขอ้มลูสาเหตุ

การตายของจังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้

น าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูและหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ที่คน้พบจากการด าเนินงานวิจัย

และพัฒนา ทั้ง 2 วงรอบ โดยจัดเรียงเนือ้หา

เ ป็นระบบตามล าดับวัตถุประสงค์และ

สมมติฐานการวิจยั ออกเป็น 4 ส่วนหลกั ดงันี ้
1. ผลกำรศึกษำสภำพปัญหำ

และพัฒนำระบบสำรสนเทศ MSK-BOD 
จากการศึกษาสภาพปัญหาใน

วงรอบที่ 1 ระยะที่ 1 (R1) โดยการวิเคราะห์
ขอ้มูลทุติยภูมิสาเหตุการตายจากฐานขอ้มลู
มรณบัตรระดับจังหวัด จ านวนทั้งสิน้ 8,798  
รายการ พบว่าข้อจ ากัดส าคัญที่บั่ นทอน
คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายคือ การตรวจ
พบรหัสสาเหตุการตายที่ ไม่ชัดเจน  สูงถึง 
1,801 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 20.47  ซึ่งส่งผลให้
การประมวลผลทางระบาดวิทยาและรหัส
สาเหตุการตายที่ไม่ชดัเจน 5 ล าดบัดงัตาราง
ต่อไปนี ้

ตำรำงที ่1 แสดงจ านวนรหสัสาเหตกุารตายที่ไม่ชดัเจน จดัล าดบัตามจ านวนและรอ้ยละ 
ล ำดับ ICD10 ช่ือโรค / อำกำร (ไทย) จ ำนวน ร้อยละ 

1 R99  สาเหตกุารตายอื่นท่ีไม่ชดัเจนและไม่ระบรุายละเอียด 1,516 84.20% 
2 R54  วยัชรา 215 11.94% 
3 R090  ขาดอากาศหายใจ 24 1.33% 
4 R58  เลือดออก มิไดจ้ าแนกไวท่ี้ใด 5 0.26% 
5 R042  ไอเป็นเลอืด 4 0.22% 
  รหสัอื่นๆ 37 2.05% 

ผูว้ิจยัจึงไดน้ าผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการ
ใช้งานระบบสารสนเทศ มาเป็นฐานในการ
พฒันานวตักรรมในระยะที่ 2 (D1) ตามวงจร

การพัฒนาระบบ 7 ขั้นตอน จนเกิดเป็น
นวัตกรรมระบบสารสนเทศประมวลผลค่า 
YLL และ  Dashboard  ภายใต้ชื่อระบบ 
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"MSK-BOD" ที่ท างานร่วมกับฐานขอ้มูลเชิง
สมัพนัธ ์PostgreSQL มีสถาปัตยกรรมขอ้มลู
ที่สามารถดักจับรหัสสาเหตุการตายที่ ไม่

ชัดเจนและส่งคืนขอ้มูล เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถบริหารจัดการและส่งต่อข้อมูลเพื่อ
การทบทวนรหสัโรคไดอ้ย่างเป็นระบบ

 

ภำพที่ 1 หนา้จอ Dashboard ของระบบ MSK-BOD (ที่มา: ระบบสารสนเทศ MSK-BOD 
จงัหวดัมหาสารคาม, 2569) 

2. ผลกำรเปรียบเทียบสัดส่วน
รหัสสำเหตุกำรตำยทีไ่ม่ชัดเจน ก่อนและ
หลังกำรใช้ระบบ 

ในวงรอบที่ 2 ระยะที่ 3 (R2) ผูว้ิจยั
ไดน้ าระบบสารสนเทศ MSK-BOD ไปทดลอง
ปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ทัง้ 13 แห่ง 
โดยผูป้ฏิบตัิงานดา้นเวชสถิติ จ านวน 34 คน  

ข้อมูลทั่ ว ไปของ กลุ่ มตัวอย่ า ง
ผูป้ฏิบัติงานดา้นเวชสถิติ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 94.12 และเป็นเพศชาย รอ้ยละ 
5.88 มีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 31.53 ปี โดยกลุ่มอายุ
ที่พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุต ่ ากว่า 30 ปี  

รอ้ยละ 47.06 ผู้ให้ข้อมูลด ารงต าแหน่งเจา้
พนกังานเวชสถิติเป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 94.12 
โดยส่วนใหญ่มีสถานะเป็นขา้ราชการ จ านวน 
19 คน รอ้ยละ 55.88 และเมื่อพิจารณาจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในสายงานเวช
สถิติ พบว่ามีอายงุานเฉล่ีย 9.94 ปี  

เมื่อน าข้อมูลที่ ระบบดักจับและ
ส่งคืนไปด าเนินกระบวนการทบทวนเวช
ระ เบี ยนและทบทวนรหัส โ รค  ผลกา ร
เปรียบเทียบสัดส่วนรหัสสาเหตุการตายที่ไม่
ชัดเจน ก่อนและหลังการด าเนินงาน ปรากฏ
ดงัตารางที่ 2  
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของรอ้ยละรหสัสาเหตกุารตายที่ไม่ชดัเจน ระดบัหน่วยบริการ ก่อน
และหลงัการใชร้ะบบ MSK-BOD (n = 13 อ าเภอ) 

การประเมินคณุภาพขอ้มลู Mean 
(%) 

S.D. Mean Difference t df p-value 
(%) 95% CI 

ก่อนการใชร้ะบบ (Baseline) 21.68 8.12 12.02 (7.77, 
16.26) 

6.166 12 < .001* 
หลงัการใชร้ะบบ (Re-coding) 9.66 3.52 

* มีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการบูร

ณาการระบบ MSK-BOD สดัส่วนรหสัสาเหตุ
การตายที่ ไม่ชัดเจนระดับหน่วยบริการมี
ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 21.68 (S.D. = 8.12) และ
ภายหลังการน าระบบไปทดลองปฏิบัติจริง
ร่วมกับกระบวนการทบทวนเวชระเบียนและ
ทบทวนรหัสโรค สัดส่วนดังกล่าวลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 9.66 (S.D. = 3.52) คิดเป็น
ผลต่างเฉล่ีย 12.02 หน่วยรอ้ยละ และมีช่วง
ความเชื่อมั่นที่ร ้อยละ 95 (95% CI) ของ
ผลต่างอยู่ระหว่าง 7.77 ถึง 16.26  เมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติ Paired samples t-test 
พบว่าผลต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (t(12) = 6.166, p < .001) สรุปได้
ว่าสดัส่วนรหสัสาเหตกุารตายที่ไม่ชดัเจนหลงั
การใชร้ะบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกบัก่อนการใชร้ะบบ  

3. ผลกำรประเมินประสิทธิภำพ 
ปัญหำและอุปสรรคในกำรใช้งำนระบบ 
MSK-BOD 

จากการประเมินผลเชิงคุณภาพใน
วงรอบที่ 2 ระยะที่ 4 (D2) ผ่านการจดัสนทนา
กลุ่ม  ร่วมกับผู้ป ฏิบัติ งานด้านเวชสถิติ  

สามารถวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาแยกตามมิติได้
ดงันี ้

1. ดา้นประสิทธิภาพ: กลุ่มตวัอย่าง
สะท้อนว่าระบบช่วยลดภาระงานไดอ้ย่างมี
นยัส าคญั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลูที่ระบวุ่า 
"ระบบแสดงขอ้มูลและชีเ้ป้าความผิดพลาด
ไดช้ดัเจนมาก ช่วยใหเ้ราไม่ตอ้งเสียเวลาสุ่ม
คน้หาแฟ้มเวชระเบียนดว้ยตวัเอง ท าใหก้าร
ท างานเร็วขึน้" 

2. ด้านปัญหาและอุปสรรค: พบ
ความทา้ทายดา้นความซบัซอ้นของโรคเรือ้รงั 
ดังค ากล่าวที่ว่า "เคสผูป่้วย NCDs มกัมีโรค
ร่วมหลายโรค การค้นหาสาเหตุการตาย
เบื ้องต้นที่แท้จริงท าได้ยากมาก ต้องใช้
ระยะ เวลาในการประสานงานและรอ
ความเห็นยืนยันจากแพทย์ผูร้ักษา" รวมทั้ง
พบอุปสรรคดา้นข้อมูลผู้เสียชีวิตที่ไม่ไดเ้ขา้
มารบับรกิารในโรงพยาบาล ซึ่งตอ้งอาศยัการ
ส่งต่อข้อมูลไปยัง  โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลในพืน้ท่ี 

4. ผลกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญ
ปัญหำสุขภำพ และกำรจัดท ำข้อเสนอ
เชิงนโยบำย  
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เมื่อฐานขอ้มลูสาเหตุการตายไดร้บั
การยกระดับคุณภาพผ่านกระบวนการ
ทบทวนเวชระเบียน ระบบ MSK-BOD ไดท้ า
การประมวลผลค่า YLL รายบุคคลและ
ป ร ะ ม ว ล ผ ล ร ว ม ร า ย ก ลุ่ ม โ ร ค ต า ม
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  เ พื่ อ น า เ ส น อ ต่ อ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง  สร้างความ
สูญเสียปีแห่งชีวิตสูงสุดเ ป็นอันดับหนึ่ ง 
(จ านวน YLL 12,626.15 ปี ) รองลงมาคือ
กลุ่มโรคการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(จ านวน YLL 12,024.73 ปี) และภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด (จ านวน YLL 8,981.84 ปี) 
ตามล าดบั 

ผู้วิ จัยได้น าข้อมูลเชิ งประจักษ์
ดังกล่าวมาสังเคราะหจ์ดัท าเป็นขอ้เสนอเชิง
นโยบาย เสนอต่อผู้บริหารระดับจังหวัด 
น าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายและการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบบริการ เช่น การพัฒนา
ระบบบริการสาขาโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม
ศักยภาพระบบช่องทางด่วน(Stroke Fast 
Track) 17 ตลอดจนการคดักรองกลุ่มเส่ียงเชิง
รุกในระดบัปฐมภูมิ ,การพฒันาระบบบริการ
สาขาอายุรกรรม ก าหนดนโยบายเร่งด่วนใน
การบริหารจัดการผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื ้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างและภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด (Sepsis) โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ ป่วยโรคเรื ้อรัง  เช่น  การ
ปรบัปรุงแนวทางการใหย้าปฏิชีวนะและการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ( ICU) ให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด ซึ่งเป็นการเปล่ียนผ่านกระบวนทัศน์
จากการใชอ้ตัราตายแบบดัง้เดิม มาเป็นการ
ใช้ภาระโรคเพื่อจัดสรรทรัพยากรทางการ
แพทยไ์ดอ้ย่างคุม้ค่าและตรงกบัสภาพปัญหา
ที่แทจ้รงิของพืน้ท่ี 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย  
 1. สรุปผลกำรวิจัย การศกึษาวิจยั
และพัฒนา ครัง้นี ้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการค่า YLL และยกระดบั
คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายของจังหวัด
มหาสารคาม โดยด าเนินการผ่าน 2 วงรอบ
การพฒันา สรุปผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์
ได้ดังนี ้ 1.1)  นวัตกรรมระบบสารสนเทศ 
MSK-BOD ที่พัฒนาขึ ้น มีสถาปัตยกรรม
ขอ้มูลที่สามารถดักจับรหัสสาเหตุการตายที่
ไม่ ชัด เ จน  และ เชื่ อม โยงกับตารางชีพ
มาตรฐานประเทศไทย พ.ศ. 2562 เพื่อ
ประมวลผลค่า YLL ไดอ้ย่างอัตโนมัติ 1.2) 
สัด ส่วนรหัสสาเหตุการตายที่ ไม่ชัดเจน 
ภายหลังการบูรณาการระบบ MSK-BOD 
ร่วมกับกระบวนการทบทวนเวชระเบียน ใน
ระดบัพืน้ที่ มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 1.3) ผลการประเมินเชิง
คุณภาพพบว่า ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจต่อ
ประ สิท ธิภาพของระบบในการช่ วยลด
ระยะเวลาคน้หาขอ้มลูขอ้ผิดพลาด แต่ยงัพบ
อุปสรรคเชิงระบบในการทบทวนเวชระเบียน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื ้อรังที่มีภาวะโรคร่วม ที่
ซับซ้อน 1.4) ผลการจัดล าดับความส าคัญ
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ปัญหาสุขภาพ พบว่า กลุ่มโรคหลอดเลือด
สมอง และกลุ่มโรคการติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง เป็นสาเหตหุลกัที่สรา้งความสูญเสีย
ปีแห่งชีวิตสูงสุด ข้อมูลดังกล่าวไดถู้กน าไป
บูรณาการเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อ
สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ  

2. อภิปรำยผลกำรวิจัย  จาก
ผลการวิจยัขา้งตน้ สามารถน ามาอภิปรายผล
โดยเชื่อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎี และบริบท
การด าเนินงานทางสาธารณสุข ได้ใน 4 
ประเด็นหลกั ดงันี ้ 

2 .1 )  ประ สิท ธิภาพของ ระบบ
สารสนเทศในการจัดการคุณภาพข้อมูล ผล
การศึกษาที่พบว่าสดัส่วนรหสัสาเหตกุารตาย
ที่ไม่ชัดเจน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
นั้น  สอดคล้อง เ ป็นผลสัมฤท ธ์ิจากการ
ออกแบบสถาปัตยกรรมระบบท่ีใชก้ลไก "การ
ส่งคืนขอ้มลู" ระบบ MSK-BOD ท าหนา้ที่เป็น
ชี ้เป้า  แจ้งเตือนข้อผิดพลาดเชิง รุกไปยัง
ผู้ปฏิบัติงานดา้นเวชสถิติโดยตรง ท าใหเ้กิด
การประสานงานกบัแพทยผ์ูร้กัษาเพื่อทบทวน
รหัสโรค ไดอ้ย่างทันท่วงที สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาเรื่องการพฒันาและประเมินระบบ 
WEB HDC AI เพื่อยกระดับคุณภาพข้อมูล
สุขภาพ 43  แฟ้ม  ด้วย  AI  ของจังหวัด
มกุดาหาร18 ที่พบว่าการใชร้ะบบอตัโนมัติใน
การตรวจสอบและแจ้งเตือนข้อผิดพลาด 
สามารถยกระดบัค่าความถูกตอ้ง ของขอ้มลู

สขุภาพไดจ้ากรอ้ยละ 87.1 เป็นรอ้ยละ 96.8 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.2)  การใช้ YLL เป็นเครื่องมือ
สะท้อนภาระโรคที่ แท้จริ ง  การที่ ระบบ
ประมวลผลพบว่า โรคหลอดเลือดสมอง สรา้ง
ค่าความสูญเสีย YLL สูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง
นั้น มีความสอดคลอ้งกับสถานการณ์ภาระ
โรคทั้งในระดับภูมิภาคและระดับประเทศ
อย่างชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคลอ้งกับ
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2565 ซึ่งจดัท าโดยมลูนิธิ
เพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ19 ที่ระบุว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
หนึ่งในสาเหตหุลกัที่สรา้งความสญูเสียปีแห่ง
ชีวิตจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสงูสดุของ
ประ เทศ  นอกจากนี ้  ยั ง สอดคล้อ งกับ
การศึกษาภาระทางสุขภาพระดับพืน้ที่ของ 
วิภาวี เหล่าจตุรพิศ  20 ที่พบว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้สร้าง
ความสูญเสียปีสุขภาวะต่อประชากรอย่าง
มหาศาล และจ าเป็นต้องน าข้อมูลนี ้มาใช้
ประกอบการวางแผนนโยบาย 

ข้อค้นพบนี ้สะท้อนจุดเด่นของค่า 
YLL ที่ชีว้ดัไดค้รอบคลมุกว่าการใชอ้ตัราตาย
แบบดัง้เดิม เนื่องจากการน า อายุคาดเฉล่ีย
มาตรฐาน มาค านวณร่วมด้วย ท าให้เห็น
ผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตรแ์ละสังคมอย่าง
เป็นรูปธรรม  YLL จึงถือเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์  ที่ มี น ้าหนัก ในการขับ เค ล่ือน
นโยบายและจัดสรรทรัพยากร เพื่อจัดการ
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กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างตรงจุดและ
คุม้ค่าที่สดุ 

2.3 ) ความท้าทายในการบริหาร
จัดการรหัสโรคกลุ่มผู้ป่วยเรือ้รัง ข้อค้นพบ
จากการสนทนากลุ่มที่ระบุถึงความยุ่งยากใน
การให้รหัสสาเหตุการตายในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง อธิบายได้จากข้อเท็จจริงทาง
พยาธิสภาพที่ผูป่้วยมกัมีภาวะโรคร่วมหลาย
โรค การวินิจฉัยเพื่อแยกแยะระหว่างกลไก
การตาย และสาเหตุการตายเบือ้งตน้ จึงตอ้ง
อาศยัวิจารณญาณทางคลินิกขัน้สงู ประเด็น
นีช้ีใ้หเ้ห็นว่าเทคโนโลยีสารสนเทศตอ้งด าเนิน
ควบคู่ไปกบัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
อยัยา วงษ์วรรณะ และคณะ21 ที่พบว่าความ
ผิดพลาดในการระบุสาเหตุการตายมักเกิด
จากความเข้าใจคลาดเคล่ือนของแพทย์ใน
การแยกระหว่างรูปแบบการตาย และสาเหตุ
การตายเบือ้งตน้   

2.4 ) ข้อจ ากัดของการวิจัย  การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี ้มีข้อจ ากัดที่ควรค านึงถึง 
ไดแ้ก่ 1) เป็นการศึกษาในบริบทของจังหวดั
มหาสารคามเพียงจงัหวดัเดียว ซึ่งบริบทดา้น
ระบบเทคโนโลยีและภาระงานของบุคลากร
อาจแตกต่างจากพืน้ที่อื่น การน าข้อสรุปไป
อ้างอิงสู่บริบทอื่นจึงต้องพิจารณาอย่าง
ระมัดระวัง 2) การวิจัยนี ้ไม่มีกลุ่มควบคุม 
และ 3) การลดลงของรหสัสาเหตกุารตายที่ไม่
ชัดเจน อาจไดร้ับอิทธิพลจากปัจจัยอื่นร่วม
ด้วย นอกเหนือจากระบบ MSK-BOD เช่น 

นโยบายเรง่รดัจากส่วนกลาง หรือความตื่นตวั
ของบคุลากรในระหว่างช่วงเวลาท าการวิจยั 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำน

กำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 1) การขับเคล่ือน
น โ ยบ า ย ร ะ ดับ จั ง ห วั ด  ผู้ บ ริ ห า ร และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ควรน าขอ้มูล YLL จากระบบ MSK-BOD ไป
ใชจ้ัดสรรงบประมาณ การกระจายบุคลากร
ทางการแพทย์ และการก าหนดตัวชี ้วัด
ความส าเร็จ  2) การบูรณาการระบบงาน
ประจ า: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควร
ก าหนดให้ระบบ MSK-BOD เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
การตายประจ าเดือนของทกุหน่วยบรกิารและ
ก า ร ส อ บ ส ว น ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย น อ ก
สถานพยาบาล  

2. ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหำ
ส ำหรับกำรวิจัยต่อไป 1) การพัฒนาระบบ
ประมวลผลปีแห่งสุขภาวะที่สูญเสียจากการ
เจ็บป่วย (YLD) ควรมีการศึกษาและพัฒนา
ระบบเพิ่มเติม เพื่อดึงข้อมูลความชุกของ
ผูป่้วยจากระบบ 43 แฟ้ม มาค านวณร่วมกับ
ค่าน ้าหนักความรุนแรงของโรค เพื่อให้ได้
ภาระโรคสะสมรวม ที่สมบูรณ์แบบ  2) การ
เชื่อมโยงขอ้มูลผ่านระบบ API (Application 
Programming Interface) ค ว ร วิ จั ย แ ล ะ
พัฒนาระบบสถาปัตยกรรมข้อมูลเพื่อดึง
ข้อมูล รหัส  ICD-10 โดยตรงจากระบบ
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สารสนเทศโรงพยาบาล  แบบเวลาจริง เพื่อ
ลดความซ า้ซอ้นในการน าเขา้ 

กิตติกรรมประกำศ  
 ขอบพระคุณ นายแพทย์หัสชา 

เนือยทอง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ที่สนับสนุนการด าเนินงาน  

ดร .พชรวรรณ คูสกุลรัตน์  นักวิ ชาการ

สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทาง

วิชาการ) ดร.สงัด เชื ้อลิน้ฟ้า นักวิเคราะห์

น โ ย บ า ย แล ะ แผนช า น าญกา รพิ เ ศษ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

และนายวัฒนศักดิ์  ไกรจันทร์ นักเวชสถิติ

ช านาญงาน โรงพยาบาลบรบือ ผูเ้ชี่ยวชาญ

ใ นก า ร ต ร ว จ สอบคุณภาพ เ ค รื่ อ ง มื อ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

จังหวัดมหาสารคาม และผู้ปฏิบัติงานดา้น

เวชสถิติจากโรงพยาบาลทัง้ 13 แห่ง ที่ซึ่งเป็น

กลไกส าคัญที่ ขับเคล่ือนให้งานวิจัยเชิ ง

ปฏิบัติการครั้งนี ้บรรลุตามวัตถุประสงคท์ุก

ประการ 

เอกสำรอ้ำงอิง  
1. ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์ส านกังาน

ปลัด ก ร ะท รว งสาธ า รณสุ ข .  แผน
ยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (ด้ำน
สำธำรณสุข) .  นนทบุรี :  ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ; 2560. 

2. ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนำเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 
2566-2570). กรุงเทพฯ: ส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 
2565. 

3. แผนงานการพฒันาภาระทางสขุภาพเพื่อ
การพฒันานโยบาย. พยำกรณอ์ำยุคำด
เฉลี่ยที่มีสุขภำวะของประชำกรไทย 
พ.ศ. 2558-2573. นนทบุรี: ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
กระทรวงสาธารณสขุ; 2560. 

4. แผนง านพัฒนาภา ระทา งสุขภาพ 
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่าง
ประเทศ. ข้อมูลอำยุคำดเฉลี่ยและอำยุ
คำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำวะของ
ประชำกรไทย พ.ศ.  2562-2565 
จ ำแนกตำมเขตสุขภำพ.  นนทบุรี : 
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่าง
ประเทศ; [ม.ป.ป.] 

5. แผนงานพัฒนาประเมินภาระโรคแห่ง
ประเทศไทย. แผนงำนกำรพัฒนำภำระ

โรคแห่งประเทศไทย  [อินเทอรเ์น็ต]. 
นนทบุรี :  ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่ า งประ เทศ  กระทรวง
สาธารณสุข ;  2568 [ สืบค้นเมื่ อ  25 
พฤษภาคม 2569 ] .  เ ข้าถึ ง ได้จาก: 
https://bodthai.net/ 

6. World Health Organization. WHO 
methods and data sources for global 
burden of disease estimates 2000-
2019 [Internet]. Geneva: World 



14/15 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 2 (April –June2026) 

e282511 

Health Organization; 2020 [cited 
2026 May 25]. Available from: 
https://cdn.who.int/media/docs/defau
lt-source/gho-documents/global-
health-
estimates/ghe2019_methodology.pdf 

7. จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ . รักษำกัน
แทบตำย สุดท้ำยท ำไมล้มเหลว คู่มือ
สำเหตุกำรตำยและกำรรับรองสำเหตุ
กำรตำย. พิมพค์รัง้ที่ 4. นนทบุรี: ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสขุ; 2554. 

8. ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์ส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คู่ มือกำร
พัฒนำคุณภำพสำเหตุกำรตำย. พิมพ์
ครั้งที่  2. นนทบุรี: ส านักงานกิจการโรง
พิมพ ์องคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศึก ใน
พระบรมราชปูถมัภ;์ 2556. 

9. Kanitta Bundhamcharoen , Supon 
L i m w a t t a n a n o n  ,  K h a n i t t a 
K u s r e e s a k u l  ,  V i r o j 
T a n g c h a r o e n s a t h i e n ,  e t  a l . 
Contributions of national and global 
health estimates to monitoring health-
related Sustainable Development 
Goals in Thai land. Glob Health 
Action. 2016;9:33664. 

10. บัญชา  ปะ สีละ เ ตสั ง .  คู่ มื อ เ ขี ยน
โปรแกรมด้ วยภำษำ PHP ฉบับ
สมบูรณ.์ กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยเูคชั่น; 2565. 

11. สมชาย ประสิทธ์ิจูตระกูล. Python 101. 
กรุงเทพฯ: ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร ์
คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั; 2563. 

12. สุดา  เ ธียรมนตรี .  คู่ มือ เ รียนเขียน
โปรแกรมภำษำ Python ฉบับสมบูรณ.์ 
กรุงเทพฯ: ไอดีซี พรีเมียร;์ 2564. 

13. สมชาย ประสิทธ์ิจูตระกูล. คู่ มือกำร
จัดกำร PostgreSQL จำกพื้นฐำนสู่
ระดับมืออำชีพ. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ ์
dsin; 2568. 

14. ธวัชชัย งามสันเทียะ. DevOps และ 
Microservices ด้วย Docker และ 
Kubernetes. กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น; 
2564. 

15. โอภาส เอี่ยมสิริวงศ.์ กำรวิเครำะหแ์ละ
ออกแบบระบบ (ฉบับป รับป รุ ง
เพิ่มเติม). กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยเูคชั่น; 2560. 

16. ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่าง
ประเทศ. คู่มือนิยำมโรค 2561. นนทบรุี: 
ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่าง
ประเทศ; 2561. 

17. คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพ.
คู่มือแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุ
ข ภ า พ  ( S e r v i c e  P l a n ) 
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง. นนทบุรี: 
ส า นั ก บ ริ ห า ร ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กระทรวงสาธารณสุข; 2564. 

18. สาครินทร์ หาบุศย์. กำรพัฒนำและ
ประเมินระบบ WEB HDC AI เพื่อ



15/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e282511 

ยกระดับคุณภำพข้อมูลสุขภำพ 43 
แฟ้ม ด้วย AI. มุกดาหาร: ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร; 2569. 

19. มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ. รำยงำนภำระโรคและ
กำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พ.ศ. 
2565.  นนทบุรี :  โครงการเสริมสร้าง
ศกัยภาพการศึกษาภาระโรคแห่งประเทศ
ไทย; 2566. 

20. วิภาวี  เหล่าจตุรพิศ. กำรศึกษำกำร
สูญเสียปีสุขภำวะจำกสำเหตุกำร

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของประชำกรจั งหวัดกำฬสิน ธุ์ . 
วารสารวิชาการทางการพยาบาลและ
วิทยาศาสตรส์ุขภาพ. 2567;4(1):128-
138. 

21. อัยยา วงษ์วรรณะ , กัลยกร ศิรประภา
พงศ,์ พิชญก์ิตก ์เกา้เอีย้น, กลัยา จงเชิดชู
ตระกูล. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรบันทึก
สำเหตุกำรตำยทีไ่ม่ชัดเจนในกำรสรุป
สำเหตุกำรตำย. เวชสารแพทยท์หารบก. 
2567;77(3):229-41.

 

 
 
 



1/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e282576 

 

ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามหลกัสุขวิทยาส่วนบุคคลดา้น

สุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร ในมหาวิทยาลยับูรพา 

อนธุิดา ศรีนาแกว้1 ดนยั บวรเกยีรตกิุล2* วลัลภ ใจดี3 นติย์ตะยา ผาสกุพนัธุ์4 

บทคดัย่อ 
การศึกษาในครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริมตาม

กรอบแนวคิ ดทฤษฎี  PRECEDE Model ท่ี มี ความสั มพั นธ์ กั บการปฏิ บั ติ งานตามหลั กสุ ข วิ ทยา 
ส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร ในมหาวิทยาลยับูรพา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหภ์าคตดัขวาง 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้มัผสัอาหารท่ีปฏิบตัิงานในสถานท่ีจ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลยับรูพา จ านวน 40 คน คดัเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม 2569 เครื่องมือท่ีใช้
ประกอบดว้ยแบบสอบถามและแบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนาและทดสอบ
ความสมัพนัธด์ว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square test) ก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05 ผลการศึกษา พบว่าผูส้มัผสัอาหาร
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 80.00 มีอาย ุ51 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 32.50 มีความรูด้า้นสขุาภิบาลอาหาร (ปัจจยัน า) อยู่ใน
ระดีมาก รอ้ยละ 95.00 แต่ไม่เคยผ่านการอบรมหลกัสตูรสขุาภิบาลอาหาร (ปัจจัยเอือ้) รอ้ยละ 82.50 ส่วนใหญ่ไม่ได้
รบัการสอนงานดา้นสุขาภิบาลอาหาร (ปัจจัยเอือ้) รอ้ยละ 55.00 จากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้
สมัผสัอาหารผ่านเกณฑก์ารประเมินในภาพรวม รอ้ยละ 52.50 ดา้นท่ีตอ้งปรบัปรุงมากท่ีสุด คือ การแต่งกาย ไดแ้ก่ 
การไม่สวมหมวกคลมุผมหรืออุปกรณค์ลมุผม รอ้ยละ 40.00 และการสวมเครื่องประดบัขณะปฏิบตัิงาน รอ้ยละ 27.50 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อโทรทัศน์ เป็นปัจจัยเดียว 
ท่ีมีความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิงานตามหลกัสขุวิทยาส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.040) ในขณะท่ีปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้และปัจจัยเสริมดา้นอื่น ๆไม่มีความสมัพนัธ ์(p > 0.05) จาก
ผลการศกึษา พบว่า ระดบัความรูแ้ละการผ่านการอบรมอาจไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลใหเ้กิดการปฏิบตัิตามหลกัสขุวิทยา
ท่ีถูกตอ้ง ควรเนน้การใชส้ื่อโทรทศันภ์าพเคลื่อนไหวหรือวิดีโอสัน้ใหเ้ห็นภาพการปฏิบตัิชัดเจน เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในขณะปฏิบตัิงานจริง การศกึษาครัง้นีม้ขีนาดตวัอย่างค่อนขา้งนอ้ย ซึ่งเป็นขอ้จ ากดัการอา้งอิง
ผลไปยงับริบทอื่น 

ค ำส ำคัญ: สขุวิทยาส่วนบคุคล, สขุาภิบาลอาหาร, ผูส้มัผสัอาหาร, ทฤษฎี PRECEDE Model 
1นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยบูรพา 2รองศาสตราจารย์      
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา 3อาจารยค์ณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพา 4รองศาสตราจารย ์
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Factors Associated with Personal Hygiene Practices in Food Sanitation 

among Food Handlers at Burapha University 

Anuthida Srinakaew1, Danai Bawornkiattikul2*, Wanlop Jaidee3, Nittaya Pasukphun4 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate personal, predisposing, enabling, and 

reinforcing factors, based on the PRECEDE Model framework, associated with personal hygiene practices in 
food sanitation among food handlers at Burapha University. The sample consisted of 40 food handlers working 
in food establishments within the university, purposive sampling. Data were collected from February to March 
2026 using a questionnaire and a behavioral observation form. Data were analyzed using descriptive statistics, 
and relationships were examined using the Chi-square test. Significance level was set at 0.05. The results 
revealed that the majority of food handlers were female (80.00%), with the largest age group being 51 years 
and older (32.50%). Most participants had a high level of food sanitation knowledge (predisposing factor) 
(95.00%); however, 82.50% had never attended a food sanitation training program (enabling factor). Most of 
them had not received food sanitation on-the-job training (enabling factor) at 55.00. Behavioral observations 
indicated that 52.50% of food handlers met the overall assessment criteria for personal hygiene practices, 
while 47.50% did not. The area most requiring improvement was attire, particularly the failure to wear hairnets 
or head coverings (40.00%) and the wearing of jewelry during work (27.50%). Hypothesis testing revealed 
that the reinforcing factor of receiving information via television was the only variable significantly associated 
with personal hygiene practices (p = 0.040), while personal factors, predisposing factors, enabling factors, 
and other reinforcing factors showed no statistically significant associations (p > 0.05). The findings indicate 
that knowledge levels and the completion of training may not be sufficient to result in proper hygiene practices. 
Emphasis should be placed on using television, moving images, or short videos to clearly illustrate the 
practices in order to encourage behavioral change during actual work. The sample size of this study is 
relatively small, which limits the inference of the results to other contexts. 
Keywords: Personal Hygiene, Food Sanitation, Food Handlers, PRECEDE Model 
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บทน ำ (Introduction) 
อาหารเป็นปัจจัยส าคัญในการ

ด ารงชีวิตของมนุษย์ การบริโภคอาหารที่
สะอาดปลอดภยัปราศจากเชือ้โรคและสารเคมี
เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับสุขภาพที่ดี การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารที่ดีจึงต้องควบคุมปัจจัยที่
อาจท าใหอ้าหารปนเป้ือน ทั้งดา้นสถานท่ีปรุง
ประกอบ ภาชนะอุปกรณ์ อาหาร ภาชนะ/
อุปกรณ ์สตัวแ์ละแมลงน าโรค และตวัผูส้มัผัส
อาหารเอง1 สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่
เปล่ียนไปส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมการ
บริโภคของคนไทยเปล่ียนแปลงไป เป็นการ
บริโภคอาหารนอกบ้านมากขึน้ ศูนย์บริหาร
กฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย ไดร้ับเรื่อง
ร้องเรียนสถานที่จ าหน่ายอาหารในหลาย
ประเด็น ไดแ้ก่ การเกิดโรคอาหารเป็นพิษ การ
พบส่ิงปนเป้ือนในอาหารซึ่งผู้สัมผัสอาหารที่
เก่ียวขอ้งตัง้แต่กระบวนการปรุงประกอบจนถึง
การเสิร ์ฟ มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการ
ป้องกันปัญหาดังกล่าว2 ข้อมูลจากระบบ
คลั งข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ย้อนหลัง 5 ปี 
ตั้ ง แต่ ปี  2562 -2566  พบว่ าประชากร 
61,488,825 คน ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 
จ านวน 3,589,035 คนคิดเป็นอตัราป่วย 5,845 
รายต่อประชากรแสนคน3 สะท้อนให้เห็น
ความส าคัญของการยกระดับมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารในทุกระดับ อีกทั้งโรคระบบ
ทาง เดิ นอาหารและน ้า เ ป็ น ปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส  าคัญทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลัก

มาจากการบริโภคอาหารและน า้ที่ไม่สะอาด มี
การปนเป้ือนของเชือ้จุลินทรีย ์สารเคมี หรือส่ิง
แปลกปลอม4 ขอ้มลูจากระบบรายงานเฝา้ระวงั
โรคอุบตัิการณข์องโรคอุจจาระร่วงและอาหาร
เป็นพิษยงัคงมีแนวโนม้สงูอย่างต่อเนื่องในทุก
ภมูิภาค) ซึ่งพฤติกรรมที่ไม่ถกูสขุลกัษณะของผู้
สมัผสัอาหารในกระบวนการปรุง ประกอบ และ
จ าหน่ายอาหารถือเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส  าคัญ
ที่สดุประการหนึ่งในการแพร่กระจายเชือ้โรคสู่
ผูบ้ริโภค ดงันัน้ การควบคุมก ากบัดแูลผูส้มัผสั
อาหารให้มีการปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วน
บุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารอย่างเครง่ครดั จึง
เป็นมาตรการเชิงรบัและเชิงรุกที่จ  าเป็นในการ
ลดอตัราการเจ็บป่วยในชมุชน 

เมื่ อพิจารณาข้อมูลทางระบาด

วิทยาในระดบัพืน้ที่พบว่า โรคติดต่อทางเดิน

อาหารและน ้า โดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั (Acute Diarrhea) และโรคอาหาร

เป็นพิษ (Food Poisoning) ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขส าคัญของจังหวัดชลบุรีและมี

อัตราป่วยติดอันดับต้น ๆ ของโรคติดต่อ 

ที่ เฝ้าระวังมาอย่างต่อเนื่ อง  เห็นได้จาก

สถานการณโ์รคอาหารเป็นพิษ เขตสขุภาพที่ 

6 ปี 2567พบอัตราป่วย 129.33 รายต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่ ง เ ป็นอันดับ 2  ของ

ประเทศ และจังหวัดชลบุรีมีอัตราป่วยผูป่้วย

โรคอาหารเป็นพิษ 157.78 รายต่อประชากร

แ สนคน 6  โ ด ยบ ริ บ ท ข อ ง ก า ร ร ะ บ า ด 

มักพบเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ส่วนใหญ่ใน
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สถานศึกษาและในพื ้นที่ ที่ มี ป ระชากร

หนาแน่นซึ่งมหาวิทยาลยับูรพาตัง้อยู่ในพืน้ท่ี

เส่ียงดงักล่าว  

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ
เดือนฉาย โชคอนนัต์7 ศึกษาความสมัพนัธเ์ชิง
ท านายเพื่อศึกษาความรู ้ทัศนคติ การไดร้บั
ขอ้มูลข่าวสารและพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาล
อาหารและปัจจัยท านายพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้าน
จ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
ในเขตอ าเภอควนเนียง จงัหวดัสงขลา พบว่า 
ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยมี
ความรู ้อยู่ใน ระดบัปานกลาง ทศันคติอยู่ใน 
ระดับมาก การได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ใน 
ร ะ ดั บ ป า นกล า ง แ ล ะพฤติ ก ร ร มด้า น
สขุาภิบาลอาหาร อยู่ในระดบัมาก และพิมพ์
เพี ย งจั นทร์  ปานอิ นทร์ 8  ศึ กษา ปั จจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผู้สัมผัสอาหารปรุงส าเร็จในพื ้นที่
แหล่งท่องเที่ยวบริเวณแม่น ้าตาปีตอนบน 
อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ผล
ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ผู้ สั ม ผั ส อ า ห า ร 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม ระดับปาน
กลาง โดยเฉพาะประเด็นเรื่องสุขวิทยาส่วน
บุคคล เช่นการสวมเสือ้มีแขน สวมผา้กันเป้ือน
และสวมหมวกคลุมผมในขณะปรุงอาหาร ซึ่ง
พบว่ามีผูป้ฏิบตัิเป็นประจ าเพียงรอ้ยละ 43.28 
นอกจากนี ้ปัญหาที่พบไม่ผ่านมาตรฐานมาก

ที่สดุ คือ บริเวณสถานที่เตรียมปรุงอาหารไม่มี
ความเป็นระเบียบและไม่เป็นสดัส่วน 
   การศึกษาส่วนใหญ่มุ่ งศึกษา
ความรู ้ทัศนคติหรือพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาล
อาหาร รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร เช่น ความรู ้การ
ไดร้ับการอบรม และการไดร้ับข้อมูลข่าวสาร
ของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียน ตลาด และ
ร้านอาหารทั่ วไป แต่ยังไม่พบการศึกษาที่
วิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการปฏิบตัิ
ตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลดา้นสุขาภิบาล
อาหารของผูส้ัมผัสอาหารในสถานท่ีจ าหน่าย
อาหารภายในมหาวิทยาลัยโดยตรง ท าใหย้ัง
ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับการวางแผน
พฒันาระบบสขุาภิบาลอาหารท่ีสอดคลอ้งกับ
บริบทเฉพาะของมหาวิทยาลัย และหากไม่มี
การจัดการหรือการประเมินปัจจัยเชิงลึก โรง
อาหารของมหาวิทยาลัยอาจกลายเป็นจุด
แพร่กระจายเชือ้โรคที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนจ านวนมากได ้ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขวิทยา
ของผู้สัมผัสอาหารไม่สามารถปรับเปล่ียนได้
จากการให้ความรูเ้พียงอย่างเดียว เนื่องจาก
พฤติกรรมมนุษย์มีความซับซ้อนและได้รับ
อิทธิพลจากองคป์ระกอบแวดล้อมหลายมิติ 
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ PRECEDE Model ของ 
Green และ Kreuter9 เพื่ ออธิบายปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ ปัจจัยน า ดา้นความรูใ้นการปฏิบัติงาน 
ปัจจัยเอือ้ การอบรมตามกฎหมาย การผ่าน
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การอบรมจะช่วยเสริมสร้างทักษะการน า
ความรูไ้ปสู่การปฏิบตัิจรงิ และปัจจยัเสรมิ การ
สอนงานและการแรงสนับสนุนทางสังคมหรือ
ข่าวสารผ่านรูปแบบต่างๆ ท าหน้าที่ เป็น
ตัวกระตุน้และการสนับสนุนจากคนรอบข้าง 
ซึ่งช่วยวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปั จ จัย เ อื ้อ และ ปัจจัย เส ริ ม ใดบ้า ง  ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามหลกัสขุวทิยา
ส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสั
อาหาร ในมหาวิทยาลยับูรพา เพื่อน าไปสู่การ
เสนอแนะมาตรการและนโยบายการแก้ไข
ปัญหาที่ตรงจดุและมีประสิทธิภาพสงูสดุ 
วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
น า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม และการปฏิบัติ

ตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้สัมผัสอาหาร ในมหาวิทยาลัย
บรูพา 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยั
ส่วนบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 
ที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามหลกัสขุ
วิทยาส่วนบคุคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผู้

สมัผสัอาหารในมหาวิทยาลยับรูพา 
สมมติฐำนของกำรวิจัย 
ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยั

เสรมิ มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามหลกั 

สขุวิทยาส่วนบคุคลดา้นสขุาภิบาลอาหาร

ของผูส้มัผสัอาหาร

กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
 ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตำม 

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

ปัจจยัด้านบุคคล 
-  เพศ 
-  อายุ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดบัการศกึษา  
-  รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 
-  จ านวนปีทีป่ระกอบอาชพี 
-  ลกัษณะอาหารทีจ่ าหน่าย 

ปัจจยัน า  
  -  ความรูด้า้นสุขาภบิาลอาหาร  

ปัจจยัเอ้ือ  
-  การอบรมดา้นสุขาภบิาลอาหาร  

ปัจจยัเสริม  
-  การไดร้บัการสอนงาน 
-  การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร/แหล่งความรู้ 

การปฏิบติัตามหลกัสุขวิทยาส่วน
บุคคลด้านสุขาภิบาลอาหาร 
-  การแต่งกายของผูส้มัผสัอาหาร 
-  สุขวทิยาส่วนบุคคลทีด่ ี
-  สุขนิสยัทีด่ใีนการปฏบิตังิาน 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ซึ่งศึกษาการปฏิบัติตัวตาม
หลกัสขุวิทยาส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหาร
ของผู้สัมผัสอาหารและปัจจัยที่เก่ียวข้องตาม
กรอบแนวคิด PRECEDE model ของผู้สัมผัส
อาหา ร ในสถานที่ จ า หน่ า ยอาหา ร ใ น
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ยแบบสอบถาม
แบบสงัเกตการปฏิบตัิงาน 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกร คือ ผูส้มัผสัอาหารที่ท  า

หนา้ที่เตรียม ปรุง ประกอบ และเสิรฟ์อาหารใน
สถ านที่ จ า หน่ า ย อ าหา รภาย ใ นพื ้นที่
มหาวิทยาลยับูรพา ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีการปรุง
ประกอบอาหารจนส าเร็จและจ าหน่ายให้
ผู้บริโภคสามารถบริโภคไดท้ันที โดยจัดให้มี
บ ริ เ วณไว้ส าหรับการบริ โภค  ณ ที่ นั้ น 
หรือน าไปบรโิภคที่อื่น  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  คื อ  ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
( Purposive Sampling) โ ด ย ส า ร ว จ แ ล ะ
คดัเลือกสถานที่จ าหน่ายอาหารที่มีคณุสมบตัิ
ผ่านเกณฑ์คัดเข้า เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีคุณลักษณะตรงตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา โดยแบ่งการคัดเลือกออกเป็น 2 
ขัน้ตอน ดงันี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกสถานที่
จ าหน่ายอาหาร ส ารวจและคัดเลือกสถานที่

จ าหน่ายอาหารภายในมหาวิทยาลยับรูพา โดย
ใช้เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  ต้องเป็นร้านที่ มี
กระบวนการปรุงประกอบอาหารจนส าเร็จ
ภายในรา้น (เช่น รา้นอาหารตามสั่ง รา้นขา้ว
แกง รา้นก๋วยเตี๋ยว รา้นขา้วมันไก่ รา้นขา้วขา
หมู และรา้นสม้ต า/ย า) ทั้งนี ้ไม่รวมรา้นที่น า
อาหารปรุงส าเร็จจากที่อื่นมาจ าหน่าย เพื่อให้
ผูว้ิจยัสามารถสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลระหว่างการเตรียม
และปรุงอาหารไดอ้ย่างชดัเจน จากการส ารวจ
ร่วมกับการตรวจสอบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
ผูร้บัผิดชอบพืน้ท่ี พบสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
ที่ผ่านเกณฑ ์จ านวน 27 แห่ง  

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกผู้สัมผัส
อาหาร คดัเลือกผูส้มัผสัอาหารที่ปฏิบตัิงานใน
สถานที่จ าหน่ายอาหารทัง้ 27 แห่ง เป็นผูส้มัผสั
อาหารที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการเตรียม ปรุง 
ประกอบหรือเสิรฟ์อาหาร และเป็นผูท้ี่สมคัรใจ
เขา้ร่วมการวิจยั ซึ่งจากการส ารวจเบือ้งตน้มีผู้
สมัผสัอาหารที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเลือก 
รวมทัง้สิน้ 54 คน  

อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พบว่า สถานประกอบการบาง
แห่งปิดด าเนินการชั่วคราว มีการลดจ านวน
พนักงาน รวมทั้งมีผู้สัมผัสอาหารบางส่วนไม่
ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย ส่งผลให้ผู้วิจัย
สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามและการสังเกตพฤติกรรม 
ไดส้มบรูณ ์น ามาวิเคราะหข์อ้มลูไดจ้รงิ จ านวน 
40 คน 
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เกณฑก์ารคัดเขา้ ไดแ้ก่ ผูส้ัมผัส
อาหารในสถานที่จ าหน่ายอาหารภายใน
มหาวิทยาลัยบูรพา  มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป ไม่
จ า กั ดสัญชาติ  และยิ นดี เ ข้ า ร่ ว มตอบ
แบบสอบถาม 

 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูส้มัผสั
อาหารที่ ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
กลางคัน หรือให้ข้อมูลในแบบสอบถามไม่
ครบถว้นสมบรูณ ์

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย   
1. แบบสอบถามขอ้มลูทางดา้นปัจจยั

ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
จ านวนปีที่ประกอบอาชีพ ประสบการณท์ างาน
เก่ียวกับการจ าหน่ายอาหาร ลักษณะอาหารท่ี
จ าหน่าย 

2. แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัยน า 
คือ ความรูเ้ก่ียวกับหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
ไดแ้ก่ บคุคล อาหาร ภาชนะ/อปุกรณ ์สถานที่ และ
สตัวแ์ละแมลงน าโรค มีขอ้ค าถามทัง้เชิงบวกและ
เชิงลบ จ านวน 15 ข้อ ๆ ละ 1 คะแนน หากตอบ
ถูกต้องได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้ระดับความรูม้าก 11 - 15 
คะแนน ระดับความรูป้านกลาง 6 - 10 คะแนน 
และระดบัความรูน้อ้ย 0 - 5 คะแนน 

3. แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัย
เอือ้ การไดร้บัการอบรมเรื่องสขุาภิบาลอาหาร 
เช่น การผ่านการอบรม หลักสูตรที่อบรม 

หน่วยงานที่จดัอบรม จ านวนครัง้ที่อบรม เป็น
ตน้  

4. แบบสอบถามข้อมูลด้านปัจจัย
เสริม การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ 
การไดร้ับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่  และการ
ไดร้ับค าแนะน าจากเพื่อนร่วมงานการไดร้บั
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ เป็นข้อค าถาม
เลือกตอบ (เคย/ไม่เคย) และขอ้ค าถามเรื่อง
แหล่งความรู้เป็นแบบให้ผู้ตอบสามารถ
เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้  

5. แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติตาม
หลักสุขวิทยาส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาล
อาหาร ซึ่งจะใชแ้บบสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้สัมผัสอาหาร
ในขณะที่ปฏิบตัิงาน การเตรียม ปรุง ประกอบ 
และจ าหน่ายอาหาร ตามหลักสุขวิทยาส่วน
บุคคลด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัส
อาหาร โดยสังเกตใน 3 ดา้น จ านวน 18 ข้อ 
คือ ด้านการแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร 
จ านวน 3 ข้อ ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี 
จ านวน 4 ข้อ และด้านสุขนิสัยที่ดีในการ
ปฏิบตัิงาน จ านวน 11 ขอ้ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
โดยผูท้รงคุณวฒุิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) มากกว่า 0.5 ทุกขอ้ 
ทดสอบความเที่ยง โดยน าไปทดลองใชก้บัผู้
สั ม ผั ส อ า ห า ร ใ น โ ร ง อ า ห า ร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์วิทยาเขตศรี
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ราชา จ านวน 30 คน ค านวณค่าสมัประสิทธ์ิ
ของ (Kuder-Richardson : KR-20) ได้ค่า
แบบสอบถามความรู ้0.702 และการสงัเกต
พฤติกรรม 0.721 ตามล าดบั 

วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
เก็บข้อมูลหลังจากผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยแ์ลว้ ผู้วิจัยไดจ้ัดท าหนังสือขออนุมัติ
เก็บรวบรวมข้อมูลไปยังหน่วยงานที่ก ากับ
ดูแลสถานที่ จ าหน่ ายอาหาร  พร้อมทั้ ง
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่ เ ก่ียวข้องเพื่อ
ชีแ้จงวัตถุประสงค ์และขอความยินยอมเขา้
รว่มวิจยัจากกลุ่มตวัอย่างดว้ยความสมคัรใจ
ก่อนเริ่มเก็บขอ้มลู 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิต ิ
1. ปัจจยัดา้นบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยั

เอื ้อ ปัจจัยเสริม น ามาวิ เคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเ้ห็น
ลกัษณะของขอ้มลู 

2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ดา้นบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิ กบั
การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลดา้น
สุขาภิบาลอาหาร วิเคราะหค์วามสัมพันธ์โดย
ใชส้ถิติ Chi-square test ทัง้นี ้ในกรณีที่ละเมิด
ข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ Chi-square คือมี
ค่าความถ่ีคาดหวงั นอ้ยกว่า 5เกินกว่ารอ้ยละ 
20 ของเซลลท์ัง้หมด ผูว้ิจยัจะใชส้ถิติ Fisher's 
Exact Test แทน 

 

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 
การวิจัยนีผ่้านการรับรองจริยธรรม

การวิ จัยในมนุษย์  รหัสโครงการวิ จัย  : 
GHS053/2568(E1) วันที่  18 สิงหาคม 2568 
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยไดม้ี
การค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของ
นักวิจัย การเก็บข้อมูลโดยความสมัครใจ
จะตอ้งแสดงความยินยอมโดยสมัครใจกรอก
ขอ้มูลผ่านแบบสอบถาม ผูว้ิจัยจะไม่เปิดเผย
ชื่อ สถานที่  หรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ที่
สามารถระบุตัวตนของผูต้อบแบบประเมินได้
และผูว้ิจยัจะน าเสนอผลงานวิจยัในภาพรวมใน
ดา้นวิชาการเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ข้อมูลทั่วไป 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้สัมผัสอาหาร
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 32 คน (รอ้ยละ 
80.00)อายุ 51 ปีขึน้ไป จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 
32.50) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 21 
คน (รอ้ยละ 52.50) มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา/ต ่ากว่า จ านวน 10 คน (รอ้ยละ 
25.00) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001 - 20,000 
บาท จ านวน 23 คน (รอ้ยละ 57.50) ปฏิบตัิงาน
ที่รา้นนีม้าแลว้ 1 - 5 ปี จ านวน 25 คน (รอ้ยละ 
62.50) 

ปัจจัยน ำ พบว่า ผูส้มัผสัอาหารส่วน
ใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดับมาก จ านวน 38 คน  
(รอ้ยละ 95.00) ประเด็นที่ตอบถกูมากที่สดุ คือ 
สถานที่ปรุงประกอบอาหาร การจัดวางอย่าง
เ ป็นระเบียบ คุณภาพอาหารดี  สะอาด 
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ปลอดภัย แยกเป็นสัดส่วน เก็บรักษาใน
อุณหภูมิที่ เหมาะสม ประเด็นที่ตอบผิดมาก
ที่สดุ คือ การปฏิบตัิงานขณะเจ็บป่วย จ านวน 
33 คน (รอ้ยละ 82.50) รองลงมา คือ การแยก
เขียง จ านวน 32 คน (รอ้ยละ 80.00) 
 ปัจจัยเอือ้ ผูส้มัผสัอาหารส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการอบรม จ านวน 33 คน (รอ้ยละ 
82.50)เขา้รบัการอบรมดา้นสขุาภิบาลอาหาร 
จ านวน 7 คน (รอ้ยละ 17.50)   
 ปัจจัยเสริม ผูส้มัผสัอาหารส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการสอนงานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
จ านวน 22 คน (รอ้ยละ 55.00) ไดร้บัการสอน
งานจากเจ้าของรา้น จ านวน 18 คน (รอ้ยละ 
45.00) และได้รับความรู้ส่วนใหญ่มาจาก

เจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงาน จ านวน 24 คน         
(ร ้อยละ 60.00) รองลงมาคือ ส่ือออนไลน ์
จ านวน 22 คน (รอ้ยละ 57.50)  
 การประเมินสุขวิทยาส่วนบุคคล

ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผัสอาหารใน

ภาพรวมพบว่า ด้านที่มีการปฏิบัติถูกต้อง

มากที่สุด คือ ด้านที่  3 สุขนิสัยที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน จ านวน 36 คน(รอ้ยละ 90.00) 

และดา้นที่ควรปรบัปรุงมากที่สดุ คือ ดา้นท่ี 1 

การแต่งกายของผู้สัมผัสอาหาร ไม่ ผ่าน 

จ านวน 17 คน (รอ้ยละ 42.50) ตามล าดับ 

ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1  จ านวนและรอ้ยละของผลการประเมินสขุวิทยาส่วนบุคคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสั
อาหารในภาพรวม (n = 40) 

กำรประเมินสุขวิทยำสว่นบุคคลรำยด้ำน 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. การแตง่กายของผูส้มัผสัอาหาร 23 57.50 17 42.50 

2. สขุวิทยาส่วนบคุคลที่ดี 29 72.50 11 27.5 

3. สขุนิสยัที่ดีในการปฏิบตัิงาน 36 90.00 4 10.00 

ผูส้มัผสัอาหารมีสขุวิทยาส่วนบคุคลดา้นสขุาภิบาลอาหาร 19 47.50 21 52.50 

กำรทดสอบสมมติฐำน 
ผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

เพศอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่ท  างานในรา้น

นี ้ ประสบการณ์การท างานเก่ียวกับการ

จ าหน่ายอาหาร และลกัษณะอาหารที่จ  าหน่าย 

ปั จ จั ย น า  ( ค ว า ม รู้ )  ปั จ จั ย เ อื ้ อ 

(การอบรม) และปัจจัยเสริมดา้นการสอนงาน 

ไม่มีความสัมพันธก์ับการปฏิบตัิงานตามหลกั
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สขุวิทยาส่วนบคุคล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p > 0.05) ส่วนปัจจัยเสริมดา้นแหล่งความรู ้

พบว่า การได้รับความรู้ผ่านส่ือโทรทัศน์มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามหลักสุข

วิทยาส่วนบคุคลดา้นสขุาภิบาลอาหาร อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.040) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสรมิกบัการปฏิบตัิงาน

ตามหลกัสขุวิทยาส่วนบคุคลดา้นสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร (n = 40) 

ปัจจัย 

กำรปฏิบัติงำนตำมหลักสุขวิทยำส่วนบุคคล 

P-value 
OR 

(95% CI) 
 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ)  
 0.698F 1.67 (0.34-8.18) 

     ชาย 3 (37.50) 5 (62.50)   

     หญิง 16 (50.00) 16 (50.00)   

ปัจจัยน ำ (ควำมรู้)   0.488F - 

    ระดบัความรูม้าก  19 (50.00) 19 (50.00)   

    ระดบัความรูป้านกลาง  0 (0.00) 2 (100)   

ปัจจัยเอือ้ (กำรอบรม)   1.000F 0.80 (0.15-4.13) 

    ไม่ไดเ้ขา้รบัการอบรม 16 (48.50) 17 (51.50)   

    เขา้รบัการอบรม  3 (47.90) 4 (57.10)   

ปัจจัยเสริม (กำรสอนงำน)   0.356F 0.55 (0.16-1.95) 

    ไม่เคยไดร้บัการสอนงาน 10 (55.60) 8 (44.40)   

    เคยไดร้บัการสอนงาน 9 (40.90) 13 (59.10)   

 แหล่งควำมรู้ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)    

    เจา้หนา้ที่/หน่วยงาน 9 (37.50) 15 (62.50) 0.121 0.36 (0.10-1.33) 

    เพื่อนรว่มงาน 4 (44.40) 5 (55.60) 1.000 F 0.85 (0.19-3.79) 

    ครอบครวั 0 (0.00) 1 (100) 1.000 F - 

    สื่อโทรทศัน*์ 6 (85.70) 1 (14.30) 0.040F 9.23 (0.99-85.76) 

    สื่อออนไลน ์(เฟซบุ๊ค, ไลน,์ 
เว็บไซต,์ติก๊ต็อก) 

8 (34.80) 15 (65.20) 0.061 0.29 (0.08-1.09) 

    สื่อสิ่งพิมพ ์ 2 (100) 0 (0.00) 0.219 F - 

* มีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.0 /  F ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิต ิFisher's Exact Test 
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หมายเหตุ: ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI ของสือ่โทรทศัน์ค านวณดว้ยวธีิ Asymptotic method ซึ่งอาจ
ครอบคลุมค่า 1.00 เนือ่งจากมีจ านวนตวัอย่างในบางเซลล์นอ้ย ในขณะทีค่่า p-value ประเมินดว้ย
วธิี Fisher's Exact Test"

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
อภปิรำยผล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในทุกตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได ้ระยะเวลาท างาน และลักษณะอาหาร 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุข
วิทยาส่วนบุคคลดา้นสุขาภิบาลอาหาร อาจ
เนื่องมาจากผูส้มัผัสอาหารทั้งหมดปฏิบัติงาน
อยู่ในบรบิทเดียวกนัภายในมหาวิทยาลยับูรพา 
ซึ่งมีลักษณะของสภาพแวดลอ้ม กฎระเบียบ
และรูปแบบการใหบ้ริการท่ีใกลเ้คียงกัน ทั้งนี ้
สอดคล้องกับ Mai B. Albgumi10 พบว่า ใน
บริบทมหาวิทยาลัย พฤติกรรมผูส้ัมผัสอาหาร
ถูกขบัเคล่ือนดว้ยความเร่งรีบในการใหบ้ริการ
มากกว่าลกัษณะส่วนบคุคล และสอดคลอ้งกับ 
เดือนฉาย โชคอนันต์7 ที่รายงานว่าปัจจัยทาง
ประชากรศาสตรไ์ม่สามารถท านายพฤติกรรม
ดา้นสุขาภิบาลอาหารได ้เนื่องจากพฤติกรรม
มักขึน้อยู่กับสภาพแวดลอ้มหนา้งานและการ
บังคับใช้มาตรการมากกว่าคุณลักษณะส่วน
บคุคล 
  ปัจจัยน ำ แมผู้ส้มัผสัอาหาร มีความรู้
ด้านสุขาภิบาลอาหารในระดับมาก ร้อยละ 
95.00 แต่มีผู้ที่ปฏิบัติผ่านเกณฑเ์พียง รอ้ยละ 

52.50 จะเห็นว่าระดับความรูเ้พียงอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอที่จะน าไปสู่การปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง
ในสถานการณจ์ริง แมผู้ส้มัผสัอาหารจะท างาน
ในบรบิทของสถานศกึษาซึ่งควรมีการก ากบัดแูล
ที่ เข้มงวด แต่สภาพแวดล้อมหน้างานที่มี
อุณหภูมิสูงจากการปรุงประกอบอาหารและ
ความเร่งรีบในการให้บริการ อาจส่งผลให้ผู้
สมัผสัอาหารรูส้ึกไม่สะดวกสบายและเกิดความ
ละเลยในการสวมใส่อุปกรณป์้องกนั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ลลนา ทองแท้11 และพิมพ์
เพียงจนัทร ์ปานอินทร์8 พบว่า แมผู้ส้มัผสัอาหาร 
จะมีความรู ้แต่ปัญหาการปฏิบัติที่ไม่ถูกตอ้ง
มากที่สดุ คือ การไม่สวมหมวก/เน็ตคลมุผม และ
การสวมเครื่องประดับ ซึ่งพบมากที่สุดในการ
ปฏิบัติงานดา้นสุขวิทยา สอดคลอ้งกับณัฐชา 
สักกะวัน12  พบว่าแม้ผู้ปรุงอาหารส่วนใหญ่มี
ความรู ้ระดบัดี แต่การปฏิบตัิเรื่องสขุวิทยาส่วน
บุคคลบางดา้นยงัคงละเลย เช่น การใชม้ือหยิบ
จับอาหารโดยตรง หรือการไม่ลา้งมือหลังจาก
สมัผสัส่ิงสกปรก และสอดคลอ้งกบั Idris13 พบวา่ 
แมผู้ส้มัผสัอาหารมีความรูใ้นระดบัสงู แต่ยงัคง
มีพฤติกรรมที่ ไม่ถูกต้องในทางปฏิบัติ  และ
สอดคลอ้งกับ Nur Fauzia Asmi14 พบว่า ระดับ
ความรูไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัการใชอ้ปุกรณค์ลมุ
ศีรษะซึ่งเป็นขอ้บกพร่องที่พบไดบ้่อยปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้ม เช่น ความรอ้น ความเร่งรีบใน
การใหบ้รกิารและความเคยชินในการปฏิบตัิงาน 
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อาจเป็นปัจจยัที่เก่ียวขอ้งต่อพฤติกรรมมากกว่า
ความรู ้หรือการอบรมดา้นสขุาภิบาลอาหาร  
 ปัจจัยเอือ้ ประสบการณก์ารอบรม
ไม่มีความสมัพนัธ์กับการปฏิบตัิตามหลกัสขุ
วิทยาส่วนบุคคลดา้นสุขาภิบาลอาหาร ทั้งนี ้
การเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอ้งไม่ไดอ้าศัยเพียง
ทักษะจากการอบรมในหอ้งเรียนเพียงอย่าง
เดียว แต่ยังต้องอาศัยปัจจัยเอือ้ดา้นสังคม
และส่ิงแวดล้อมรวมถึงทรัพยากรอื่น  ๆ        
ร่วมดว้ย การที่ผูส้ัมผัสอาหารผ่านการอบรม
แ ต่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง 
ถูกสุขลักษณะในสถานการณ์จริง อาจมี
สาเหตุจากการขาดปัจจัย ส่ิงแวดล้อมที่
อ  านวยความสะดวก เช่น การไม่มีวัสดุ
อุ ป ก ร ณ์ ส นั บ ส นุ น อ ย่ า ง เ พี ย ง พ อ 
สภาพแวดล้อมการท างานที่ ไม่ เอื ้อ การ
ท างานที่เร่งรีบ หรือการขาดมาตรการก ากับ
ติดตามที่เข้มงวด อาจส่งผลให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลไดอ้ย่าง
สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกับการศึกษาของนภสร 
กันหาชาติ15 ที่พบว่าการผ่านการอบรมไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามหลกัสขุวทิยา
ส่วนบคุคลดา้นสขุาภิบาลอาหาร 

ปัจจัยเสริม พบว่า การไดร้บัขอ้มลู
จ า ก ส่ื อ โ ท ร ทั ศ น์ เ ป็ น ปั จ จั ย เ ดี ย ว ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตามหลกัสขุวทิยา
ส่วนบุคคลด้านสุขาภิบาลอาหารอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p = 0.040) 
อาจอธิบายไดว้่าผูส้มัผสัอาหารที่ไดร้บัขอ้มลู
ผ่านส่ือโทรทศัน ์มีโอกาสปฏิบตัิงานตามหลกั

สขุวิทยาไดถู้กตอ้งมากกว่าผูท้ี่ไม่ไดร้บัขอ้มลู
จากช่องทางนีถ้ึง 9.23 เท่า (OR = 9.23, 95% 
CI: 0.99 - 85.78) อย่างไรก็ตาม ช่วงความ
เชื่อมั่นมีความกวา้งและครอบคลุมค่า 1.00 
เล็กน้อย เนื่องจากจ านวนตัวอย่างในบาง
เซลลม์ีน้อย จึงควรตีความผลดังกล่าวด้วย
ความระมัดระวงั และควรมีการศึกษายืนยนั
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึน้ การที่ ส่ือ
โทรทัศน์เป็นส่ือที่ผสมผสานทั้งภาพ เสียง 
และการสาธิตพฤติกรรม ท าให้ผู้รับสาร
สามารถท าความเขา้ใจและเห็นภาพตวัอย่าง
ที่ถูกต้อง จดจ าเนื ้อหาได้ง่าย และจดจ า
น าไปสู่การปฏิบตัิจรงิไดด้ีกว่าการส่ือสารผ่าน
ช่องทางอื่น อย่างไรก็ตาม มีผู้สัมผัสอาหาร 
ที่ไดร้บัขอ้มูลจากสื่อดังกล่าวเพียง 7 คน รอ้ย
ละ 17.50 ผลการศึกษาจะพบว่าผู้สัมผัส
อาหารส่วนใหญ่เข้าถึงขอ้มูลผ่านเจา้หนา้ที่  
(ร ้อยละ 60.00) และส่ือออนไลน์ (ร ้อยละ 
57.50) แต่ช่องทางเหล่านีอ้าจเป็นการส่ือสาร
ทาง เดี ยวหรือขาดภาพเค ล่ือนไหว เชิ ง
ป ร ะ จั ก ษ์  จึ ง ไ ม่ พ บค ว าม สั มพัน ธ์ กั บ 
การปฏิบัติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นัน
ธิดา แดงขาว16 ที่พบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) เป็นปัจจัยเสริมที่
ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมของผู้สัมผัส
อาหาร และสอดคล้องกับ Zanin et al.17 ที่
ระบุว่า ความรูจ้ะถูกน าไปปฏิบัติไดอ้ย่างมี
ป ร ะ สิท ธิภาพก็ ต่ อ เมื่ อมี ปั จจัย เสริมที่
เหมาะสมเขา้มาเป็นตวักระตุน้ 
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เมื่อพิจารณาผลการศึกษาการท่ีตัว
แปรส่วนใหญ่ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า
ดา้นความรู ้และปัจจัยเอือ้ดา้นการอบรม ไม่
พบความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามหลักสุข
วิทยาส่วนบคุคล ดงัแสดงรายละเอียดค่าขนาด
อิ ท ธิพล (OR) ในตารางที่  2  อาจไม่ ได้
หมายความว่าปัจจัยเหล่านี ้ไม่มีอิทธิพล 
ในบริบทการท างานจริง แต่อาจเป็นผลมาจาก
ข้อจ ากัดด้านอ านาจการทดสอบทางสถิติ  
(Statistical power) เ นื่ อ งจากขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้มีจ านวนจ ากัด    
(n=40) เมื่อขนาดกลุ่มตัวอย่างนอ้ยอ านาจใน
การตรวจจับความสัมพันธ์ที่แท้จริงจะลดลง
ตามไปด้วย ส่งผลให้มี โอกาสเกิดความ
คลาดเคล่ือนประเภทที่ 2 (Type II error) สงูขึน้ 
ดงันัน้ การแปลผลตวัแปรท่ีไม่มีนยัส าคัญทาง
สถิติในการศึกษาครัง้นี ้จึงตอ้งพิจารณาอย่าง
ระมดัระวงัควบคู่กับบริบทหนา้งานจรงิ และไม่
ค ว รด่ ว นส รุ ปว่ า ตั ว แปรดั ง ก ล่ า ว ข าด
ความส าคญัในเชิงพฤติกรรมศาสตร ์  

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย  
1. การศึกษาครั้งนี ้มีข้อจ ากัดด้าน

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ค่อนขา้งเล็ก (n=40) ท า
ใหก้ารทดสอบความสัมพันธ์ของบางปัจจยัตอ้ง
พิจารณาใช้สถิติ  Fisher's Exact Test ซึ่ งอาจ
ส่งผลต่ออ านาจการทดสอบทางสถิติ (Statistical 
power) และวิ เคราะห์ข้อมูลได้เพียงระดับ
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรคู่ ไม่สามารถใชส้ถิติ 
Multivariable analysis เพื่อควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจยักวนที่อาจแฝงอยูไ่ด ้ในภาพรวม โดยเฉพาะ
ปัจจยัเสริมดา้นการไดร้บัขอ้มลูจากส่ือโทรทัศน์
ที่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่ง
ควรระมัดระวังในการแปลผล เนื่องจากผลลัพธ์
มาจากกลุ่ มตั วอย่ างย่ อยจ านวนจ ากัด 
นอกจากนี ้ รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่
ด  าเนินการเฉพาะในบริบทของมหาวิทยาลัย
บูรพาท าให้ผลการศึกษาอธิบายไดเ้พียงระดับ
ความสัมพันธข์องปัจจัยในช่วงเวลาหนึ่งเท่านัน้ 
ไม่อาจสรุปความเป็นเหตุเป็นผลที่ชดัเจนได ้และ
อาจมีขอ้จ ากัดในการน าผลการศึกษาไปอา้งอิง
กบัผูส้มัผสัอาหารในบรบิทอื่นที่แตกต่างออกไป 

2. ปั จจัย เอื ้อตามกรอบแนวคิ ด 
PRECEDE Model ในด้านประสบการณ์การ
อบรมดา้นสขุาภิบาลอาหาร ยงัขาดการประเมิน
ปัจจัยดา้นทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อ
การปฏิบัติงานในมิติอื่น เช่น ความพรอ้มของ
อุปกรณ์และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบัติงาน
ไม่ ได้ถูกน ามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี ้ จึ ง
เสนอแนะใหก้ารศึกษาครัง้ต่อไปขยายขอบเขต
ตวัแปรใหค้รอบคลมุปัจจยัเอือ้ในหลายมิติมาก
ยิ่งขึน้ 

3. ปัจจัยเสริมมุ่งเนน้การไดร้บัขอ้มูล

ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  เป็นหลกั แต่ยงัมีปัจจยั

เสรมิองคป์ระกอบอื่น เช่น การก ากบัติดตาม การ

ไดร้บัค าชื่นชม การใหร้างวัล หรือมาตรการทาง

สงัคมในสถานที่จ าหน่ายอาหาร ซึ่งอาจมีบทบาท

ต่อปฏิบตัิตามสขุวิทยาส่วนบคุคล และควรไดร้บั

การศกึษาเพิ่มเติมในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
1.  หน่วยงานที่ เ ก่ี ยวข้องควร

ก าหนดนโยบายเชิงรุกที่มุ่งเน้นกลยุทธ์การ
ส่ือสารพฤติกรรมเพื่อขับเคล่ือนความรู้จาก
หลั กสู ต รอบรมตามกฎหมายไปสู่ การ
ปรบัเปล่ียนสขุนิสยัในการปฏิบตัิงานจริงอย่าง
มีประสิทธิภาพสงูสดุ 

2. จากผลการวิจยัพบว่าการอบรม
เพียงอย่ างเดียวอาจไม่ เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นจึงควรให้
ความส าคญักบัการควบคมุก ากบั การสุ่มตรวจ
ประเมินหน้างานอย่างเคร่งครัดและการ
ติดตามผลควบคู่ไปกับการจัดอบรมทบทวน
ความรูป้ระจ าปี 

3. ควรส่งเสรมิส่ือรณรงคใ์หค้วามรู ้
หรือจัดท าคู่มือหรือส่ือรณรงค์แบบวิดีโอหรือ 
Infographic โดยเฉพาะส่ือที่มีลกัษณะเป็นภาพ 
เสียง และการสาธิตเชิงพฤติกรรม เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นเตือนความจ าและ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมในขณะปฏิบตัิงานจรงิ 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัย
คร้ังต่อไป 

1. ค ว รมี ก า รศึ กษาวิ จั ย เ ชิ ง
คณุภาพเพิ่มเติม เช่น การสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-
depth interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) กับผูส้มัผสัอาหารที่ไม่ปฏิบตัิตามหลกั
สุขวิทยาส่วนบุคคลหรือผู้สัมผัสที่ ผ่านการ
อบรมมาแลว้ แต่ยงัปฏิบตัิงานที่ไม่ผ่านเกณฑ ์
เพื่อคน้หาปัญหาเชิงลกึ  

2. ควรขยายพืน้ท่ีการศึกษาไปยัง
กลุ่มผู้สัมผัสอาหารในบริเวณพืน้ที่ใกล้เคียง 
และควรเพิ่มการศกึษาตวัแปรอิสระอื่น ๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรม เช่น ทัศนคติ แรงจูงใจใน
การท างานหรือสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ของรา้นอาหาร  
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ปัจจยัที่มีความสัมพันธก์ับผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติในการคัด

กรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

ปีงบประมาณ 2566–2568 

ปัณณวชิญ์ มีธรรม1 

บทคดัย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลังจากทะเบียนวัณโรคและเวชระเบียนผู้ป่วย ใน
ปีงบประมาณ 2566–2568 กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเส่ียงวณัโรค 7 กลุ่มตามแนวทางกรมควบคมุโรคที่
เขา้รบัการคัดกรองดว้ยภาพถ่ายรงัสีทรวงอก (Chest X-ray: CXR) ทั้งหมด 3,916 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test Fisher's exact test และ Binary Logistic 
Regression และ Adjusted Odds Ratio ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p< 0.05 ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 56.5 อายุเฉล่ีย 59.2 ปี (SD = 15.0) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 80.2 กลุ่มเส่ียงหลกัคือผูส้มัผสัรว่มบา้น/ใกลช้ิด รอ้ยละ 64.0 พบ CXR ผิดปกติ 
26 ราย คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 0.66 ปีงบประมาณ 2566 มีอัตราสูงสุด รอ้ยละ 1.23 ในกลุ่มที่มี 
CXR ผิดปกติ รอ้ยละ 73.1 ไดร้บัการวินิจฉัยยืนยนัวณัโรคปอด และรอ้ยละ 26.9 พบรอยโรคปอดที่
ไม่ใช่วัณโรค ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ CXR ผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า อายุ                
มีความสัมพันธ์กับ CXR ผิดปกติ (p=0.01) โดยกลุ่มอายุ ≥ 60 ปี มีโอกาสพบผล CXR ผิดปกติ   
เป็น 4.00 เท่า ของกลุ่มอาย ุ< 60 ปี (Adj. OR = 4.00; 95% CI: 1.29-12.50) ขอ้เสนอแนะควรมีการ
คดักรองวณัโรคดว้ย CXR ในกลุ่มเส่ียงแบบมีประสิทธิภาพสงู ควรเรง่รดัการคดักรองในกลุ่มเพศชาย 
อาย ุ≥60 ปี และกลุ่มผูส้มัผสัรว่มบา้น รวมถึงพฒันาระบบการคดักรองแบบเขม้ขน้ และพิจารณาใช ้
AI-assisted CAD เพื่อลดการวินิจฉยัที่ล่าชา้ในโรงพยาบาลชมุชน 

ค ำส ำคัญ: วณัโรค, การคดักรอง, ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก, กลุ่มเส่ียง, ปัจจยัที่สมัพนัธ ์

¹นายแพทยช์ ำนำญกำร กลุ่มงำนเวชกรรม โรงพยำบำลแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น  
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Factors Associated with Abnormal Chest Radiographic Findings in 

Tuberculosis Screening among High-Risk Groups, Waeng Noi Hospital, 

Khon Kaen Province, Fiscal Years 2023–2025  

Pannawit Meetharm1 

ABSTRACT 
 This study employed a cross-sectional analytical study, collecting secondary data 
from the TB registry and patient medical records. The study population comprised 3,916 
individuals from seven tuberculosis high-risk groups, as defined by the Department of Disease 
Control, who underwent chest radiographic (CXR) screening. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher's exact test, and Binary Logistic Regression, with 
results reported as adjusted odds ratio (AOR) at a statistical significance level of p < 0.05.  
The majority of participants were female (56.5%), with a mean age of 59.2 years (SD = 15.0). 
Most were engaged in agricultural occupations (80.2%), and the predominant risk group was 
household and close contacts of TB cases (64.0%). Abnormal CXR findings were identified in 
26 cases, yielding a prevalence of 0.66%, with fiscal year 2023 recording the highest annual 
rate at 1.23%. Among those with abnormal CXR, 73.1% were confirmed as having pulmonary 
tuberculosis, and 26.9% had non-TB pulmonary lesions. Regarding factors associated with 
abnormal CXR findings, age was significantly associated with abnormal CXR results  
(p = 0.01). Individuals aged ≥60 years had an adjusted odds ratio of abnormal CXR of 4.00 
times that of those aged <60 years (AOR = 4.00; 95% CI: 1.29–12.50). Recommendations: 
High-efficiency CXR-based TB screening among high-risk groups should be sustained and 
strengthened. Intensified screening should be prioritized for males aged ≥60 years and 
household contacts of TB cases. Furthermore, implementing intensified screening protocols 
and considering the adoption of AI-assisted computer-aided detection (CAD) systems are 
recommended to reduce diagnostic delay in community hospital settings. 

Keywords: Tuberculosis, Screening, Chest X-ray, High-risk group, Associated factors 

¹Physician, Senior Professional Level, Medical Department, Waeng Noi Hospital, Khon 
Kaen Province. 
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บทน ำ (Introduction)  
 วัณโรค เป็นโรคติดเชือ้เรือ้รงัที่เกิด
จ าก เ ชื ้อ แบคที เ รี ย  Mycobac te r i um 
tuberculosis ซึ่งแพร่กระจายทางอากาศ   
เมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือพูด คาดการณ์ว่า
ประมาณหนึ่งในส่ีของประชากรโลกเคย      
ติดเชือ้แลว้ โดยรอ้ยละ 5–10 ของผู้ติดเชือ้     
จะพัฒนาเป็นวัณโรคระยะก่อโรค  วัณโรค
เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัหนึ่งจากเชือ้โรค
ติดเชือ้ชนิดเดียว¹ รายงาน Global Tuberculosis 
Report ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 
2024 รายงานว่า ในปี 2024 ทั่วโลกมีผูป่้วย
วัณโรครายใหม่ประมาณ 8.2  ล้านคน มี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 1.25 ล้านคน ภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีภาระวัณโรคสูง
ที่สดุ รอ้ยละ 34 รองลงมาคือภูมิภาคแปซิฟิก
ตะวันตก ร้อยละ 27และภูมิภาคแอฟริกา 
รอ้ยละ 25ประมาณรอ้ยละ 87 ของผูป่้วยวณั
โรครายใหม่เกิดขึน้ใน 30 ประเทศที่มีภาระ
โรคสงู 2 
  สถานการณ์วัณโรคของประเทศ
ไทย ปีงบประมาณ 2568 พบว่ามีผูป่้วยวัณ
โรคขึ ้นทะเบียนรักษาทั้งสิ ้น 75,941  ราย 
ผูป่้วยที่ไดร้บัการตรวจภาวะดือ้ยาคิดเป็นรอ้ย
ละ 78.3 ผู้ป่วยรักษาส าเร็จ 22,668 ราย      
คิดเป็นรอ้ยละ 29.85 ผูเ้สียชีวิต 5,149 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 6.78 การคน้หาผูป่้วยเชิงรุกใน
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านพบวัณโรคในอัตรา    
รอ้ยละ 1.45 ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มเส่ียงอื่น 3 ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่ม

ประเทศที่ มีภาระวัณโรคสูง  (High TB 
Burden Country) ขององคก์ารอนามัยโลก
ประจ าปี2564–2568 ทัง้ในดา้นวณัโรคทั่วไป
และวณัโรคที่สมัพนัธก์บัการติดเชือ้เอชไอวี 4 
 โรงพยาบาลแวงน้อย อ าเภอแวง
นอ้ย จงัหวดัขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลชมุชน
ระดับ  F2  ให้บริการประชากรในพื ้นที่
ประมาณ 35,509 คน ใน 6 ต าบล 74 หมู่บา้น 
จากข้อมูล HDC ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น พบว่าอ า เภอแวงน้อย           
มีอัตราป่วยวัณโรคในปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 62  ราย คิดเป็น 174.3  ต่อแสน
ประชากร ปี 2567 จ านวน 66 ราย คิดเป็น
189.5 ต่อแสนประชากรและปี 2568 จ านวน 
38 ราย คิดเป็น 106.2 ต่อแสนประชากร       
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียระดับประเทศ ผู้ป่วยที่
คน้พบชา้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้
ไปและมีโรคเรือ้รงัรว่มดว้ย 5 โรงพยาบาลแวง
นอ้ยไดก้ าหนดนโยบายการคน้หาผูป่้วยราย
ใหม่ต่อเนื่องโดยการคดักรองใน 7 กลุ่มเส่ียง 
และด าเนินโครงการ Set Zero TB อ าเภอแวง
น้อย เพื่อคัดกรองเชิงรุกในชุมชนด้วยรถ 
Mobile X-ray อย่างไรก็ตาม การศึกษา
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ข อ งภาพถ่ า ย รั ง สี ท ร ว ง อก  (CXR) ใ น
กระบวนการคัดกรองเชิงรุกนี ้ยังมีอยู่อย่าง
จ ากัด การศึกษานีจ้ึงจัดท าขึน้เพื่อวิเคราะห ์
ความชุกของการพบผลภาพถ่ายรงัสีทรวงอก
ผิดปกติในการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียง
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลภาพถ่าย
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รงัสีทรวงอกผิดปกติในการคดักรองวณัโรคใน
กลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลแวงน้อย อ าเภอแวง
นอ้ย จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566–
2568 เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาระบบคดั
กรองและลดอัตราการเกิดผูป่้วยรายใหม่ใน
พืน้ท่ีอ าเภอแวงนอ้ย ต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการพบผล
ภาพถ่ายรงัสีทรวงอกผิดปกติในการคดักรอง
วัณโรคในกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลแวงน้อย 
ระหว่างปีงบประมาณ 2566–2568 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธก์ับ
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติในการคัด
กรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลแวง
นอ้ย ระหว่างปีงบประมาณ 2566–2568 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง โดยการเก็บขอ้มลู
ย้อนหลัง โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากทะเบียน
วณัโรคและเวชระเบียนผูป่้วย ในการคดักรอง
วัณโรคกลุ่ม เ ส่ียงวัณโรคที่ โ รงพยาบาล        
แวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 
2566–2568 
 ประชากร คือ  ผู้ ป่วยกลุ่ม เ ส่ียง
ทัง้หมดที่เขา้รบัการคดักรองวณัโรคดว้ย CXR 
ที่ โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น       
ในระหว่างปีงบประมาณ 2566–2568 จ านวน 
3,916 คน 

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง   ค า น วณ โ ด ย
เปรียบเทียบสัดส่วนของประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน โดยอา้งอิงสตูรทางสถิติของ 
Wang และคณะ 6 ดงัสมการต่อไปนี ้

 

 
โดยก าหนดค่าพารามิเตอรด์งันี ้

 Z1-α /2 = 1.96 (ค่ามาตรฐานการ
แจกแจงปกติ ระดบัความเชื่อมั่น 95%) 

 Z1-β = 0.84 (ค่ามาตรฐานการแจก
แจงปกติ ระดบัอ านาจการทดสอบ 80%) 
 B = 0.5 (สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่าง
ในกลุ่มศกึษา โดยเก็บในสดัส่วนที่เท่ากนั) 
 p0 = 0.01 (สดัส่วนผลภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกผิดปกติที่คาดหมายในกลุ่มความ
เส่ียงต ่า คือรอ้ยละ 1 อา้งอิงจากความชุกใน
ประชากรทั่ วไปตามแนวทางขององค์การ
อนามยัโลก 7) 
 p = 0.07 (สัดส่วนผลภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอกผิดปกติที่คาดหมายในกลุ่มความ
เส่ียงสูง ผู้ป่วย DM, COPD คือร้อยละ 7 
อา้งอิงจากการศึกษาคัดกรองเชิงรุกของ de 
Vries และคณะ 8) 
 p = 0.04 (สัดส่วนรวมของการเกิด
เหตุการณ ์ค านวณจาก [0.5 x 0.07] + [0.5 
x 0.01]) เมื่อแทนค่าในสมการ จะไดข้นาด
ตวัอย่างขัน้ต ่าในการศกึษาเท่ากบั 333 ราย  
 ทั้งนี ้ผู้วิ จัยใช้จ านวนประชากร
ทั้งหมด โดยน าข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง      
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ที่ เข้ารับการคัดกรองวัณโรคและมีข้อมูล
บันทึกในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
แวงน้อยที่ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด มา
วิเคราะห ์ทั้งนีเ้พื่อให้ผลการวิจัยไดข้้อมูลที่
ครบถว้นตามบริบทสถานการณจ์ริงของพืน้ท่ี
ได้และลดความคลาดเคล่ือนจากการสุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 3,916 ราย 
 เกณฑ์การคัดเขา้ ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียง
วณัโรคตามเกณฑก์รมควบคมุโรคที่ไดร้บัการ
ตรวจ  CXR ที่ โ ร งพยาบาลแวงน้อยใน
ช่วงเวลาดังกล่าว และมีขอ้มูลครบถว้นตาม
ตัวแปรที่ต้องการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 
ไดแ้ก่ ขอ้มลูไม่สมบูรณ ์และผูป่้วยที่ก าลงัอยู่
ระหว่างการรักษาวัณโรคที่ ยังไม่ สิ ้นสุด          
ณ วนัท่ีเขา้รบัการคดักรอง 
 ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรตาม คือ     
ผลการตรวจ CXR (ปกติ/ผิดปกติ) ที่รายงาน
โดยรังสีแพทย์ ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ 
ประเภทกลุ่มเ ส่ียงวัณโรค 7  กลุ่ม ได้แก่         
(1) ผูส้มัผสัใกลช้ิดนอกบา้น (2) ผูส้มัผสัร่วม
บา้น (3) HIV/B24 (4) โรคเบาหวาน (DM/DM 
uncontrolled) (5) โรคไตเรื ้อรัง (CKD)         
( 6 )  โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื ้ อ รั ง  ( COPD )                   
(7) ผู้สูบบุหรี่  และกลุ่มอื่น อาชีพ ระดับ
การศกึษา และสถานภาพสมรส 
 เครื่องมือการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
(1) ทะเบียนวณัโรคของโรงพยาบาลแวงนอ้ย 
(TB Registry Database) รูปแบบ Microsoft 
Excel (2) ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS/HosXP) ส าหรบัขอ้มลูเวชระเบียน และ 

(3) ระบบจัดเก็บภาพทางการแพทย ์ส าหรบั
ตรวจสอบผล CXR ที่รายงานโดยรงัสีแพทย ์
 กา รวิ เ ค ร า ะห์ข้อมูล  สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ใช้แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน       
ใช ้Chi-square test หรือ Fisher's exact test 
และ Binary Logistic Regression เพื่อหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ค านวณ Crude 
Odds Ratio (COR), Adjusted Odds Ratio 
(AOR) 95% Confidence Interval (CI) และ
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05  
 กา ร พิทักษ์ สิ ท ธ์ิ ผู้ เ ข้า ร่ วมวิ จัย        
การวิจัยครั้งนี ้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  ไม่มีการ
แทรกแซงผูป่้วยโดยตรง ไดร้บัการอนุมตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่
อนมุตัิ 690042 ลงวนัท่ี 6 พฤษภาคม 2569 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,916 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 2,214 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 56.54 และเป็นเพศชาย 
1,702 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 43.46 เมื่อจ าแนก
ตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มผูส้งูอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 
2,126 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 54.29รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ  35 -59 ปี  จ านวน 1,544 ราย         
คิดเป็นรอ้ยละ 39.43 และกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 
35 ปี จ านวน 246 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 6.28 
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ตามล าดับ  เมื่อพิจารณาประเภทกลุ่มเส่ียง
พบว่ากลุ่มเส่ียงที่เขา้รบัการคดักรองมากที่สดุ
คือ กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
จ านวน 2,505 ราย คิดเป็น   รอ้ยละ 63.97 
รองลงมาคือกลุ่ มผู้ ป่ วยโรค เบาหวาน/
ผู้สูงอายุ จ านวน 866 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
22.11 และกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 

จ านวน 263 ราย คิดเ ป็น ร้อยละ 6.72  
ส าหรบัผลการคดักรองดว้ยภาพถ่ายรงัสีทรวง
อก (CXR) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีผล 
CXR ปกติ จ านวน 3,890 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 
99.34 และพบผูท้ี่มีผล CXR ผิดปกติ จ านวน 
26 ราย (รอ้ยละ 0.66) ดงัตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและประเภทกลุ่มเส่ียง (n=3,916) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
เพศ   
หญิง 2,214 56.54 
ชาย 1,702 43.46 

กลุ่มอำยุ   

≥ 60 ปี 2,126 54.29 

35 - 59 ปี 1,544 39.43 
< 35 ปี 246 6.28 
อายเุฉล่ีย 59.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.0   

ประเภทกลุ่มเสี่ยงหลกั   
ผูส้มัผสัรว่มบา้น/ใกลช้ดิผูป่้วยวณัโรค 2,505 63.97 
ผูส้งูอาย ุ(รวมถงึมีโรครว่ม เช่น เบาหวาน) 866 22.11 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (เช่น โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั) 263 6.72 
ผูอ้าศยัในสถานท่ีแออดัและผูต้อ้งขงั 110 2.81 
บคุลากรสาธารณสขุ 104 2.66 
ผูม้ีพฤติกรรมเส่ียง (สบูบหุร่ี/สรุา/สารเสพติด) 49 1.25 
ผูต้ิดเชือ้ HIV/B24 19 0.48 

อำชีพ   
เกษตรกรรม (ท านา/ท าไร/่ท าสวน/เลีย้งสตัว)์ 3140 80.2 
รบัจา้ง/ลกูจา้งรฐั/เอกชน 324 8.3 
คา้ขาย/ท าธุรกจิ 241 6.2 
นกัเรียน/นกัศกึษา 119 3.0 
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รบัราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกิจ/ขา้ราชการ
บ านาญ 

74 1.9 

พระภิกษุ/สามเณร 18 0.5 
กำรศึกษำ   

ประถมศกึษา 3008 76.8 
มธัยมศกึษา 487 12.4 
ต ่ากว่าปรญิญา (ปวช/ปวส) 220 5.6 
ระดบัปรญิญา  201 5.1 

สถำนภำพ   
โสด 524 13.4 
สมรส 3391 86.6 

2 .  ควำม ชุกของกำรพบผล
ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกผิดปกติในกำรคัด
กรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โรงพยำบำล
แวงน้อย ระหว่ำงปีงบประมำณ 2566–2568 
 จ านวนกลุ่มเส่ียงวณัโรคที่ไดร้บัการ
ถ่ายภาพรงัสีทรวงอกและอัตราความชุกของ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติแยกตามปีงบ
งบประมาณ 2566-2568 
 ผลการวิจัย พบว่า ปีงบประมาณ 
2566 มีกลุ่มเส่ียงเขา้รบัการคดักรองมากที่สดุ 
1,385 รายคิดเป็น รอ้ยละ 35.3 รองลงมาคือ
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 1,401 ราย      

คิดเป็น รอ้ยละ 35.8 และปีงบประมาณ 2568 
จ านวน 1,130 ราย คิดเป็น ร้อยละ 28.9    
รวมทั้งสิ ้น 3,916 ราย พบ CXR ผิดปกติ       
26 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.66  (95% CI: 0.43 
ถึงรอ้ยละ 0.97)  รอ้ยละ โดยปีงบประมาณ 
2566 มีอัตรา CXR ผิดปกติสูงที่สุดรอ้ยละ 
1.22 (95% CI:  0.71 ถึงร้อยละ  1 .96)  
เนื่องจากมีสดัส่วนกลุ่มเส่ียงผูส้มัผสัรว่มบา้น 
ผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้สูบบุหรี่ โรคปอดอุดกั้น
เรือ้รัง และผู้ป่วย CKD ในสัดส่วนที่สูงกว่า 
ปีอื่น ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที ่2 จ านวนกลุ่มเส่ียงวณัโรคที่ไดร้บัการถ่ายภาพรงัสีทรวงอกและอตัราความชกุของภาพถ่าย
รงัสีทรวงอกผิดปกติแยกตามปีงบงบประมาณ 2566-2568 
ปีงบประมำณ จ ำนวน (รำย) ร้อยละ CXR ผิดปกติ (รำย) ร้อยละ  95% CI 
2566 1,385 35.3 17 1.22 0.71 to 1.96 
2567 1,401 35.8 3 0.21 0.04 to 0.62 
2568 1,130 28.9 6 0.53 0.19 to 1.15 
รวม 3,916 100.0 26 0.66 0.43 to 0.97  
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3. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธก์ับผล
ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกผิดปกติในกำรคัด
กรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โรงพยำบำล
แวงน้อย ระหว่ำงปีงบประมำณ 2566–
2568 
 การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัผล CXR ผิดปกติ ในการคดักรองวณัโรคใน
กลุ่มเส่ียงวณัโรค โรงพยาบาลแวงนอ้ย โดยใช้
สถิติ Binary Logistic Regression, Adjusted 
OR และ 95%CI of Adjusted OR  
 ผลการวิจยั พบว่า  
 1. เพศไม่มีความสัมพันธ์กับผล 
CXR ผิดปกติ(p=0.18) พบว่า เพศชายมีผล 
CXR ปกติ จ านวน 1,693 คน คิดเป็น รอ้ยละ 
99.1 และ ผล CXR ผิดปกติ จ านวน 15 คน 
คิดเป็น รอ้ยละ 0.9 เพศหญิง พบว่า ผล CXR 
ปกติ จ านวน 2,197 คน คิดเป็น รอ้ยละ 99.5 
และพบผล CXR ผิดปกติ จ านวน 11 คน คิด
เป็น รอ้ยละ 0.5  
 2. กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับผล 
CXR ผิดปกติ (p=0.01) พบว่า กลุ่มผูท้ี่มีอาย ุ≥ 

60 ปี มีอตัราผล CXR ผิดปกติ รอ้ยละ 1.0 ส่วน
กลุ่มอายุ < 60 ปี มีอตัราผล CXR ผิดปกติ รอ้ย
ละ 0.3 เมื่อพิจารณาค่า Adjusted OR พบว่า 
กลุ่มอาย ุ≥ 60 ปี มีโอกาสพบผล CXR ผิดปกติ 
เป็น 4.00 เท่า ของกลุ่มอายุ < 60 ปี (Adj. OR 
= 4.00; 95% CI: 1.29-12.50)  
 3. อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับผล 
CXR ผิดปกติ(p=0.18) ผู้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม พบผล CXR ปกติ จ านวน 3,119 

คน คิดเป็น ร้อยละ 99.3 และ ผล CXR 
ผิดปกติ จ านวน 21 คน คิดเป็น รอ้ยละ 0.7 
ในกลุ่มผูท้ี่ประกอบอาชีพอื่น ๆ พบผล CXR 
ปกติ จ านวน 771 คน คิดเป็น รอ้ยละ 99.4 
และผล CXR ผิดปกติ จ านวน 5 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 0.6  
 4 .  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับผล CXR ผิดปกติ(p=0.11) 
พบว่า ผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
พบผล CXR ปกติ จ านวน 2,984 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 99.2 และพบผล CXR ผิดปกติ  
จ านวน 24 คน คิดเป็น รอ้ยละ 0.8 ผู้ที่จบ
การศึกษาระดับอื่น ๆ พบผล CXR ปกติ  
จ านวน 906 คน คิด เ ป็น ร้อยละ 99.8          
และพบผล CXR ผิดปกติ  จ านวน 2 คน        
คิดเป็น รอ้ยละ 0.2 
 5. สถานภาพไม่มีความสมัพันธ์กับ
ผ ล  CXR  ผิ ด ป ก ติ ( p = 0 . 2 1 )  พ บ ว่ า                     
ผู้ที่มีสถานภาพสมรส พบผล CXR ปกติ  
จ านวน 3,368  คน คิดเป็น ร้อยละ 99.4      
และพบผล CXR ผิดปกติ จ านวน 22 คน      
คิดเป็น ร้อยละ 0.6  ผู้ที่มีสถานภาพโสด      
พบผล CXR ปกติ จ านวน 520 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 99.2 และพบผล CXR ผิดปกติ  
จ านวน 4 คน คิดเป็น รอ้ยละ 0.8 
 6. กลุ่มเส่ียงวัณโรค 7 กลุ่ม ไม่มี
ความสมัพนัธก์ับผล CXR ผิดปกติ (p=0.75) 
พบว่า ผูส้มัผสัร่วมบา้น/ใกลช้ิดผูป่้วยวณัโรค 
และผูอ้าศยัในสถานที่แออดัและผูต้อ้งขงั พบ
ผล CXR ปกติ จ านวน 2,599 คน คิดเป็น รอ้ย
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ละ 99.4 และพบผล CXR ผิดปกติ จ านวน 16 
คน คิดเป็น รอ้ยละ 0.6 ในกลุ่มเส่ียงอื่น ๆ พบ
ผล CXR ปกติ จ านวน 1,291 คน คิดเป็น รอ้ย

ละ 99.2 และพบผล CXR ผิดปกติ จ านวน 10 
คน คิดเป็น รอ้ยละ 0.8 ดงัตารางแสดงที่ 3

ตำรำงที่ 3  การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์ับปัจจยัที่สมัพนัธก์ับผล CXR ผิดปกติ กลุ่มเส่ียง
วณัโรค 7 กลุ่ม โรงพยาบาลแวงนอ้ย โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression (N=3,916) 
ตัวแปร CXR  

ผิดปกติ  
n (%) 

CXR ปกติ  
n (%) 

OR Crude 
(95% CI) 

Adj. OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ      
- ชาย 15 (0.9) 1,693 

(99.1) 
1.78 

(0.81-4.00) 
1.72 

(0.77-3.84) 
0.18 

- หญิง  11 (0.5) 2,197 
(99.5) 

1 1  

กลุ่มอำยุ      

- อาย ุ≥ 60 ปี 21 (1.0) 2,105(99.0) 3.56 
(1.34–9.46) 

4.00 
(1.29-12.50) 

0.01* 

- อาย ุ< 60 ปี  5 (0.3) 1,785(99.7) 1 1  
อำชีพ      

- เกษตรกรรม  21(0.7) 3,119(99.3) 1.03 
(0.39–2.76) 

2.17 
(0.68-6.91) 

0.18 

- อ่ืน ๆ 5(0.6) 771(99.4) 1 1  
ระดับกำรศึกษำ      

- ประถมศกึษา 24(0.8) 2,984(99.2) 3.64 
(0.85–15.44) 

3.70 
(0.74-20.0) 

0.11 

- อ่ืนๆ  2(0.2) 906(99.8) 1 1  
สถำนภำพสมรส      

- สมรส 22 (0.6) 3,368 
(99.4) 

0.84 
(0.29–2.47) 

0.46 
(0.13-1.56) 

0.21 

- โสด 4 (0.8) 520 (99.2) 1 1 - 
กลุ่มเส่ียง      
- ผูส้มัผสัรว่มบา้น/ใกลช้ิด
ผูป่้วยวณัโรคและผูอ้าศยัใน
สถานที่แออดัและผูต้อ้งขงั 

16(0.6) 2,599 
(99.4) 

0.79 
(0.36–1.75) 

0.87 
(0.37–2.31) 

0.75 

-กลุ่มอ่ืน ๆ 10(0.8) 1,291(99.2) 1 1   
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4. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ที่ไดร้ับการตรวจ
คัดกรองแล้วพบผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
(CXR) ผิดปกติ  
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มเส่ียงที่ไดร้บั
การตรวจคัดกรองแล้วพบผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก (CXR) ผิดปกติ  จ านวนทั้ง สิ ้น          
26  ราย สามารถจ าแนกผลการวินิจฉัย
ออกเป็นดงันี ้
 1. กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วณัโรคปอด มีจ านวน 19 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
73.1  ของผู้ที่มีผล CXR ผิดปกติทั้งหมด      
เมื่อติดตามผลการรกัษาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรค
ปอดทั้ง 19 รายนี ้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่        

มีผลการ รกัษาครบ จ านวน 11 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 57.9 ส่วนผลการรักษาอื่น ๆ พบใน
สัดส่วนที่เท่ากันคืออย่างละ 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.5 ได้แก่ กลุ่มที่รักษา หายขาด 
กลุ่มที่ เสียชีวิต กลุ่มที่ตอ้งเปล่ียนการวินิจฉยั 
และกลุ่มที่ยงัรกัษาอยู่ 
 2. กลุ่มที่พบรอยโรคอื่นที่ ไม่ใช่      
วณัโรค มีจ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 26.9       
ผู้ที่ มีผล CXR ผิดปกติทั้งหมด แบ่ง เ ป็น 
Abnormal non-TB จ านวน 5 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 71.4 และ Normal จ านวน 2 ราย    
คิดเป็นรอ้ยละ 28.6 ดงัตารางแสดงที่ 4

ตำรำงที ่3 ผลลพัธท์างคลินิกของผูท้ี่ไดร้บัการตรวจคดักรองแลว้พบผลภาพถ่ายรงัสีทรวงอก (CXR) 
ผิดปกติ (n=26) 
ผลลัพธท์ำงคลนิิก(n=26) จ ำนวน (รำย) ร้อยละ  
วินิจฉัยวัณโรคปอด  19 73.1 
    – รกัษาครบ (Completed) 11 57.9 
    – หายขาด (Cured) 2  10.5 
    – เสียชีวิต (Died) 2  10.5 
    – เปล่ียนการวินิจฉยั (Change Dx) 2 10.5 
    – ยงัรกัษาอยู่ (On treatment) 2     10.5 
รอยโรคอื่น ไม่ใช่ TB  7 26.9 

- Abnormal non-TB 5 71.4 
- Normal 2 28.6 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ความชุกของผล CXR ผิดปกติ       
ในกลุ่มเส่ียงวัณโรคที่โรงพยาบาลแวงน้อย 

ปีงบประมาณ 2566–2568 เท่ากับ รอ้ยละ 
0.66 โดยปี 2566 มีอตัราสงูสดุ รอ้ยละ 1.23 
ซึ่งเป็นปีที่ด  าเนินโครงการ Set Zero TB อย่าง
เข้มข้น ในกลุ่มที่มี CXR ผิดปกติ จ านวน      
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26 ราย ไดร้บัการวินิจฉัยยืนยันวัณโรคปอด  
จ านวน 19 ราย  รอ้ยละ 73.1 โดย ซึ่งเป็น
แนวทางในการคัดกรองเชิงรุกด้วย CXR       
ในกลุ่มเส่ียง  
 อ า ยุ  เ ป็ น ปั จ จั ย เ ดี ย ว ที่ มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับผล 
CXR ผิดปกติ ทั้งในการวิเคราะห์เชิงเดี่ยว ( 
OR=3.56, 95%CI 1.34 ถึง 9.46 ) และและ
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนดว้ยสถิติ 
Binary Logistic Regression พบว่ากลุ่มอายุ 
≥ 60 ปี มีโอกาสพบผล CXR ผิดปกติ เป็น 
4.00 เท่า ของกลุ่มอายุ < 60 ปี (Adj. OR = 
4.00; 95% CI: 1.29-12.50) ตัวแปรดา้นเพศ 
ประเภทกลุ่มเส่ียง ระดับการศึกษา และ
สถานภาพสมรส ไม่พบความสัมพันธ์กับผล 
CXR ผิดปกติ ในการวิเคราะหพ์หตุวัแปร (p > 
0.05) 
 ค ว า ม ชุ ก แล ะ แน ว โน้ม ร า ย ปี  
การศึกษานีพ้บความชุกของ CXR ผิดปกติ
ร ้อยละ 0.66  สอดคล้องกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนไทยที่รายงานช่วงรอ้ยละ 
0.5-1.5 9,10 และสูงกว่าอัตราป่วยวัณโรคใน
ประชากรทั่วไปของจังหวัดขอนแก่นถึง 7-9 
เท่า ชีใ้หเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของการคดักรอง
เชิงรุกในกลุ่มเส่ียงอัตราที่ต  ่ากว่าการศึกษา
ของ Mahler และคณะในโรมาเนีย(รอ้ยละ 
7.0) 8 อธิบายได้จากความแตกต่างด้าน
องคป์ระกอบกลุ่มเส่ียง อัตราชุกของวัณโรค
ในพืน้ท่ี และการใชร้ะบบ CAD ช่วยอ่านภาพ 
แนวโนม้อตัราที่ลดลงจากปี 2566 ไปปี 2567 

แลว้เพิ่มขึน้อีกครัง้ในปี 2568 สอดคลอ้งกับ
แนวคิ ด  P reva l en t  Poo l  Dep le t ion             
ของ Golub และคณะ11  ที่อธิบายว่าการคดั
กรองเขม้ขน้ในระยะแรกช่วยลดจ านวนผูป่้วย
สะสมที่ยังไม่ไดร้ับการวินิจฉัย ก่อนที่ผู้ป่วย
รายใหม่จะทดแทน จึงตอ้งด าเนินโครงการ
อย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจัยด้านอายุ อายุเป็นตัวแปร
เดียวที่มีความสัมพันธ์กับ CXR ผิดปกติ    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ   
Guo H และคณะ 12  ได้ท าการศึกษาแบบ 
Systematic Review and Meta-analysis 
พบว่า Yield การคดักรองวณัโรคในผูสู้งอายุ 
65 ปีขึน้ไปสูงกว่าประชากรทั่วไป 2-4 เท่า
และสอดคล้องกับรายงานของ Dodd และ
คณะ 13 ที่ พบความเ ส่ียง เพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มอายุ 70 ปีขึน้ไป
ก ล ไ ก ท า ง ชี ว วิ ท ย า เ กิ ด จ า ก ภ า ว ะ 
Immunosenescence ที่ท าให้การท างาน  
ของ T-lymphocytes และ Macrophages 
ลดลง ส่งผลให้เชื ้อวัณโรคระยะแฝงใน 
Granuloma มีโอกาสก าเริบสงูขึน้14 ในบริบท
ของอ าเภอแวงน้อยที่กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 
54.2 มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ผลการวิจยันีจ้ึงแสดง
ใ ห้ เ ห็ น ค ว า ม จ า เ ป็ น ข อ ง ก า ร มุ่ ง เ น้ น               
การคดักรองในกลุ่มผูส้งูอายุ 
 ปัจจัยดา้นเพศ เพศชายมีแนวโน้ม
พบ CXR ผิดปกติมากกว่าแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกับ WHO Global TB 
Report 2023 ที่รายงานอัตราวณัโรคในเพศ
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ชายสงูกว่าเพศหญิง 1.5-2 เท่าทั่วโลก 15 และ 
Horton และคณะ 16 ที่ท าการวิจัยแบบ 
Systematic Review ว่าเพศชายมีความเส่ียง
สูงกว่าในทุกกลุ่มอายุ  กลไกส าคัญ  คือ        
เทสโทสเตอโรนท่ีกด Th1 immune response 
17และพฤติกรรมเส่ียงเช่น การสูบบุหรี่และ  
ดื่มสุรา 13 ปัจจัยดา้นกลุ่มเส่ียง กลุ่มผูส้ัมผัส
ร่วมบ้าน/ใกล้ชิด ซึ่ ง เ ป็นกลุ่มเ ส่ียงหลัก      
ตามแนวทางกรมควบคมุโรค กลบัมี Odds Ratio 
ต ่ากว่า 1.0 เมื่อเทียบกบักลุ่มเส่ียงอื่น และไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.75) ซึ่งไม่เป็นไป
ตามหลกัฐานทางระบาดวิทยา และ แนวทาง 
WHO Conso l idated Guidel ines on 
Tuberculosis ยืนยันชัดเจนว่าผู้สัมผัสร่วม
บา้นกับ Index Case มีความเส่ียงต่อวณัโรค
สู ง ก ว่ า ป ร ะ ช า ก ร ทั่ ว ไ ป  5 – 1 0  เ ท่ า  7                
กรมควบคุมโรคการคดักรองผูส้มัผสัร่วมบา้น
ในปีงบประมาณ 2568 พบวัณโรคสูงถึง     
ร ้อยละ 1.45 ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ      
กับทุกกลุ่มเส่ียงอื่น 3 ส าหรับสาเหตุที่ท  าให้
ค่า OR ต ่าในการศกึษานีเ้กิดจาก ตวัแปรกวน
ด้ า น  เ พ ศ แ ล ะ อ ายุ  คื อ  ก ลุ่ ม ผู้ สั ม ผั ส                   
มีองค์ประกอบทางประชากรแตกต่างจาก
กลุ่มโรคร่วม ไดแ้ก่ อายุเฉล่ียต ่ากว่าถึง 9 ปี 
สดัส่วนผูส้งูอายุ ≥60 ปี ต ่ากว่ารอ้ยละ 25.8 
และสัดส่วนเพศชายต ่ากว่า ร ้อยละ 17.7 
เนื่องจากทัง้อายุและเพศชายเป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อ CXR ผิดปกติที่ยืนยนัโดย Rajagopalan 
14 และ Horton และคณะ 16 ตามล าดบั การท่ี
กลุ่มผูส้มัผสัมีประชากรอายนุอ้ยกว่าและเพศ

หญิงสดัส่วนสงูกว่าจึงท าให ้OR ต ่ากว่าความ
เป็นจริง ท าใหผ้ลการวิเคราะหไ์ม่แสดงความ
เ ส่ียงจากการสัมผัสที่ แท้จริง  หลักฐาน
สนับสนุนจากข้อมูลพบว่ากลุ่มผู้สัมผัสอายุ 
≥60 ปีมีอัตรา CXR ผิดปกติรอ้ยละ 1.00   
สูงกว่ากลุ่มผู้สัมผัสอายุ <60 ปีถึง 3.6 เท่า  
ยืนยนัว่าความเส่ียงจากการสมัผสัจะมีความ
เ ส่ี ย งสู ง ขึ ้น เ รื่ อ ย  ๆ  เ มื่ อ ร่ ว มกับภาวะ 
Immunosenescence ตามที่ Dodd และคณะ13 
และ Ehlers & Schaible 19 อธิบายผ่านกลไก
การสลายตัวของโครงสรา้ง Granuloma ใน
ผู้ สู ง อ า ยุ  ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร จั ด ล า ดั บ
ความส าคญัในการคดักรองกลุ่มผูส้มัผัสควร
พิจารณาปัจจยัอายรุว่มดว้ยเสมอ โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีอายุ ≥60 ปีซึ่งมีความ
เส่ียงสะสมทั้งจากการสัมผัส Index Case 
โดยตรงและจากภาวะ Immunosenescence 
พรอ้มกัน สอดคลอ้งกับแนวทางการควบคุม
วัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2564 20  ที่แนะน าให้
กลุ่มผูส้มัผสัร่วมบา้นไดร้บัการคดักรองซ า้ทกุ 
6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี  
 ปั จ จั ย ด้ า น สั ง ค ม  ก า ร ไ ม่ พ บ
ความสมัพนัธข์องระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส และอาชีพ สอดคลอ้งกับกรอบ Social 
Determinants of Health ของ Wilkinson 
และ  Marmot  ที่ อ ธิบายว่ าตัวแปรทาง
เศรษฐกิจสังคมมีผลต่อวัณโรคผ่านปัจจัย
ตัวกลาง เช่น โภชนาการและการเข้าถึง
บริการสุขภาพ มากกว่าการมีผลโดยตรงต่อ
พยาธิสภาพในปอด 21 การไม่พบ CXR 
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ผิดปกติในกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุแตกต่าง
จาก Baussano และคณะ 22  ที่รายงานว่า
กลุ่มนีม้ีความเส่ียงสงูกว่าประชากรทั่วไป 3-5 
เท่า ซึ่งอาจแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
มาตรการป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
แวงนอ้ย และควรมีการคัดกรองวัณโรคดว้ย 
CXR ในกลุ่มเส่ียงมีประสิทธิภาพสูง ควร

เรง่รดัการคดักรองในกลุ่มเพศชายอาย ุ≥60 ปี 
และกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน รวมถึงพัฒนา
ระบบการคดักรองแบบเขม้ขน้ และพิจารณา
ใช ้AI-assisted CAD เพื่อลด การวินิจฉัยที่
ล่าชา้ในโรงพยาบาลชมุชน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรด าเนินการคัดกรองวัณโรค
ด้วย  CXR ในกลุ่ ม เ ส่ียงอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงในการค้นหา
ผูป่้วยวณัโรคปอดในระยะเริ่มตน้ 
 2. ควรเรง่รดัและใหค้วามส าคญักับ
การคัดกรองในกลุ่มผู้มีอายุ 60 ปีขึน้ไปเป็น
พิเศษ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ กับผล CXR 
ผิดปกติในการศกึษานี ้
 3. ควรพัฒนาระบบการคัดกรอง
แบบเขม้ขน้อย่างต่อเนื่อง และพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการน าระบบ AI-assisted 
Computer-Aided Detection (CAD) มาช่วย
อ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก เพื่อลดความ
ล่าช้าในการวินิจฉัยในบริบทโรงพยาบาล
ชมุชน 

 4. ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมในกลุม่ผู้
สัมผัสร่วมบ้าน/ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ด้วย
ขนาดตัวอย่างของเหตุการณ์ที่มากขึน้ เพื่อ
ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเส่ียงนี ้กับ
ผล CXR ผิดปกติใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ 
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การประเมินผลรูปแบบการคดักรองและการเขา้ถึงการรกัษาภาวะ

สายตาผิดปกติในเด็กประถมศึกษา จงัหวดัขอนแก่น 

วรวลยั เกษมศรวีวิฒัน์1, สรุตัน ์หินวเิศษ2, นายพชิชา พนาวฒันวงศ์3, พรรณิภา ไชยรตัน์4 

บทคดัย่อ 
ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก องคก์ารอนามยัโลก

ระบุว่าเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี กว่า 19 ลา้นคนมีความผิดปกติทางการมองเห็น ซึ่งส่วนใหญ่แกไ้ขได้
ดว้ยแว่นตาหากคัดกรองและรกัษาทันท่วงที ระบบคัดกรองเดิมแบบรวมศูนยใ์นจังหวดัขอนแก่นมี
ความครอบคลมุเฉล่ียเพียงรอ้ยละ 48.5 และมีอตัราการหลดุออกจากระบบบรกิาร สงูถึงรอ้ยละ 91.9 
กล่าวคือ เด็กที่พบความผิดปกติ 100 คน ไดร้บัแว่นจริงเพียง 8 คน จากอุปสรรคดา้นการเดินทาง 
การส่งต่อ และบุคลากร วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินผลรูปแบบคลินิกตาเคลื่อนที่ ส าหรบัการคดักรอง
และเข้าถึงการรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กประถมศึกษา จังหวัดขอนแก่น  วิธีการ การวิจัย
ประเมินผลแบบผสมผสานใช้กรอบโมเดลเชิงตรรกะ ด าเนินการใน 4 อ าเภอน าร่อง ครอบคลุม
นักเรียนประถมศึกษา 14,965 คน ใน 279 โรงเรียน ระหว่างมีนาคม-พฤษภาคม 2568 เครื่องมือ 

ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการตรวจสายตา แบบสอบถามความพึงพอใจ (Cronbach's α = 0.91) และการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจยั พบว่า การด าเนินงาน
เป็นไปตามมาตรฐาน ความครอบคลมุการคดักรองเพิ่มเป็นรอ้ยละ 100 อตัราการหลดุออกจากระบบ
ลดลงจากรอ้ยละ 91.9 เหลือรอ้ยละ 12.9 จ านวนเด็กที่ไดร้บัแว่นเพิ่มจาก 32.8 คนต่อปี เป็น 2,434 
คนใน 3 เดือน (74 เท่า) การตรวจวดัสายตาดว้ยยาหยอดยาเพื่อคลายกลา้มเนือ้ตา พบสายตาเอียง
มากที่สดุ รอ้ยละ 85.33 รองลงมาคือ ภาวะสายตายาวแต่ก าเนิด รอ้ยละ 71.28 และ ภาวะสายตา
สัน้ รอ้ยละ 8.50 ความพึงพอใจระดบัมาก (4.09-4.36) และแกไ้ขปัญหาพืน้ฐาน (Pain Points) ได้
ครบถว้น สรุปผล รูปแบบนีเ้พิ่มการเขา้ถึงบรกิารและลดการหลดุออกจากระบบไดช้ดัเจน มีศกัยภาพ
ขยายผลสู่ระดบัเขตสขุภาพและระดบัชาติ จึงควรบรรจไุวใ้นชดุสิทธิประโยชนข์องระบบหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหนา้ 

ค าส าคญั: การประเมินผล, คลินิกตาเคลื่อนที่, ภาวะสายตาผิดปกติ, โมเดลเชิงตรรกะ, เด็กวยัเรียน 
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Evaluation of the Mobile Eye Clinic Model for Screening and Treatment Access 

for Refractive Errors among Primary School Children in Khon Kaen Province 

Worawalai Kasemsriviwat¹, Surus Hinwises², Pitcha Panawattanawon³, Pannipa Chairat4 

ABSTRACT 
Refractive error among school-aged children is a global public health problem. The World Health 

Organization reports that more than 19 million children under 15 years of age have visual impairment, most 
of which is correctable with eyeglasses when screening and treatment are provided in a timely manner. In 
Khon Kaen Province, the former centralized screening system achieved only 48.5% average coverage and 
a cascade attrition rate as high as 91.9%-that is, of every 100 children found to have refractive errors, only 8 
actually received glasses-owing to barriers related to travel, referral, and personnel. The aim to evaluate the 
mobile eye clinic model for the screening of and access to treatment for refractive errors among primary 
school children in Khon Kaen Province This mixed-methods evaluation research applied the Logic Model 
framework and was conducted in four pilot districts, covering 14,965 primary school students in 279 schools 
from March to May 2025. Instruments comprised a visual examination record form, a satisfaction 
questionnaire (Cronbach's α  = 0.91), and focus group discussions. Data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis. Results: Implementation followed the defined standards. Screening coverage 
rose to 100%; cascade attrition fell from 91.9% to 12.9%; and the number of children receiving glasses 
increased from 32.8 per year to 2,434 within three months (a 74-fold increase). Cycloplegic refraction 
(refraction performed with cycloplegic eye drops to relax the ciliary muscle) identified astigmatism as the 
most common condition (85.33%), followed by hyperopia (71.28%) and myopia (8.50%). Satisfaction was 
high across all dimensions (mean 4.09-4.36), and all underlying pain points were fully resolved. The model 
clearly improved access to care and reduced attrition, demonstrating strong potential for scaling at the 
regional health and national levels. It should therefore be incorporated into the benefit package for universal 
health coverage. 

Keywords: evaluation research, Mobile Eye Clinic, refractive errors, logic model, school-aged 
children 
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บทน ำ (Introduction)  
ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียน

เ ป็ น ปั ญ ห า ส า ธ า รณ สุ ข ที่ ทั่ ว โ ล ก ใ ห้
ความส าคัญ เพราะช่วงประถมศึกษาเป็น
ระยะหัวเ ลี ้ยวหัวต่อของพัฒนาการการ
มองเห็น เด็กที่ไม่ไดร้บัการตรวจพบและแกไ้ข
อย่างทนัท่วงทีมีความเส่ียงต่อภาวะตาขีเ้กียจ 
(amblyopia) ซึ่งแกไ้ขไดย้ากเมื่อพน้วยั และ
ส่งผลต่อเน่ืองถึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนใน
ระยะยาว¹ องคก์ารอนามยัโลกประเมินว่าทั่ว
โลกมีเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปีที่มีความผิดปกติ
ทางการมองเห็นมากกว่า 19 ลา้นคน และใน
จ านวนนี ้กว่า 12 ล้านคนสามารถกลับมา
มองเห็นไดต้ามปกติเพียงดว้ยแว่นตา หาก
เขา้ถึงการคดักรองและการรกัษาที่เหมาะสม² 
ยิ่งไปกว่านั้น Holden และคณะ3 คาดการณ์
ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรโลกเกือบ
ครึ่งจะมีภาวะสายตาสั้น โดยภูมิภาคเอเชีย
จะได้รับผลกระทบหนักที่สุด การคัดกรอง
สายตาในวัยเรียนจึงไม่เพียงเป็นมาตรการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ แต่ยังเป็นการเปิด
โอกาสทางการศกึษาที่เท่าเทียมใหแ้ก่เด็กดว้ย 

หลายประเทศจัดระบบคัดกรอง
สายตาในโรงเรียนไวอ้ย่างเป็นรูปธรรม เช่น 
โครงการ School Eye Health ของอินเดียที่
อาศยัความรว่มมือระหว่างภาครฐัและเอกชน
4 และระบบตรวจสายตาในโรงเรียนของญ่ีปุ่ น
ที่เชื่อมโยงเขา้กับระบบประกันสุขภาพอย่าง
กลมกลืน บทเรียนเหล่านีเ้มื่อประกอบกบัการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของ Sharma และ

คณะ5 ให้ข้อสรุปไปในทิศทางเดียวกันว่า 
รูปแบบบริการที่ไดผ้ลดีที่สุด คือรูปแบบที่ใช้
โรงเรียนเป็นฐาน และรวมการคัดกรอง       
การวินิจฉัย และการจดัหาแว่นไวใ้นจุดเดียว 
เพราะช่วยลดจ านวนรอยต่อที่เด็กจะหลุด
ออกจากระบบ อย่างไรก็ดี การเขา้ถึงบริการ
มิไดม้ีเพียงมิติของระยะทาง หากครอบคลมุ
ทั้งความพรอ้ม ราคา ความเหมาะสม และ
การยอมรบัของผูร้บับรกิาร6 และที่ส  าคญั การ
ไดร้บัแว่นไม่ไดห้มายความว่าเด็กจะสวมใส่
จริง งานวิจัยชีใ้ห้เห็นว่าอัตราการใส่แว่นใน
เด็กยังต ่า ดว้ยเหตุของการถูกลอ้เลียน และ
ความเชื่อที่คลาดเคล่ือนว่าแว่นจะท าให้
สายตาแย่ลง7-8 ระบบบรกิารจึงตอ้งออกแบบให้
มีการติดตามอย่างต่อเนื่องควบคู่กนัไปดว้ย 

ส าหรับประเทศไทย แม้กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการจะมี
แนวทางคัดกรองสุขภาพนักเรียนใน 6 กลุ่ม
ปัญหา9 แต่ในทางปฏิบตัิยงัเผชิญขอ้จ ากดัทัง้
การขาดแคลนบคุลากรเฉพาะทาง การเขา้ถึง
บริการในพืน้ที่ห่างไกล และระบบส่งต่อที่ยงั
ไม่มีประสิทธิภาพ13 ขอ้มูลของกรมอนามยัชี ้
ว่าเด็กไทยวยัเรียนมีภาวะสายตาผิดปกติราว
รอ้ยละ 8-10 ทว่ามีเพียงส่วนนอ้ยที่ไดร้บัการ
ดูแลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในเขตชนบท
ที่ทรัพยากรจ ากัด13 ตัวเลขนี ้สอดคล้องกับ
ความชุกที่พบในประเทศเพื่อนบา้นที่มีบริบท
ใกลเ้คียงกนั เช่น เวียดนาม12  

ในจงัหวดัขอนแก่น ปีการศกึษา 2560 
นบัเป็นจุดเริ่มตน้ของการคดักรองสายตาเด็ก
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ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1 อย่างเป็นระบบและมี
การบันทึกข้อมูลต่อเนื่อง โดยคัดกรองได้ 
12,293 ราย พบความผิดปกติ 56 ราย (รอ้ย
ละ 0.46) ส่วนใหญ่เป็นภาวะสายตาผิดปกติ
ร่วมและสายตาเอียง13 แมจ้ะมีการบรูณาการ
ระหว่ า งส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงศึกษาธิการ 
และโรงพยาบาลขอนแก่น แต่การด าเนินงาน
ยงัไม่ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายอาย ุ3-12 ปีได้
ทั้งหมด ต่อมาจึงพัฒนาเป็นระบบหน่วยตัง้
รับ (Fastrack) ที่โรงพยาบาลหลัก 3 แห่ง 
ได้แก่  โรงพยาบาลชุมแพ สิรินธร  และ
ขอนแก่น ซึ่งคัดกรองไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50 
และในปีงบประมาณ 2567 ได้ขยายไปยัง
โรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์บางเวลาอีก 3 
แห่ง คือ โรงพยาบาลพล น า้พอง และสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน ท าให้ความครอบคลุม
เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 85.4 และมีเด็กไดร้บัการ
วินิจฉัยและสั่ งตัดแว่น 329 คน กระนั้น 
อุปสรรคเดิมยงัคงอยู่และท าใหเ้ด็กจ านวนไม่
นอ้ยหลดุออกจากระบบ ทัง้ภาระการเดินทาง
ขา้มอ าเภอ ขัน้ตอนบริการที่ซบัซอ้น และการ
นดัหมายที่จ ากดัจนตอ้งรอคอยนาน 

ประสบการณ์ที่ผ่านมายืนยันว่าการ
เข้าถึงการคัดกรองช่วยแก้ไขปัญหาสายตา 
ส่งเสริมการเรียนรู ้และยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของเด็กได้จริง  แต่ข้อมูลเท่าที่มีอยู่ยังไม่
สะท้อนปัจจัยที่ก าหนดความส าเร็จหรือ
อุปสรรคของการด าเนินงานอย่างแทจ้ริง ไม่
ว่าจะเป็นสมรรถนะของบุคลากร ความพรอ้ม

ของเครื่องมือ แนวทางการคัดกรองและการ
ส่ งต่ อ  หรื อชุด สิท ธิประ โยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ การวิจัยครั้งนี ้จึงมุ่ง
พัฒนาและประเมินผลคลินิกตาเคล่ือนที่  
(Mobile Eye Clinic Model) ที่วางอยู่บน
ความร่วมมือของสามภาคส่วนหลัก คือ 
การศึกษา สาธารณสขุ และครอบครวั โดยใช้
กรอบแนวคิดโมเดลเชิงตรรกะ (Logic 
Model) ของ W.K. Kellogg Foundation 14 
เป็นเครื่องมือทั้งในการออกแบบ ด าเนินการ 
และประเมินผลตั้งแต่ปัจจัยน าเข้าจนถึง
ผลกระทบ ทั้งนี ้การตรวจวัดค่าสายตาใชว้ิธี
หยอดยาคลายกลา้มเนือ้ตา (Cycloplegic 
Refraction) ซึ่งเป็นมาตรฐานอา้งอิงส าหรบั
เด็กที่ยังมีก าลังเพ่งสูง 15 และเป็นเหตุผล
ส าคญัที่ท  าใหต้รวจพบภาวะสายตายาวและ
สายตาเอียงแฝงได้มากกว่าการคัดกรอง
ทั่วไป เป้าหมายสูงสุดคือการท าให้เด็กวัย
เรียนได้รับการคัดกรองอย่างครอบคลุม 
พร้อมการดูแลรักษาและติ ดตามผลที่
ทนัท่วงที 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของ

รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่  ส าหรับการคัด
กรองและการเข้าถึงการรักษาภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็กประถมศกึษา จงัหวดัขอนแก่น 
ตามองคป์ระกอบของ โมเดลเชิงตรรกะ  

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบคลินิกตาเคลื่อนที่กบัระบบบรกิารเดิม
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โดยใช้ข้อมูลฐานในอดีต พร้อมวิเคราะห์
ผลกระทบ ความยั่ งยืน และศักยภาพการ
ขยายผล  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศกึษานีใ้ชก้รอบแนวคิดโมเดลเชิง
ตรรกะ  ในการออกแบบ ด าเนินการ และ
ประเมินผล โดยเชื่ อมโยงปัจจัยน า เข้า 
กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
อย่างเป็นเหตุเป็นผล ภายใต้สมมติฐานว่า
หากปัจจยัน าเขา้เพียงพอและใหบ้ริการแบบ
เบ็ดเสร็จ  ณ จุดเดียวพร้อมการติดตาม
ต่อเนื่อง ย่อมน าไปสู่การลดการหลดุออกจาก
ระบบ และผลลัพธ์ด้านการมองเห็นตามที่
คาดหวงั ทัง้นี ้ความส าเร็จยงัขึน้อยู่กบัปัจจยั
ภายนอกและบรบิท เช่น นโยบายสาธารณสขุ 
งบประมาณและสิทธิประโยชน์ ก าลังคน
เฉพาะทาง และสภาพภมูิศาสตรข์องพืน้ท่ี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รู ปแบบกำรวิ จั ย  กา รวิ จัย เชิ ง

ประเมินผล (Evaluation Research) แบบกึ่ง
ทดลอง ใช้การออกแบบประเมินก่อน-หลัง
เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ใ น อ ดี ต  โ ด ย
เปรียบเทียบผลของคลินิกตาเคล่ือนที่กับ
ข้ อ มู ล ฐ า น ร ะ บ บ เ ดิ ม  ( F a s t r a c k ) 
ปีงบประมาณ 2562-2568 ใช้กรอบ โมเดล
เชิงตรรกะ (W.K. Kellogg Foundation)    
แบบผสมผสานท่ีประเมินทัง้กระบวนการและ
ผลลัพธ์ ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ปั จ จัยน า เ ข้ า  ( ค ว ามพร้อมบุ คลา ก ร /      
อุปกรณ์ อัตราผ่านการอบรม) กิจกรรม 

(ความสอดคลอ้งกับ SOP ความครอบคลุม
ตามแผน ความพึงพอใจกระบวนการ ) 
ผลผลิต (ความครอบคลุมการคัดกรอง 

≥90% อัตรามาตรวจครั้งที่  2 ≥80%) 
ผลลพัธ ์(อตัราการหลดุออกจากระบบบรกิาร

, ความพึงพอใจ ≥3.51/5.00) และผลกระทบ 
(ปัญหาที่แก้ไขได้ การลดความเหล่ือมล า้ 
ศกัยภาพการขยายผล) 

ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง และกำรสุ่ม 
ด าเนินการใน 4 อ าเภอน าร่อง (บ้านฝาง 
หนองเรือ สีชมพ ูชนบท) คดัเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์พืน้ที่เขา้ถึงบริการต ่า เป็นชนบท 
ห่างไกล และมีภาคีพร้อม การคัดกรอง
ครอบคลุมนักเรียนทั้งหมด 14 ,965 คน         
ใน 279 โรงเรียน (ส ามะโน) ส่วนการประเมิน
ความพึงพอใจค านวณด้วยสูตร Cochran 
(1977)16 (Z=1.96, p=0.5, e=0.05) ได ้384 
ราย ปรบัดว้ยสตูรประชากรจ ากดั (N=2,434) 
เหลือ 332 ราย และเพิ่มเผ่ือการไม่ตอบกลับ 
~8% รวม 360 ราย สุ่มแบบแบ่งชั้นตาม
อ าเภอร่วมกับสุ่มแบบกลุ่มตามโรงเรียน 
เกณฑ์คัดเข้า: นักเรียน ป.1-6 ที่ผู้ปกครอง
ยินยอม (กลุ่มประเมินความพึงพอใจคือ     
เด็กและผู้ปกครองที่ไดร้ับแว่น บุคลากร ครู 
และผู้บริหาร) เกณฑ์คัดออก: เด็กที่มีพยาธิ
สภาพตาอื่นที่ตอ้งส่งต่อเฉพาะทาง ขอ้มลูไม่
สมบูรณ์ หรือไม่ยินยอม การสนทนากลุ่ม      
2 กลุ่ม กลุ่มละ 6-8 คน แยกตามผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย คดัเลือกแบบเจาะจง ใชแ้นวค าถาม
กึ่งโครงสร้าง บันทึกเสียงและถอดความ     
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กลุ่มละ 30-45 นาที ทั้งนี ้ การเทียบข้าม
ช่วงเวลาประมาณ 7 ปี โดยไม่มีการสุ่มอาจมี
ตัวแปรกวน เช่น แนวโน้มระยะยาว  การ
เปล่ียนเครื่องมือหรือเกณฑ์ และความต่าง
ของนโยบาย ประชากร ซึ่งลดทอนดว้ยการใช้
ขอ้มลูฐานหลายปีและพิจารณาความผนัผวน
ของผลงาน 

เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย  ป ร ะ กอบด้ว ย            
( 1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ต ร ว จ ส า ย ต า                      
(2) แบบสอบถามความพึงพอใจ 4 ด้าน        

20 ขอ้ (IOC=0.81; Cronbach's α=0.91)       
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแว่นและ
บรกิาร 15 ขอ้ และ (4) แนวค าถามสนทนากลุม่ 
ตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน 

กำรวิ เครำะห์ข้อ มูล  ข้อมูลเชิง
ปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่า เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราการหลดุ
ออกจากระบบและอัตราการมารับบริการ
ระหว่างระบบเดิมกับรูปแบบใหม่ด้วยการ
ทดสอบสัดส่วนสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Z-test for two independent proportions 
ซึ่งเทียบเท่า Chi-square test ในตาราง 2×2) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 พรอ้มรายงานผลต่าง
ของสัด ส่วนและช่วง เชื่ อมั่ นร้อยละ  95            
ค่าสมัประสิทธ์ิความผนัผวน (CV) ใชบ้รรยาย
ความสม ่าเสมอของผลงานรายปีของระบบ
เดิม (ค่า CV เชิงคาดการณ์น าเสนอในส่วน

อภิปราย)  และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
เบือ้งตน้ระหว่างปัจจยัน าเขา้กบัผลลพัธเ์ท่าที่
ขอ้มลูเอือ้อ านวย ขอ้มลูเชิงคณุภาพวิเคราะห์
เนือ้หา ลงรหสัแบบอุปนยัและตามโมเดลเชิง
ตรรกะ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการ
ตรวจสอบสามเสา้และ Member Checking  

จริยธรรมกำรวิจัย ไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
(เลขที่รับรอง COE010 ลงวันที่  5 มีนาคม 
2569) ก่อนเก็บขอ้มลู ยึดหลกัความเคารพใน
บุคคล คุณประโยชน์ และความเป็นธรรม 
พรอ้มขอความยินยอมจากผูป้กครองและเด็ก
อาย ุ7 ปีขึน้ไป 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. บริบทและสถำนกำรณ์ก่อน

ด ำเนินกำร จากการวิเคราะหส์ถานการณปี์ 
พ.ศ. 2569 (ตารางที่ 1) พบว่า ระบบบริการ
เดิมแบบรวมศูนยม์ีความครอบคลุมการคัด
กรองเฉล่ียเพียงรอ้ยละ 48.5 และมีอตัราการ
หลดุออกจากระบบบริการ สงูถึงรอ้ยละ 91.9 
หมายความว่าจากเด็กที่พบสายตาผิดปกติ 
100 คน มีเพียง 8 คนที่ไดร้บัแว่นสายตาจริง 
การวิเคราะหเ์ชิงลึกระบุปัญหาพืน้ฐาน 10 
ประการ (Pain Points) แบ่งเป็นปัญหาเชิง
ระบบ (PP1-PP4) ปัญหาผูร้บับริการ (PP5-
PP7) และปัญหาระดับปฏิบัติการ (PP8-
PP10)
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ตำรำงที ่1 ผลการคดักรองสายตาเด็กประถมศกึษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 2569 รายอ าเภอ (Baseline) 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 
(คน) 

คดักรอง 
(%) 

พบผิดปกติ 
(คน) 

วินิจฉยั จกัษุ
แพทย ์(%) 

Pain Points ที่เกี่ยวขอ้ง 

บา้นฝาง 1,311 11.51 2 100.00 PP1, PP5: ระยะทาง >60 กม. 
ผูป้กครองไม่สามารถมาได ้

หนองเรือ 943 69.77 30 66.66 PP2, PP6: กระบวนการซบัซอ้น 
รอคิวนาน 

สีชมพ ู 893 55.65 22 0.00 PP3, PP9: ระบบส่งต่อไม่
เช่ือมโยง ไม่มีผูร้บัผิดชอบ 

ชนบท 296 89.52* 12 16.66 PP2: คดักรองดี แต่ส่งต่อยงัต ่า 

รวม / เฉลี่ย 3,443 48.50 66 36.36 อตัราการหลดุออกจากระบบ
บริการ = 91.9% 

หมำยเหตุ: * บรรลเุป้าหมาย ≥80%

2. กำรประเมินตำมองคป์ระกอบโมเดล
เชิงตรรกะ  

2.1 ปัจจัยน ำเข้ำ (Inputs) จดัตัง้
คณะท างาน 3 ระดับ (จังหวัด-อ า เภอ-
โรงเรียน)  อบรมครูอนามัย 59 คนผ่าน           
E-Learning (อัตราผ่านร้อยละ 83.05) 
ร่วมกับจกัษุแพทย ์นกัทศันมาตรภาคเอกชน 
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ดา้นอุปกรณ์
จัดหา Auto Vision Screener ,  Auto -
refractometer, Cyclopentolate 1% และ
กรอบแว่นพร้อมเลนส์ ด้านระบบข้อมูล
พัฒนาฐานข้อมูล Vision 2020 เชื่อมกับ       

e-Claim และ HDC พรอ้ม Line OA "เด็กไทย
สายตาดี @Khon Kaen" ความพึงพอใจดา้น
ปัจจยัน าเขา้ระดบัมาก (4.29, S.D.= 0.86) 

2.2 กำรประเมินด้ำนกิจกรรม 
(Ac t i v i t i e s )  กระบวนการด า เนินงาน                
6 ขัน้ตอน ตามแนวปฏิบตัิมาตรฐาน โดยแบ่ง
บทบาทชดัเจน (ตารางที่ 3) กลไกส าคญัที่ลด
การหลุดออกในแต่ละรอยต่อคือบริการ
เบ็ดเสรจ็ โดยเฉพาะการสั่งแว่นในวนัเดียวกบั
การวินิจฉัย ความพึงพอใจดา้นกระบวนการ
ระดบัมาก (4.27, S.D. = 0.91) ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 ขัน้ตอนการด าเนินงาน และบทบาทผูร้บัผิดชอบ 
ข้ันตอน กิจกรรมย่อย ผู้รับผิดชอบหลัก 

(1) การเตรียมการ 2 
เดือน 

จัดท าขอ้ตกลงความรว่มมือ 3 ภาคส่วน ขึน้
ทะเบียนโรงเรียน 279 แห่ง อบรมทีมคัด
กรอง (อัตราผ่านรอ้ยละ 83.05) จัดเตรียม
อปุกรณ ์และขอความยินยอมจากผูป้กครอง 

คณะท างานระดับอ านวยการและผู้
ประสานงานโครงการ ครูอนามยัโรงเรียน 
และวิทยากร (จกัษุแพทยน์กัทศันมาตร) 

(2) คดักรองครัง้ที่ 1 
ดว้ย Vision 
Screener ณ โรงเรียน 

วดัสายตาเบือ้งตน้ คดัแยกเด็กที่สงสยัภาวะ
ผิดปกติ และบนัทึกขอ้มลูรายบคุคล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลที่ผ่าน
การอบรม โดยมีครูช่วยจัดคิวและดูแล
นกัเรียน 

(3) วินิจฉยัครัง้ที่ 2 
ดว้ย การตรวจวดัค่า
สายตาใชว้ิธีหยอดยา
คลายกลา้มเนือ้ตา 

หยอด  Cyclopentolate 1%  เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ผลขา้งเคียง ตรวจวดัค่าสายตา และวินิจฉยั
ยืนยนัพรอ้มแยกโรคตาอื่น 

นักทศันมาตร (ตรวจวดัค่าสายตา) จักษุ
แพทย ์(ยืนยนัและวินิจฉัยแยกโรค) และ
พยาบาล (ดแูลการหยอดยา) 

(4) การสั่งแว่นในวนั
เดียวกนั 

ก าหนดค่าสายตา เลือกกรอบ และออก
ใบสั่งตดัเลนส ์

นั ก ทั ศ น ม า ต ร  ช่ า ง แ ว่ น  แ ล ะ ผู้
ป ร ะสานงาน  (บันทึ กและจัดก า ร
เบิกจ่าย) 

(5) การส่งมอบแว่น
ภายใน 1 เดือน 

ประกอบและตรวจสอบคุณภาพแว่น จัดส่ง
สู่โรงเรียน มอบและปรบัใหพ้อดีกบัเด็ก 

ร้านแว่น ช่างประกอบ นักทัศนมาตร 
(ตรวจความพอดี) และครู เจ้าหน้าที่  
(ประสานการมอบ) 

(6) การติดตามที่ 1 
และ 6 เดือนผ่าน 
Line OA 

ติดตามการใส่แว่น ปัญหาการใชง้าน และ
การปรบัแก ้

ผู้ประสานงาน พยาบาล (ติดตามผ่าน 
Line OA) ค รู  ( ก ระตุ้น เตื อน )  และ
ผูป้กครอง (รายงานผล) 

2.3 กำรประเมินด้ำน Outputs 
(ผลผลิ ต )  ผลผ ลิตด้า นกา รคัดกรอง 
ครอบคลุมเด็กประถมศึกษาไดร้อ้ยละ 100 

(14,965 คน) เกินเป้าหมายที่ตัง้ไว ้(≥90%) 
ผลผลิตด้านการวินิจฉัย เด็กที่มีข้อบ่งชี ้ส่ง
ตรวจละเอียดมาตรวจจรงิมากกว่ารอ้ยละ 90 
ผลผลิตด้านการให้แว่น มี เด็กได้รับแว่น
สายตา 2,434 คน ผลผลิตด้านการอบรม     
ครูอนามัยผ่านการอบรม 59 คน อัตราผ่าน 
รอ้ยละ 83.05 ความพึงพอใจด้านผลผลิต

โดยรวมสูงสุดในทุกมิติ  ค่ า เฉ ล่ีย  4.36       
(S.D. = 0.875) 

2.4 กำรประเมินด้ำนผลลัพธ์ 
(Outcomes) เปรียบเทียบ Fastrack (2562-
2568) กับ รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่ (2569) 
ในตวัชีว้ดัหลกัจุดเด่นคือ อตัราการหลดุออก
จากระบบบริการลดจากรอ้ยละ 91.9 เหลือ 
12.9 และจ านวนเด็กที่ไดร้บัแว่นเพิ่ม 74 เท่า 
ส่วนโครงสรา้งภาวะสายตาผิดปกติจากการ
ตรวจดว้ยการหยอดยาคลายกลา้มเนือ้ตาลด
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การเพ่ง พบสายตาเอียงและสายตายาวเป็น
หลกั มิใช่สายตาสัน้) ตารางที่ 3
ตำรำงที ่3 ผลลพัธเ์ปรียบเทียบตามตวัชีว้ดั โมเดลเชิงตรรกะ ก่อน-หลงัการพฒันารูปแบบบรกิาร 

ตัวชีวั้ด (Logic Model) Fastrack 
Model  

Mobile Eye 
Clinic  

กำรเปล่ียนแปลง 

Output: ความครอบคลมุการคดักรอง  86.34% 100% เพ่ิมขึน้ 13.66% 

Outcome: อตัราการหลดุออกจากระบบบริการ  91.9% 12.9% ลดลง 79.0% (ลดลง 10 
เท่า) 

Outcome: สดัส่วนของเด็กที่พบสายตาผิดปกติ
และไดร้บัการรกัษา (ไดร้บัแว่น) จริง  

8.1% 87.1% เพ่ิมขึน้ 79.0% 

Output: ความผนัผวน  58.1% <10% ลดลง >80% 

Output: จ านวนเด็กที่ไดร้บัแว่น 32.8 คน/ปี 2,434 คน 
ต่อ 3 เดือน 

เพ่ิมขึน้ 74 เท่า (7,324%) 

ผลลพัธด์า้นการตรวจวินิจฉยั พบโครงสรา้ง
ภาวะสายตาผิดปกติที่แตกตา่งจากความเชื่อ
ทั่วไป โดยเรียงตามความชกุ ดงัตารางที่ 5 
ตำรำงที ่4 โครงสรา้งภาวะสายตาผิดปกติจากการตรวจดว้ยวิธีหยอดยาคลายกลา้มเนือ้ตา (n = 2,434) 

ประเภทภำวะ อย่ำงน้อย 1 ข้ำง (%) ทัง้สองข้ำง (%) ระดับควำมรุนแรงทีพ่บบ่อย 

สายตาเอียง 85.33 87.55 Low (<2.0D) = 0.3%,  
Moderate (2.0-4.0D) = 17.1% 

สายตายาว 71.28 73.55 Mild (<3.0D) = 98.3% 

สายตาสัน้ 8.50 6.77 Mild (<3.0D) = 69.9% 

หมำยเหตุ:  
1) ผู้รับบริการหนึ่งรายอาจมีภาวะ

ผิดปกติมากกว่าหนึ่ งประเภท (overlapping 
conditions) ค่าร้อยละ  จึ งสะท้อนความชุก    

ของแต่ละภาวะ ไม่ใช่สัดส่วนที่แยกจากกัน 
ผลรวมจึงเกินรอ้ยละ 100 

2) ตรวจพบโรคตาที่ซับซอ้นซึ่งมกัถูก
มองขา้มในระบบบริการปกติ เช่น ตอ้กระจก
ในเด็ก (pediatric cataract) ความผิดปกติ
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ของกล้ามเนื ้อตา (strabismus/ocular 
motility disorders) และอาการทางตาที่
ส ง สัย กลุ่ ม อากา รมา ร์แฟน  (M a r f a n 
syndrome) ส่งผลใหเ้ด็กไดร้บัการส่งต่อเพื่อ
การรกัษาที่เหมาะสมอย่างทนัท่วงที 

2.5กำรประเมินผลกระทบ (Impact) 
ด้านการแก้ปัญหาพื ้นฐาน (Pain Points) 
รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่  สามารถแก้ไข
ปัญหาทัง้ 10 ประการได ้ดงัตารางที่ 5

ตำรำงที ่5 ผลการประเมินการแกไ้ข Pain Points ตามองคป์ระกอบ Logic Model Impact 

PP ปัญหำ Logic Model 
Component 

แนวทำงแก้ไข 

PP1 ระบบรวมศนูยไ์ม่เหมาะกบัพืน้ที่ Input ไปสู่ Activity ทีมเคลื่อนที่ไปโรงเรียนครอบคลมุ 100% 

PP2 ความไม่ต่อเนื่องของ
กระบวนการ 

Activity ไปสู่ Output บริการเบ็ดเสรจ็ ณ จดุเดียว 

PP3 ขาดระบบขอ้มลูเช่ือมโยง Input ไปสู่ Outcome โปรแกรม Vision 2020 การบนัทึก e-Claim 
ฐานขอ้มลู HDC ใช ้Line OA 

PP4 บคุลากรไม่เพียงพอ/กระจกุตวั Input ทีมเคลื่อนที่ นกัทศันมาตร ฝึกอบรมหนา้
งาน  

PP5 อปุสรรคภมิูศาสตร/์เศรษฐกิจ Activity ไปสู่ 
Outcome 

บริการในโรงเรียน เด็กไม่ตอ้งเดินทาง 

PP6 ภาระดา้นเวลา ซบัซอ้น Activity ไปสู่ 
Outcome 

ลดเวลารอคอยเหลือ 2-3 ชั่วโมง/ครัง้ 

PP7 ไม่ใส่แว่นหลงัไดร้บั Outcome ไปสู่ 
Impact 

ระบบติดตาม Line OA 1 เดือน และ 6 
เดือน 

PP8 ภาระครูเพ่ิมขึน้ Activity ทีมตรวจมาที่โรงเรียน  

PP9 การประสานงานไม่มี
ประสิทธิภาพ 

Input ไปสู่ Activity คณะท างาน 3 ระดบั พรอ้มแนวปฏิบตัิ
ชดัเจน 

PP10 ขาดระบบติดตามประเมินผล Output ไปสู่ Impact กระบวนการโมเดลเชิงตรรกะ ตวัชีว้ดัครบ
วงจร 

3. กำรประเมินควำมพึงพอใจ ทกุมิติอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านผลผลิต/ผลลัพธ์สูงสุด 

(4.36) และดา้นการรอรบัแว่นต ่าสุด (3.81) 
ซึ่งเป็นจดุที่ตอ้งปรบัปรุง ตารางที่ 6
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ตำรำงที ่6 ผลการประเมินความพึงพอใจ เทียบกบัองคป์ระกอบของโมเดลเชิงตรรกะ  

Logic Model Component ค่ำเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ ประเด็นส ำคัญ 

Inputs (ความสอดคลอ้งนโยบาย) 4.09 (0.97) มาก ประโยชนต์่อเดก็ (4.20) สงูสดุ 

Inputs (ความพรอ้มทรพัยากร) 4.29 (0.86) มาก สถานท่ีสะดวก (4.39) สงูสดุ 

Activities 4.27 (0.91) มาก การประสานงาน (4.33) สงูสดุ 

Outputs / Outcomes 4.36 (0.88) มาก ความภาคภมิูใจในการรว่ม (4.37) สงูสดุ 

Outcomes (Quality) ความพึง
พอใจต่อแว่นและบรกิาร 

4.17 (0.76) มาก รอรบัแว่น (3.81) ตอ้งปรบัปรุง 

4. กำรประเมินศักยภำพทั้ง 5 รูปแบบ 
จากการพัฒนา 8 ปี (2562-2568) ผ่าน 5 

รูปแบบ พบว่า รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่        
มีศกัยภาพสงูสดุทกุตวัชีว้ดั ดงัตารางที่ 7

ตำรำงที ่7 การประเมินเปรียบเทยีบรูปแบบบรกิาร 5 รูปแบบตามตวัชีว้ดั โมเดลเชงิตรรกะ 

ตัวชีวั้ด รูปแบบ 1 
Fastrack 

รูปแบบ 2 
Node 

รูปแบบ 3 
พอ.สว. 

รูปแบบ 4 
Tele 

รูปแบบ 5 คลินิก
ตาเคลื่อนที ่

Output: Coverage ผนัผวน  
(3-98%) 

85.4% จ ากดั 113 
คน 

จ ากดั 87 
คน/ปี 

100% 

Outcome: Referral 
Uptake 

20-30% 40-50% 70-80% 75-85% >90% 

Outcome: เวลาคดั
กรองแว่น 

2-6 เดือน 1-3 เดือน 1-2 เดือน 1-2 เดือน <1 เดือน 

Impact: Pain Points 
แกไ้ด ้

1/10 3/10 2/10 5/10 10/10 

Impact: ความยั่งยืน ปานกลาง ปานกลาง ต ่า ปานกลาง-สงู สงู 

Impact: ความสามารถ
ของระบบจดัการ  

จ ากดั ปานกลาง ต ่า สงู* สงู 

หมำยเหตุ: * ตอ้งการโครงสรา้งพืน้ฐานดจิิทลัที่เพียงพอ
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อภปิรำยผล (Discussion)  
1. กำรประเมิน Inputs และ 

Activit ies:  ความพร้อมเป็นรากฐานของ
ความส าเร็จ ผลการประเมินด้าน Inputs 
แสดงว่าการจดัตัง้คณะท างาน 3 ระดบั พรอ้ม
แนวปฏิบัติมาตรฐาน และการฝึกอบรมที่มี
คณุภาพ (อตัราผ่านรอ้ยละ 83.05) เป็นปัจจยั
เอือ้ส าคัญ สอดคล้องกับโมเดลเชิงตรรกะ  
ของ W.K. Kellogg Foundation14 ที่ชีใ้หเ้ห็น
ว่า Inputs ที่ เพียงพอ และมีคุณภาพเป็น
เ งื่ อน ไขจ า เ ป็นส าหรับ  O u tp u t s  และ 
Outcomes ที่คาดหวัง การบูรณาการภาค
สาธารณสุข ภาคการศึกษา และภาคเอกชน 
(นักทัศนมาตร) สอดคลอ้งกับแนวคิด Multi-
sectoral Collaboration ของ WHO4 ที่พบว่า
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนต้องอาศัยความ
รว่มมือขา้มภาคส่วน 

2 .  ก ำ รประ เ มิ น  O u t p u t s : 
ความส าเร็จเชิงปริมาณ มีความครอบคลุม
ร้อยละ 100 บรรลุเกินเป้าหมายที่ก าหนด 

(≥ร้อยละ90) สะท้อนการจัดการโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐาน ที่ลดอปุสรรคดา้นการเขา้ถงึ 
และ ความสามารถในการจ่าย 6 สอดคลอ้ง
กับงานวิจยัของ Gilbert et al.17 ที่พบว่าการ
น าบริการไปยงัโรงเรียนเพิ่มความครอบคลุม
จากรอ้ยละ 30 เป็นรอ้ยละ 85 ในอินเดีย 

3. กำรประเมิน Outcomes :       
การลดอัตราการหลุดออกจากระบบบริการ 
เป็นความส าเร็จหลกั ในการลดการหลดุออก
จากระบบบริการ จากร้อยละ 91.9 เหลือ   

รอ้ยละ 12.9 เป็นผลลัพธ์ที่มีนยัส าคญัสงูสดุ
ของการวิจยันี ้สะทอ้นถึงการเปล่ียนปรชัญา
จาก "People to Service" เป็น "Service to 
People" ตามแนวทาง Universal Health 
Coverage ของ WHO4 การคน้พบว่า สายตา
เอียง และ สายตายาว เป็นปัญหาหลกั (ไม่ใช่ 
สายตาสั้น) สอดคล้องกับ Zhao et al.18        
ที่พบว่าการใช้ ยาหยอดตาลดการเพ่ง  เพิ่ม
การตรวจพบ สายตายาว  ร้อยละ 15-20 
เนื่องจากเด็กมี อตัราการเพ่งสงู ขอ้มลูนีม้ีผล
ต่อการวางแผนชดุสิทธิประโยชนใ์นอนาคต 

4. กำรประเมิน Impact: การลด
ความเหล่ือมล า้และความยั่งยืน การแก้ไข 
Pain Points ทั้ง 10 ประการ สะทอ้นถึงการ
ออกแบบระบบใหม่ที่แกปั้ญหาพืน้ฐานหลาย
ระดบัพรอ้มกัน สอดคลอ้งกับแนวคิด Health 
Equity ของ Whitehead19 ที่ เน้นว่าความ
เหล่ือมล า้ทางสุขภาพเป็นความแตกต่างที่  
"Unfair and Avoidable" ด้านความยั่งยืน 
รูปแบบนีม้ีจุดแข็งตามปัจจยั 3 ประการของ 
Shediac-Rizkallah & Bone 20 คือ การ
ออกแบบอย่างเป็นระบบ โครงสรา้งองคก์รที่
ชัดเจน และการสรา้งความร่วมมือกับชุมชน
ตัง้แต่เริ่มตน้ 

5. ประสิทธิภำพเชิงทรัพยำกร 
(Resource Efficiency) แม้การศึกษานีจ้ะ
ไม่ได้ประเมินต้นทุนทางการเงินอย่างเป็น
ทางการ แต่ เมื่ อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างทรพัยากรที่ใชก้ับผลผลิตที่ได ้พบว่า
รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่ใหผ้ลผลิตเพิ่มขึน้
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ถึง 74 เท่า (จาก 32.8 คนต่อปี เป็น 2,434 
คนในระยะเวลา 3 เดือน) ภายใตโ้ครงสรา้งที่
ใชท้ีมและอุปกรณช์ุดเดียวเคล่ือนที่ใหบ้รกิาร
หลายโรงเรียน การรวมขั้นตอนคัดกรอง 
วินิจฉยั การจดัหาแว่นไวใ้นคราวเดียวช่วยลด
การสูญเสียทรัพยากรจากการนัดหมายซ า้
และการส่งต่อหลายรอบ ขณะที่การน าบรกิาร
ไปยังโรงเรียนยังช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายและ
การสูญเสียเวลา รายได้ของครอบครัวจาก
การเดินทางข้ามอ าเภอ ลักษณะการใช้
ทรัพยากรเช่นนี ้สะท้อนความคุ้มค่า เชิ ง
เปรียบเทียบในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานีย้ังมิไดว้ิเคราะห์
ตน้ทุน-ประสิทธิผล อย่างเป็นทางการ จึงควร
มีการศึกษาตน้ทุนต่อหน่วย เช่น ต้นทุนต่อ
เด็กที่ไดร้บัแว่น 1 ราย ในการวิจยัต่อไป เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายให้หนัก
แน่นยิ่งขึน้ 

6. ผลทียั่งไม่บรรลุเป้ำหมำยและ
ข้อค้นพบที่ควรพิจำรณำ แมผ้ลโดยรวมดี
เกินคาด แต่ยังมีการหลุดออกจากระบบ
บริการ คงเหลือรอ้ยละ 12.9 ที่ยงัตอ้งอธิบาย
และจดัการ ซึ่งจากคะแนนความพึงพอใจดา้น
ระยะเวลารอรบัแว่นที่ต  ่าสุด (3.81) ชีว้่าการ
หลุดออกที่เหลือน่าจะกระจุกอยู่ที่ขั้น "รอรบั
และส่งมอบแว่น "  มากกว่าขั้นคัดกรอง 
นอกจากนี ้ อัตราการใส่แว่นต่อเนื่องที่  1     
และ  6  เดื อน  เ ป็นอีกตัวชี ้วัดที่ ก าหนด
ความส าเร็จระยะยาว การยอมรับอย่าง
ตรงไปตรงมาในส่วนที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ และชี ้ทิศทางการ
พฒันาต่อ 

7 .  ศั ก ย ภ ำพ ก ำ ร ข ย ำ ยผล 
(Scalability) การขยายผลสู่ระดบัเขตสขุภาพ 
และระดับชาติต้องอาศัยทรัพยากรส าคัญ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่มีนักทัศนมาตร จักษุ
แพทยเ์พียงพอ อุปกรณต์รวจเคล่ือนที่ ระบบ
ขอ้มูล และการติดตาม (Line OA) และการ
บรรจุชุดบริการไวใ้นสิทธิประโยชนเ์พื่อความ
ต่อเนื่องของงบประมาณ อปุสรรคที่คาดว่าจะ
พบ ไดแ้ก่ การขาดแคลนก าลงัคนเฉพาะทาง
ในพืน้ที่ ความยั่งยืนของแหล่งทุน ข้อจ ากัด
ดา้นการผลิต และจดัส่งแว่นในพืน้ที่ห่างไกล 
ความแตกต่างของศกัยภาพการบริหารระดบั
ท้องถิ่น (โดยเฉพาะในบริบทการถ่ายโอน   
รพ.สต. สู่  อบจ.) และความร่วมมือของ
โรงเรียน การขยายผลจึงควรท าแบบเป็นขั้น 
พรอ้มปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทพืน้ท่ี 

สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion)  
รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่สามารถ

เพิ่มความครอบคลมุการคดักรองเป็นรอ้ยละ 
100 และลดอัตราการหลุดออกจากระบบ
บริการจากรอ้ยละ 91.9 เหลือรอ้ยละ 12.9 
ส่งผลให้จ านวนเด็กที่ ได้รับแว่นเพิ่มขึ ้น          
7 4  เ ท่ า  ก า ร ให้บ ริ ก า รแบบ เบ็ ด เ ส ร็ จ                 
ณ โรงเรียนภายใตค้วามรว่มมือสามภาคส่วน 
และ การตรวจวัดค่าสายตาใช้วิธีหยอดยา
คลายกลา้มเนือ้ตา ช่วยลดความเหล่ือมล า้ใน
การเขา้ถึงบริการและตรวจพบภาวะสายตายาว
และสายตาเอียงแฝงได้มากกว่าการคัดกรองทั่วไป 
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รูปแบบนี ้จึงมีศักยภาพเป็นต้นแบบบริการ
ปฐมภูมิ ด้านสายตา เด็กที่ ขยายผลได้           
การประเมินผล รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่  
ตามกรอบ โมเดลเชิงตรรกะ  ทกุองคป์ระกอบ
บรรลุหรือเกินตัวชีว้ัดที่ก าหนด ความส าเร็จ
หลกัอยู่ที่การลดอตัราการหลดุออกจากระบบ
บริการ จากรอ้ยละ 91.9 เหลือรอ้ยละ 12.9 
และเพิ่มจ านวนเด็กที่ไดร้ับแว่นขึน้ 74 เท่า 
ปัจจยัส าคญัของความส าเรจ็ ไดแ้ก่ การบรูณาการ
หลายภาคส่วน การใช้ โมเดลเชิงตรรกะ     
เป็นกรอบการออกแบบและประเมินผลการใช้
โรงเรียนเป็นฐาน14 และการใชย้าหยอดตาลด
การเพ่งที่เป็น Gold Standard15-16 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
เชิงนโยบาย: ควรบรรจชุดุบรกิารคดั
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การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองส าหรบัผูป่้วยยาเสพติดในศูนยพ์กัคอย 

จงัหวดัขอนแก่น 

กิตตมิา กา้นจกัร 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วย   

ยาเสพติดในศูนยพ์ักคอย จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการวิจัยโดยใชแ้นวทางของ Kemmis and Mc 
Taggart เป็นฐานของการศึกษาประกอบดว้ย 3 ระยะคือ ระยะศึกษาปัญหา ระยะพฒันาและระยะ
ประเมินผล ด าเนินการวิจยัระหว่างวนัที่ 23 กรกฎาคม 2568 ถึง วนัที่  31 พฤษภาคม 2569 โดยมี
กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในการพฒันา จ านวน 238 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบตัิงาน 30 คน ผูดู้แล 
52 คน และผูป่้วย 156 คน วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติ เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
(Paired  t-test, McNemar’s test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เนื ้อหา ผลการวิจัยพบว่า 
กระบวนการวิจยั ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหา พบว่าผูป่้วยขาดการดแูลต่อเนื่องและระบบบูรณาการ 
ส่งผลใหเ้สพซ า้และเส่ียงต่อความรุนแรง ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยใชก้ระบวนการ PAOR 
ร่วมกับกรอบทฤษฎีระบบ จนไดรู้ปแบบ "CI-KK Model" ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การคน้หาคัด
กรอง, การดแูลในศนูยพ์กัคอย, การฟ้ืนฟแูละเสรมิพลงั, การเตรียมความพรอ้มกอ่นกลบัสู่ชมุชน และ
การติดตามต่อเนื่องหลังออกจากศูนย์พักคอย ระยะที่  3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ ผล
การศึกษาพบว่า หลงัน ารูปแบบไปใช ้อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดัเพิ่มขึน้  จากรอ้ยละ 61.54 
เป็นรอ้ยละ 86.54 อัตราการกลับไปเสพซ า้ลดลง จากรอ้ยละ 38.46 เหลือรอ้ยละ 13.46 และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อความรุนแรงลดลง จากรอ้ยละ 42.31 เหลือรอ้ยละ 11.54 นอกจากนี ้ผูป่้วยมี
ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 4.47 (SD = 0.13, คิดเป็นรอ้ยละ 89.4) โดยความพึงพอใจ
หลงัใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนใช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.18, p < .001) สรุป  รูปแบบ CI-KK 
Model เป็นการดูแลต่อเนื่องที่เนน้การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและชุมชน สามารถเพิ่มการคงอยู่ใน
ระบบบ าบัด ตลอดจนลดอัตราการกลับไปเสพซ า้และพฤติกรรมเส่ียงต่อความรุนแรงไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ค าส าคญั:  รูปแบบการดแูล, ผูป่้วยยาเสพตดิ, ศนูยพ์กัคอย 
1 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ, ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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Developing a model for continuous care for Drug Addiction Patients in 

Community Isolation (CI) Centers in Khon Kaen Province. 

Kittima Kanjak 

ABSTRACT 
This action research aimed to develop a continuous care model for drug addicts in 

a patient care facility in Khon Kaen Province. The study was conducted from July 23, 2025, 
to May 31, 2026. The participants totaled 238 individuals, comprising 30 administrators and 
staff, 52 caregivers, and 156 patients. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics (Paired t-test, McNemar’s test). Qualitative data were 
analyzed using content analysis. The research process was divided into three phases: 
Phase 1 studied the problem, finding that patients lacked continuous care and an integrated 
system, leading to relapse and increased risk of violence. Phase 2 developed the model 
using the PAOR process combined with the system theory, resulting in the "CI-KK Model" 
comprising five aspects: screening, patient care in the care facility, rehabilitation and 
empowerment, pre-reintegration preparation, and continuous follow-up after discharge. 
Phase 3 evaluated the results of the model's implementation. 

The study results showed that after implementing the model... The retention rate in 
the treatment system increased from 61.54% to 86.54%. The relapse rate decreased from 
38.46% to 13.46%, and risky behaviors leading to violence decreased from 42.31% to 
11.54%. In addition, patients expressed the highest level of satisfaction, with a mean score 
of 4.47 (SD = 0.13, representing 89.4%). Satisfaction after using the model was significantly 
higher than before using it (t = -14.18, p < .001). 
          conclusion, the CI-KK Model is a continuous care model that emphasizes 
multidisciplinary and community involvement. It can effectively increase retention in the 
treatment system, as well as reduce relapse rates and risky behaviors leading to violence. 

Keywords: Care model, Drug-dependent patients, Community Isolation 
1 Senior Expert Public Health Technical Officer,  Khon Kaen Provincial Public Health Office
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บทน ำ (Introduction)  
        ปัญหายาเสพติดเป็นวิกฤตสาธารณสุข
ระดับโลก ส าหรับประเทศไทยจ านวนผู้เข้า
บ าบัดรักษาในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่องจาก 114,460 ราย        
ในปี 2565 เป็น 213,877 ราย ในปี 2567     
แต่อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาในระยะ 1 ปี 
ยังต ่าเพียงร้อยละ 33.641,2  ยิ่งไปกว่านั้น       
ผูต้ิดยาเสพติด รอ้ยละ 53.1 มีโรคทางจิตเวช
ร่วมด้วย3 สถานการณ์ในจังหวัดขอนแก่น      
มีความรุนแรงขึ ้น โดยผู้เสพติดเข้าบ าบัด
เพิ่มขึ ้นก้าวกระโดดจาก 3,796 รายในปี 
2565 เป็น 27,995 รายในปี 2567 และกลุ่ม
เ ส่ียงก่อความรุนแรง (สีแดง) เพิ่มขึ ้นถึง 
4,007 ราย9 จงัหวดัจึงจดัตัง้ศนูยพ์กัคอย (CI) 
ใน 26 อ าเภอเพื่อรองรบัผูป่้วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งมีผู้ป่วยสะสม
เพิ่มขึน้เป็น 2,570 รายในปี 2567  โดยเฉพาะ
กลุ่มใช้เมทแอมเฟตามีนที่เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะโรคจิตและการก่อความรุนแรง รฐับาล
จึ ง ป ร ะก าศน โยบาย  ผู้ เ สพคื อ ผู้ ป่ ว ย            
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
มุ่งเนน้การจัดตัง้โครงสรา้งระบบบ าบัดครบ
วงจรและการบ าบัด ฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็น
ศนูยก์ลาง (CBTx)1 

         ก า รทบทวนว ร รณก ร รมพบพว่ า
งานวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนหลายการศึกษา เช่น การใชแ้ผนดูแล
รายบคุคล (ICP) เป็นเครื่องมือจดัท าแผนการ

รักษาที่จ าเพาะของผู้ป่วยแต่ละราย การใช้
แผนดูแลรายบุคคล เพิ่มความร่วมมือในการ
รักษา ปิดช่องว่างและลดปัญหาผู้ป่วยหลุด
ออกจากระบบบ าบดัรกัษา รว่มกบัสหวิชาชีพ 
ร ะ ห ว่ า ง จิ ต แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล ชุ ม ช น 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และฝ่าย
ปกครอง จะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการจดัการทัง้
มิติทางกาย จิตใจ และสภาวะจิตสังคม      
การประเมินสัญญาณเตือนและส่งต่อเพื่อ
ปรับยาจิตเวชได้อย่างทันท่วงที ช่วยระงับ
อาการก าเริบและลดพฤติกรรมเส่ียงรุนแรง
ก่อนที่จะเกิดเหตุ 4,5 และระบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟู โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)         
ท า หน้ า ที่ เ ป็ นกล ไก เ ชื่ อ มต่ อกา รดู แล           
แบบไร้รอยต่อ ตั้งแต่การค้นหาคัดกรอง      
การดูแลในศูนยพ์ักคอย ไปจนถึงการส่งตัว
กลบัสู่ชมุชน ระบบนีมุ้่งเนน้การสนบัสนนุทาง
สงัคม และการสรา้งอาชีพ ท าใหผู้ป่้วยมีที่ยืน
ในสงัคมและสามารถลดอตัราการกลบัไปเสพ
ซ า้6 สอดคลอ้งกับต่างประเทศที่เนน้บทบาท
ทางสังคมและการติดตามแบบไรร้อยต่อ 7,8) 
อย่างไรก็ตาม งานวิจยัส่วนใหญ่อยู่ในบริบท
สถานพยาบาลหรือชุมชนที่มีระบบพรอ้มอยู่
แล้ว ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบท 
"ศูนยพ์ักคอย" (Community Isolation: CI) 
ซึ่งเป็นกลไกจ าเพาะในการเชื่อมต่อการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง สี แ ด ง แ ล ะ สี ส้ม จ า ก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน การด าเนินงานที่ผ่านมา 
จั ง ห วั ด ข อน แก่ น จั ด ตั้ ง  ศู น ย์พั ก ค อย            
เ พื่ อ เ ป็ น จุ ด พั ก ฟ้ื น ผู้ ป่ ว ย ย า เ ส พ ติ ด                    
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ที่ ผ่ านการบ าบัดรักษาก่อนส่งกลับคื น              
สู่ชุมชน กิจกรรมเน้นเรื่องส่งเสริมอาชีพ     
ดูแลรับประทานยาตามก าหนด ไม่ก าหนด
ระยะเวลาในการดูแลที่ชัดเจน ปัญที่พบ คือ 
ไม่มี งบประมาณโดยตรง  ขาด รูปแบบ
มาตรฐานเดียวกัน ขาดระบบ ICP เชื่อมต่อ
การรกัษา ขาดระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ 
บุคลากรขาดทักษะเฉพาะทาง และชุมชน    
ยังขาดความเชื่อมั่น ส่งผลใหศู้นยห์ลายแห่ง
ไม่ไดร้บัการยอมรบั และยังไม่มีหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ในพืน้ที่เก่ียวกับอัตราการคงอยู่ใน
ระบบ อตัราการกลบัไปเสพซ า้ และพฤติกรรม
เส่ียงต่อความรุนแรง9,10 

           จากช่องว่างดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
พฒันารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วย
ยาเสพติดในศูนยพ์ักคอย จังหวัดขอนแก่น 
โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR)11,12 ภายใต้กรอบ PAOR 
(Plan-Action-Observe-Reflect)  ของ 
Kemmis and McTaggart13 ผสานกับกรอบ 
ทฤษฎีระบบ ( Input-Process-Output-
Outcome) ของ Brown and Svenson14 
เ พื่ อ ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ มุ่ งหวังให้เกิด
รูปแบบมาตรฐานระดับจังหวัดที่เพิ่มอัตรา
การ คงอยู่ในระบบ ลดการเสพซ า้ ลดความ
รุนแรง และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผูป่้วย
ไดอ้ย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1.   เพื่อศึกษาสภาพปัญหา บริบทของ 

การดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย 
2.   เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยยา

เสพติดในศนูยพ์กัคอย 
3.   เพื่อประเมินผลการน ารูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอยไปใช ้ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ระยะที ่1 กำรศึกษำสถำนกำรณแ์ละปัญหำ                

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ เวชระเบียนและขอ้มลูผูป่้วย
ที่ เ ข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในจังหวัด
ขอนแก่น ในระบบขอ้มูลผลการบ าบัดรกัษา
และฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด (บสต.) กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี โดยศึกษาข้อมูล
ประชากรทัง้หมด จ านวน 27,995 คน  
               เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ ขอ้มลูผูป่้วยยา
เสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
และมีขอ้มลูครบถว้นในระบบ บสต. 
                เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ข้อมูลที่ไม่
สมบู รณ์หรื อมี ความคลาดเค ล่ือนที่ ไม่
สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด ้
                 1.2 เครื่องมือ ไดแ้ก่ แบบบันทึก
การทบทวนเวชระเบียนและการสกัดข้อมูล
จากระบบ บสต. ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญดา้นการบ าบัดยา
เสพติด จ านวน 3 ท่าน และปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใชจ้รงิ 
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                  1 .3  การ เก็ บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการระหว่างวนัที่ 23 กรกฎาคม 2568 
ถึง 31 สิงหาคม 2568 โดยการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง และ
ทบทวนขอ้มลูในระบบ บสต.            
                  1.4 การวิเคราะหข์อ้มลู วิเคราะห์
เชิงเนือ้หา (Content Analysis) ส าหรบัขอ้มลู
เชิงคณุภาพ และสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี
และรอ้ยละ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อ
ส รุปสถานการณ์ผู้ ป่ วยยาเสพติด  แนว
ทางการบ าบัด และประเด็นปัญหา น ามาใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนาการดูแลและสรา้ง
เครื่องมือในระยะที่ 2 
ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ต่อเน่ืองส ำหรับผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์
พักคอย (CI : Community Isolation) 
ด ำเนินกำร 2 วงรอบ 
           2.1 ผูม้ีส่วนร่วมในการพฒันา ไดแ้ก่ 
1) ผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้าน
การป้องกัน ปราบปราม บ าบัด และติดตาม 
ในหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
ฝ่ายปกครอง 3 คน ต ารวจ 3 คน ท้องถิ่น 4 
คน สาธารณสุข 5 คน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต.) 5 คน ผู้น าชุมชน 5 
คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 5 คน รวม
จ า น วน  3 0  คน  ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แบบ
เ ฉพ า ะ เ จ า ะ จ ง  เ กณฑ์ก า ร คั ด เ ข้ า  มี
ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานไม่นอ้ยกว่า 1 
ปี และมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานใน
พื ้นที่  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 2) บุคลากร

ผูด้แูลผูป่้วยในศนูยพ์กัคอย ไดแ้ก่ ปลดัอ าเภอ
, เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล
(รพ.สต.), อาสาสมัครรักษาดินแดน  ที่มี
คณุสมบตัิดงันี ้1) เป็นผูเ้คยปฏิบตัิหนา้ที่ดูแล
ผูป่้วยในศูนยพ์กัคอย มาแลว้อย่างนอ้ย  1 ปี 
และ 2) ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั คดัเลือกจาก 26 
อ าเภอๆละ 2 คน รวมจ านวน  52  คน  ใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้
ข้อมูล เชิ งลึกและครอบคลุมบริบทการ
ด าเนินงานในทั้ง  26 อ าเภอ ด าเนินการ
ระหว่างวันที่  1 กันยายน 2568 ถึ ง  31 
มกราคม 2569 
      2.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 
ได้แก่ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
และแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ รวมถึงแบบ
บนัทึกการประชมุและแบบบนัทึกการสงัเกต 
            2.3 วิ ธีการด าเนินการพัฒนา 2 
วงรอบ ตามแนวคิด PAOR 
                        2.3.1 Plan (การวางแผน) 
ด าเนินการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึก
ผูม้ีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ระหว่างวันที่ 1–15 
กนัยายน 2568 เพื่อวิเคราะหปั์ญหา อปุสรรค 
และความตอ้งการในการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดในศูนย์พักคอย จากนั้นประชุมทีมสห
วิชาชีพเพื่อออกแบบรูปแบบกิจกรรมการดูแล 
ก าหนดตัวชี ้วัดผลลัพธ์ และก าหนดทีมที่
เก่ียวข้องพรอ้มบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
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ครอบคลมุ การคน้หาและคดักรอง การรบัเขา้
และดแูลในศนูยพ์กัคอย การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
และเสริมพลัง การเตรียมความพรอ้มก่อน
กลับสู่ชุมชน และการติดตามต่อเนื่องหลัง
ออกจากศนูยพ์กัคอย 
                        2.3.2 Action (การปฏิบัติ) 
ชีแ้จงท าความเขา้ใจรูปแบบการดูแลแก่ทีมที่
เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วน จากนั้นทดลองใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในศูนยพ์ัก
คอยในพืน้ท่ีจรงิ ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2568 
ถึงวันที่ 15 มกราคม 2569 รวมระยะเวลา 3 
เดือน 15 วนั 
                        2.3.3 Observe (การสงัเกต
และติดตาม)  ติดตามและบันทึกปัญหา 
อุปสรรค และขอ้คน้พบที่เกิดขึน้ระหว่างการ
ทดลองใชรู้ปแบบอย่างต่อเนื่อง โดยใชแ้บบ
บันทึกการสังเกตและการประชุมติดตามผล
ทีมสหวิชาชีพ 
                        2.3.4 Reflect (การสะทอ้น
ผลและปรับปรุง) สรุปปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะจากการทดลองใชรู้ปแบบ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึน้ จากนัน้จดัอบรมพฒันาศกัยภาพผูด้แูล
ผูป่้วยยาเสพติดในศูนยพ์กัคอย ระหว่างวนัท่ี 
29–31 มกราคม 2569 รวม 3 วนั 
                 2 . 4  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ล 

วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) จาก
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การบันทึกการสังเกต เพื่อสังเคราะหรู์ปแบบ
การดแูลที่เหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ี 

ระยะที ่3 กำรประเมินผลกำรน ำรูปแบบไปใช้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยยาเสพติดและญาติที่เขา้รบัการ
ดูแลในศูนยพ์ักคอยในพืน้ที่ 26 อ าเภอ ของ
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
2569 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2569 ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ตรวจพบว่ามีการเสพติดซ า้ มีจ านวน
รวมทั้ง สิ ้น 184 คน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วน
กรณีประชากรมีจ านวนจ ากัด ของ อรุณ 
จิรวฒันก์ุล (2558)15 โดยก าหนดระดบัความ
เชื่ อมั่ นที่  95% และสัดส่วนความคลาด
เคล่ือนที่ ยอมรับได้ 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 156 คน 
        เกณฑก์ารคัดเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็นผูท้ี่
เคยเข้ารับการดูแลในศูนย์พักคอย 2) มี
ความสามารถในการรับรูแ้ละส่ือสารเพื่อมี
ส่วนร่วมในการวิจัยได ้และ 3) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยัโดยลงนามในใบยินยอม  
              เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1)  มี
ปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตเวชรุนแรงจน
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ และ 2) 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมวิจัยใน
ระหว่างด าเนินการ  
                        วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
ด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑค์ดัเขา้ จากนัน้ท าการสุ่มตวัอยา่ง
อย่างง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลากรายชื่อจากทัง้ 
26 อ าเภอ ใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งครบ
จ านวน 156 คน 
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3.2 เครื่องมือที่ใช ้ประกอบดว้ย 
1) แบบบันทึกอัตราการคง

อยู่ในระบบการดแูลในศนูยพ์กัคอย 
2)แบบติดตามอตัราการ 

กลบัไปเสพซ า้ภายใน 3 เดือน 
3)แบบประเมินพฤติกรรม

เส่ียงรุนแรง (Overt Aggression Scale: 
OAS) แบ่งเป็นพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรงต่อ
ตนเอง ต่อผูอ้ื่น และต่อทรพัยสิ์น ขอ้ค าถาม 9 
ข้อ ซึ่ งระดับความรุนแรงที่ประเมิน ดังนี ้ 
ผู้ป่วยสีแดง OAS = 3 คะแนน ผู้ป่วยสีส้ม 
OAS = 2 คะแนน  ผู้ป่วยเหลือง OAS = 1 
คะแนน ผูป่้วย   สีเขียว OAS = 0 คะแนน  

4)แบบประเมินการฟ้ืนฟู
สภาพทางสงัคม วดัผลในเชิงคณุภาพท่ีแปลง
เป็นขอ้มูลจ าแนกกลุ่ม (Categorical Data) 
เพื่อดูผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลงทางสงัคม โดย
วดัผลแบ่งเป็น 2 สถานะชดัเจนคือ "มีงานท า" 
หรือ  " ไม่มี ง านท า /ว่ างงาน"  เพื่ อน า ไป
เปรียบเทียบสัดส่วน (รอ้ยละ) ก่อนและหลัง
การพฒันาดว้ยสถิติ McNemar’s test 

5)แบบสอบถามความพึง
พอใจของผูป่้วย ต่อการดูแลในศูนยพ์ักคอย                          
เ ป็ น ก า ร วั ด ร ะดับคว ามพึ ง พอ ใจและ
ขอ้คิดเห็นในการด าเนินงาน เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบ
ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5 มากที่สดุ, 4 มาก, 3 
ปานกลาง, 2 นอ้ย, 1 นอ้ยที่สดุ) ตามแนวคิด
ของ Best JW. และ Kahn JV.16 และมีระดบั
การวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)                                        

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ≥ 
0.67 ทุกข้อ และน าแบบสอบถามความพึง
พอใจไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่า
เท่ากบั 0.94 
           3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
วิจยัที่ผ่านการอบรมแลว้ ตามเครื่องมือแต่ละ
ประเภท ดงันี ้1) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ฯ  จดัเก็บขอ้มลูจากผูป่้วย จ านวน 2 ครัง้ คือ 
ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ (ก่อน
จ าหน่ายออกจากศูนย์พักคอย)  2)  แบบ
บันทึกอัตราการคงอยู่ฯ บันทึกข้อมูล ณ วัน
สิน้สุดการดูแลตามก าหนดในศูนยพ์ักคอย   
3) แบบติดตามการกลบัไปเสพซ า้ พฤติกรรม
เส่ียงรุนแรง และการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม: 
ด าเนินการติดตามประเมินผลผูป่้วยหลงัจาก
ไดร้บัการจ าหน่ายออกจากศูนยพ์กัคอยอย่าง
ต่อ เนื่ องจนครบ 3 เดือน โดยใช้วิ ธีการ
โทรศพัทต์ิดตามและการลงเยี่ยมบา้นรว่มกบั
เครือข่ายในชมุชน 
      3.4 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมสถิติส าเรจ็รูป เชิงคณุภาพวิเคราะห ์    
เชิงเนือ้หา และเชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ยสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบตัวชี ้วัดที่ เป็นร้อยละก่อนและ
หลงัการพฒันา โดยใช ้McNemar’s test และ
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วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูป่้วยและญาติก่อนและหลงัการพฒันา โดย
ใช ้Paired t-test  

จริยธรรม 
         การศึกษานีไ้ดร้ับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
เ ลขที่ โ ค รงการ  K E C 0 4 4 /2 5 6 8  โดย
ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ดังนี ้1) 
การพิทักษ์สิทธ์ิและความสมัครใจ  ชี ้แจง
วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนอย่างละเอียด โดยผู้
ร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอม ด้วยความ
สมคัรใจ และมีสิทธ์ิถอนตวัจากการวิจยัไดท้กุ
เ มื่ อ โ ด ย ไ ม่ มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สิ ท ธ์ิ ก า ร
รกัษาพยาบาล 2) การรกัษาความลบั โดยใช้
รหสัแทนชื่อ-นามสกุล จดัเก็บขอ้มลูในระบบ
ที่ปลอดภัย เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย  และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 3) 
การจดัการเหตุไม่พึงประสงค  ์มีมาตรการเฝา้
ระวังอาการถอนยาหรืออาการทางจิตเวช 
โดยทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์
จะประเมิน ให้การดูแลเบือ้งตน้ทันที และมี
ร ะบบทา งด่ ว น  ( F a s t  t r a c k )  ส่ ง ต่ อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีฉุกเฉินเพื่อความ
ปลอดภยัสงูสดุของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

ผลกำรวิจัย (Result)  
       ระยะที ่1 กำรศึกษำสถำนกำรณแ์ละ
ปัญหำ 

                  2 . 1  ข้ อ มู ล ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล 
ผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติ  พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 อายุ
เฉล่ีย 47.35 ปี (S.D.=7.84 ปี) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 60.0 รองลงมา
ระดบัปริญญาโท รอ้ยละ 33.3 ต าแหน่งส่วน
ใหญ่เป็นฝ่ายปกครองและสาธารณสุข รอ้ย
ละ 53.3 มีประสบการณก์ารบริหารงานดา้น
ยาเสพติดและสุขภาพจิตเฉล่ีย 9.12 ปี  
(S.D.=4.25 ปี)    
                   2.2 วิเครำะห์สภำพปัญหำ 
บริบทกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด   จาก
แนวโนม้ผูป่้วย   ยาเสพติดรว่มกบัอาการทาง
จิตเวชและมีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน พบว่า 1) ปัญหา
ส าคญัคือการเขา้ถึงบรกิารล่าชา้ การรกัษาไม่
ต่อเนื่อง การขาดการติดตามดูแลหลังการ
บ าบดั และการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ ส่งผล
ใหเ้กิดอาการก าเริบและพฤติกรรมรุนแรง ท า
ใหเ้กิดปัญหาในหมู่บา้น/ชมุชน ทัง้ปัญหาการ
ลักขโมย อาการคลุม้คลั่งท ารา้ยร่างกายคน
ในครอบครวั/ผูใ้กล้ชิด/ผูอ้ื่น และท าลายขา้ว
ของ  2)  นอกจากนี ้ยังพบข้อจ ากัดด้าน
ศักยภาพของผูดู้แลและภาคีเครือข่าย ทั้งใน
ดา้นองคค์วามรู ้ทักษะ และระบบสนับสนุน 
รวมถึงการขาดรูปแบบการดูแลที่ชดัเจนและ
บูรณาการ 3) ปัญหาขอ้จ ากัดทางศักยภาพ
รองรับผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล 
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สถานบ าบัดยาเสพติด ส่งผลให้การดูแล
ผูป่้วยยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  
       ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลต่อเน่ืองส ำหรับผู้ป่วยยำเสพติดใน
ศูนยพ์ักคอย (CI : Community Isolation) 
                   2.1 ข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ผูด้แูล
ในศูนยพ์กัคอย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 82.9 มีช่วงอายุ 40 - 49 ปี รอ้ยละ 
37.1 โดยมีอายุเฉล่ีย 43.15 ปี (S.D. = 6.42 
ปี) โดยส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอน ปลาย/ปวช. รอ้ยละ 41.0 
รองลงมา คือ ระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 33.3 
ส าหรบัต าแหน่งของเจา้หนา้ที่ ประจ าศนูย ์CI 
ส่วนใหญ่เป็นครู อส. รอ้ยละ 41.9 รองลงมา 
คือ เจ้าหน้าที่ฝ่ายความมั่นคง รอ้ยละ 23.8 
ก านัน/ผู้ใหญ่บา้น/ผู้น าชุมชน รอ้ยละ 11.4 
ครูผูช้่วย รอ้ยละ 10.5 เจา้หนา้ที่โรงพยาบาล 
รอ้ยละ 6.7 เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ รอ้ยละ 3.8 
เจา้หนา้ที่ส  านกังานส่งเสรมิการเรียนรู ้รอ้ยละ 
1.90   
                    2.2  กระบวนกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์
พักคอย  

                           สงัเคราะหรู์ปแบบ "CI-KK 
Model" ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมที่ด  าเนินงานอย่างเป็นวงจร
ต่อเนื่อง จ านวน 2 วงรอบ โดยน าทฤษฎีระบบ 
(IPOO) มาเป็นกรอบในการวางแผนระบบ
รว่มกบัผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย และขบัเคล่ือนดว้ย
วงจร PAOR ในแต่ละขั้นตอน ด าเนินการ
ครอบคลมุ 5 ดา้นหลกั ดงัแสดงในตารางที่ 1  
โดย โมเดลครอบคลุมตัง้แต่ 1) การคัดกรอง
จดักลุ่มสีดว้ยแบบประเมิน OAS  2) การดแูล
จัดท าแผนรายบุคคล (ICP) ในศูนยพ์ักคอย 
3) การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
CBTx, 4) การเตรียมความพรอ้มครอบครวั
ลดการตีตรา และ 5) การติดตามเชิงรุกใน
ชุมชนต่อเนื่อง เป็นการเชื่อมการท างานแบบ
ไร้รอยต่อ โดยใช้ศูนย์พักคอย (CI) เป็น 
“สถานส่งผ่านทางสังคม” เพื่อลดรอยต่อ
ระหว่ า ง โ ร งพยาบาลกับชุมชน  มี ภาคี
เครือข่าย 5 เสือสนับสนุน เพื่อเป้าหมาย คือ 
เพิ่มการคงอยู่ในระบบ ลดการเสพซ า้ และลด
ความรุนแรง ดงัภาพท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 



10/17 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 8 Issue 2 (April –June2026) 

e283111 

ตำรำงที ่1 โครงสรา้งและกระบวนการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย 
                  CI-KK Model (วงรอบที่ 1 และ 2) 
กระบวนการวิจยั  

PAOR 
กรอบ
ระบบ 
(IPOO) 
และ 

รูปแบบ 
CI-KK 
Model 

กิจกรรม/แนว
ปฏิบตัิหลกั 

เครื่องมือที่ใช ้ ผูร้บัผดิชอบ ผลที่เกิดขึน้ในแต่ละระยะ 
(Outputs / Outcomes) 

วงรอบที่ 1 & 2 
 
1. รว่มวางแผน 
(Planning) 
ดา้นที่ 1: การ
คน้หาและคดั
กรอง 

Input & 
Process 
  

- ประชมุสห
วิชาชีพและ
ชมุชนยกรา่ง
รูปแบบ 
- คดักรอง
ผูป่้วยตาม
เกณฑส์ิทธิ์

และการจดั
กลุ่มส ี

- แบบคดั
กรองสารเสพ
ติด (V.2) 
- แบบ
ประเมิน
พฤติกรรม
เสี่ยง (OAS) 

- ทีม
พยาบาล
ชมุชน 
- ฝ่าย
ปกครอง / 
อส. 

- สามารถจ าแนกระดบั
ความรุนแรงและคดักรอง
ผูป่้วยเขา้สู่ระบบไดช้ดัเจน -
แบ่งเป็นกลุ่มสีเหลือง 
(อาการสงบ) รอ้ยละ 57.69, 
กลุ่มสีสม้ (เร่ิมมีสญัญาณ
เตือน 5 ส.) 
รอ้ยละ 26.92 และกลุ่มสี
แดง (เสี่ยงรุนแรงสงู/อาการ
จิตก าเริบ) รอ้ยละ 15.39 
ท าใหเ้ขา้ถึงบริการไดเ้รว็ขึน้ 

2. ปฏิบตัิการ 
(Acting) 
ดา้นที่ 2: การ
รบัเขา้และดแูล
ในศนูยพ์กัคอย 
ดา้นที่ 3: การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
และเสริมพลงั 

Process  - จดัท าแผน
ดแูลรายบคุคล 
(ICP) 
 
 
- การท ากลุ่ม
บ าบดั ฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ 
สงัคม และ
อาชีพ 

- แผนดแูล
รายบคุคล 
(ICP) 
 
 
- โปรแกรม
ฟ้ืนฟบู าบดั 

- ครู อส. 
ประจ าศนูย ์
 
 
- พยาบาล
ชมุชน รพ.
สต. 

-ผูป่้วยไดร้บัการดแูลผ่าน
แผนรายบคุคล (ICP) และ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึง
พอใจต่อระบบในระดบัมาก
ที่สดุ (ค่าเฉลี่ย 4.47) และ
เพ่ิมอตัราการคงอยู่ในระบบ
การบ าบดัรกัษาสงูถึงรอ้ย
ละ 86.54 นอกจากนีย้งั
จดัตัง้ระบบทางดว่น (Fast 
Track) ท าใหส้ามารถส่งต่อ
ปรบัยาจิตเวชไดท้นัท่วงที
เม่ือมีอาการ 



11/17 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e283111 

3. สงัเกตการณ ์
(Observing) 
ดา้นที่ 4: การ
เตรียมความ
พรอ้มก่อนกลบั
สู่ชมุชน 

Process 
& Output  

- การประเมิน
ความพรอ้ม
และ
สภาพแวดลอ้ม
ที่บา้น 
- จดัเก็บขอ้มลู
ความพึงพอใจ
และอตัราการ
คงอยู่ 

- แบบ
ประเมินการ
ฟ้ืนฟสูภาพ
ทางสงัคม 
- 
แบบสอบถาม
ความพึง
พอใจ 

- ผูว้ิจยั 
และทีม
ผูช้่วยวิจยั 
- แกนน า
ชมุชน / อส
ม. 

- สามารถดงึครอบครวัเขา้
มามีส่วนรว่มเพื่อสรา้งความ
เขา้ใจและลดการตีตรา 
ตลอดจนส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สภาพทางสงัคม ท าให้
ผูป่้วยมีงานท าและมีอาชีพ
รองรบัหลงัจ าหน่ายเพ่ิมขึน้
อย่างเด่นชดัจากรอ้ยละ 
32.69 เป็นรอ้ยละ 69.23  

4. สะทอ้นคิด 
(Reflecting)  

Output & 
Outcome  

- ประชมุ
สะทอ้นคิด
ถอดบทเรียน 
(พบขอ้จ ากดั
เร่ืองระบบ
ติดตามไร้
รอยต่อใน
วงรอบที่ 1 จึง
น ามาปรบัเพ่ิม
ความเขม้ขน้
ของการเยี่ยม
บา้นในวงรอบ
ที่ 2 

- แบบ
ติดตามการ
กลบัไปเสพ
ซ า้ (Relapse 
Rate) ภายใน 
3 เดือน 

 
เกิดระบบการตดิตามแบบไร้
รอยต่อในชมุชน โดย อสม. 
และภาคีเครือข่าย สามารถ
ลดอตัราการกลบัไปเสพซ า้
ภายใน 3 เดือนเหลือเพียง
รอ้ยละ 13.46 และควบคมุ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อความ
รุนแรงในชมุชนใหล้ดลง
เหลือรอ้ยละ 11.54 
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ภาพที่ 1 : รูปแบบการดแูลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิในศนูยพ์กัคอย จงัหวดัขอนแก่น (CI-KK Model)

ที่มา: สงัเคราะหโ์ดยผูว้ิจยั; ออกแบบและสรา้งสรรคภ์าพโดยใชโ้ปรแกรมปัญญาประดษิฐ์  
[Chat Gpt AI], พ.ศ. 2569 ตามค าสั่ง ของผูว้ิจัย

ระยะที่ 3 กำรประเมินผลกำรน ำรูปแบบ
ไปใช้ 
                   3 .1   ข้ อ มูลทั่ ว ไปก ลุ่ ม
ผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
80.00 อายุระหว่าง 20–25 ปี รอ้ยละ 45.00 
อายุเฉล่ีย 25.35 ปี (S.D. = 7.29 ปี) ว่างงาน 
รอ้ยละ 50.00 รายไดน้อ้ยกว่า 300 บาทต่อ
วัน รอ้ยละ 80.00 ประวัติการใชส้ารเสพติด
ส่วนใหญ่เป็นยาบา้ รอ้ยละ 85.00 เคยเขา้รบั

การรกัษามาก่อนรอ้ยละ 45.00 และมีบุคคล
ในครอบครัวมีประวัติใช้สารเสพติดรอ้ยละ 
45.00  ส าหรับการประเมินพฤติกรรมเส่ียง
รุนแรง (Overt Aggression Scale; OAS) 
ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสี
เหลือง (OAS = 1 คะแนน) มีอาการทางจิต
เวชรว่มดว้ยแต่อยู่ในระยะอาการสงบ จ านวน 
90 ราย (รอ้ยละ 57.69) รองลงมาเป็นกลุ่มที่
มีพฤติกรรมเส่ียงรุนแรง (OAS > 2 คะแนน) 
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จ านวน 66 ราย (รอ้ยละ 42.31) โดยสามารถ
จ าแนกระดบัความรุนแรงไดช้ดัเจน คือ กลุ่ม   
สีสม้ (OAS = 2 คะแนน) ที่มีอาการทางจิต
เวชร่วมดว้ยและมี 5 สญัญาณเตือน (ไม่หลบั
ไม่นอน เดินไปเดินมา  พูดจากนเดียว 
หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง) จ านวน 
42 ราย (รอ้ยละ 26.92) และกลุ่มสีแดง (OAS 
> 3 คะแนน) ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรง
สงูและมีอาการทางจิตเวชก าเริบ จ านวน 24 
ราย (รอ้ยละ 15.39) 
                   3.2 ประเมินผลกำรดูแล
ผู้ป่วยยำเสพตดิในศูนยพ์ักคอย จังหวดั
ขอนแกน่ 

               หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมี
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษา
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 61.54 เป็นรอ้ยละ 86.54 
ขณะที่อัตราการกลับไปเสพซ ้าภายใน 3 
เดือน หลังการดูแล ลดลงจากรอ้ยละ 38.46 
เหลือร้อยละ 13.46 นอกจากนี ้ ผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมเส่ียงรุนแรง (Overt Aggression 

Scale; OAS ≥ 2) ลดลงจากรอ้ยละ 42.31 
เหลือรอ้ยละ 11.54 ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม พบว่าผู้ป่วยที่มีงานท าหลังจ าหน่าย
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 32.69 เป็นรอ้ยละ 69.23 
ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2   เปรียบเทียบผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย (CI-KK Model) (n = 156) 
ประสิทธิผลการดแูลผูป่้วย ก่อนพฒันา 

(จ านวน/รอ้ยละ) 
หลงัพฒันา 

(จ านวน/รอ้ยละ) 
การเปลี่ยนแปลง 

1. การคงอยู่ในระบบ(Retention) 96 (61.54) 135 (86.54) +25.00 
2. การกลบัไปเสพซ า้ ภายใน 3 เดือน 60 (38.46) 21 (13.46) -25.00 

3. พฤติกรรมเสี่ยงรุนแรง (OAS ≥ 2) 66 (42.31) 18 (11.54) -30.77 

4. การฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม(อาชีพ) 51 (32.69) 108 (69.23) +36.54 

3.3 ประเมินผลควำมพึงพอใจ 
                           ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบความแตกตา่งของความพึงพอใจ
ของผูป่้วยต่อการดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศูนย์
พักคอย (CI-KK Model) จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน  156 คน ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบ
และหลังการทดลองใช้รูปแบบ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < 0.001)  โดย 

ความพึงพอใจก่อนใชท้ี่พฒันาขึน้ รวมทุกขอ้
อยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.01 (SD = 0.46 ) 
แ ล ะ  ค ว ามพึ งพอ ใจหลั ง ใ ช้ รู ป แบบที่
พฒันาขึน้ ภาพรวมสงูขึน้ รวมทุกขอ้อยู่ระดบั
มากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 4.47 (S.D. = 0.12) โดยมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ ้นเท่ากับ 0.46 คะแนน ดัง
ตารางที่ 3
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ตำรำงที ่3   เปรียบเทียบความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย  
                   (CI-KK Model) จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ (n=156) 

ควำมพึงพอใจ
ต่อกำรดูแลฯ 
ของผู้ป่วย 

เปรียบ 
เทยีบ 

n 
Mean 
(S.D.) 

แปล 
Mean 
Diff 

95%CI 
p-

value 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อการดแูล
ผูป่้วยยาเสพติดใน
ศนูยพ์กัคอย  

ก่อน 156 4.01(0.46) มาก 

-0.46 (-0.54, -0.39) <0.001 
หลงั 156 4.47(0.12) มาก

ท่ีสดุ 

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion)  

1. ศึ ก ษ ำ สภำพ ปัญหำและ
บริบทกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์
พักคอย พบว่ำ  สภาพปัญหาในจังหวัด
ขอนแก่นพบแนวโน้มผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่ม
เมทแอมเฟตามีนร่วมกับอาการทางจิตเวช
และมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
เพิ่มขึน้กา้วกระโดด ปัญหาเชิงระบบท่ีผ่านมา
คือ การเขา้ถึงบริการล่าชา้ ขาดการติดตาม
ดแูลหลงัการบ าบดั ส่งผลใหเ้กิดอาการก าเรบิ 
คลุม้คลั่ง และกลบัไปเสพซ า้ ขอ้มลูจากระบบ 
บสต. ปี 2567 ชีช้ดัว่าอตัราการคงอยู่ในระบบ
การบ าบดัและติดตามดแูล (Retention Rate) 
ของจังหวัดลดลงอย่างเห็นไดช้ดัจากรอ้ยละ 
79.45 ในปี 2566 เหลือเพียงร้อยละ 62.53  
ผลการศึกษาสอดคล้อ งกับข้อมูลของ
ส า นั ก ง า น เ ลข านุ ก า รคณะก ร รมกา ร
บ าบัด รักษาและ ฟ้ืนฟู ผู้ ติ ด ย า เ สพติ ด 
(สลบ.สธ.)1 ที่ระบุว่า ขอ้จ ากดัในระบบบ าบดั
แบบเดิมท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าเปิดเผยตัวเพื่อ

เขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟเูพราะเกรงวา่จะ
ถู ก จับกุมต้อ ง โทษ  และสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ วนิดา รตันสุมาวงศแ์ละคณะ17 
ที่ ชี ้ ว่ า  ภ า ว ะ พึ่ ง พ า ส า ร เ ส พ ติ ด แ ล ะ
ความเครียดทางจิตสงัคมเป็นสาเหตหุลกัของ
การลม้เหลวในการบ าบดัและการกลบัไปเสพ
ซ า้ การที่จงัหวดัขอนแก่นพบผูป่้วยที่มีอาการ
ทางจิตก าเริบและเส่ียงต่อความรุนแรงสูง 
(กลุ่มสีแดงและสีส้ม)  จึงเป็นข้อพิสูจน์เชิง
ประจักษ์ ว่ าสถานพยาบาลหรื อชุมชน
แบบเดิมยังขาดรูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การท่ีจ าเพาะเจาะจง นอกจากนีไ้ม่สอดคลอ้ง
กับรูปแบบการด าเนินงานของกรมวิชาการ
สาธารณสุขทั่วไปที่มักเน้นการส่งต่อผู้ป่วย
กลับสู่ชุมชนทันทีโดยไม่มีจุดส่งผ่านทาง
สังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยหลุดออกจากระบบได้
ง่าย2  

2. พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
ยำเสพติดในศูนยพ์ักคอย (CI-KK Model) 
พ บ ว่ ำ  รู ป แ บบที่ สั ง เ ค ร า ะ ห์ขึ ้น ผ่ า น
กระบวนการการมีส่วนร่วม และทฤษฎีระบบ 
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( IPOO) ขับเคล่ือนด้วยวงจร PAOR จนได้ 
"CI-KK Model" 5 ด้าน จุดเปล่ียนส าคัญคือ
การจัดตั้งโครงสร้างระบบบ าบัดแบบไม่
ต้องโทษผ่าน "ศูนย์พักคอย (CI)" ควบคุม
ส่ิงแวดล้อม โดย พนักงานฝ่ายปกครอง 
รว่มกบัครู อส. ตลอด 24 ชั่วโมง มีการใชแ้ผน
ดูแลรายบุคคล (ICP) และวางระบบทางด่วน 
(Fast Track) เมื่อผูป่้วยเริ่มส่งสญัญาณเตือน 
(OAS = 2) เพื่ อ ส่ งต่ อปรับยาจิต เวชกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายทันที  ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบั นโยบาย "ผูเ้สพคือผูป่้วย" ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 25641 และ
แนวคิดยุทธศาสตรบ์ริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด
ของกระทรวงสาธารณสุข2 การน าแผน ICP 
และการท างานของทีมสหวิชาชีพมาใชอ้ย่าง
เข้มข้นในศูนย์พักคอย จากการศึกษาของ 
Kaenwicha และคณะ4 รวมถึง Thongyot5      

ที่ชี ้ว่า แผนดูแลรายบุคคลช่วยให้เกิดการ
จัดการโรคเรื ้อรังทางจิตเวชและลดความ
รุ น แ ร ง ไ ด้ดี  แ ต่  CI-KK Model มี ค ว าม
เหนือกว่ารูปแบบเดิม ตรงที่สามารถแก้ไข
ช่องว่างเชิงปฏิบัติส าคัญในอดีต คือ การ
เปล่ียนจากแนวทางเดิมที่ชุมชนจะแจ้งเหตุ
หรือระงับเหตุต่อเมื่อเกิดความรุนแรงบาน
ปลายแลว้ ให้กลายเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก
และการคดักรองสญัญาณเตือนที่มีมาตรฐาน
เดียวกนัทัง้ 26 อ าเภอ  

3.  ประเมินผลกำรน ำรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในศูนยพ์ักคอย 

ไปใช้ พบว่ำ หลงัน า CI-KK Model ไปใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างผูป่้วย 156 คน พบประสิทธิผล
เชิงประจกัษ์ที่โดดเด่น คือ อตัราการคงอยู่ใน
ระบบบ าบดัเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัจากรอ้ย
ละ 61.54 เป็นรอ้ยละ 86.54 อตัราการกลบัไป
เสพซ า้ลดลงจากรอ้ยละ 38.46 เหลือรอ้ยละ 
13.46 พฤติกรรมเส่ียงรุนแรงลดลงจากรอ้ย
ละ 42.31 เหลือร้อยละ 11.54 และผู้ป่วยมี
อาชีพหลงัจ าหน่ายเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 69.23 
ความส าเร็จนี ้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่  
สนับสนุน แนวคิดการบ าบดัรกัษาโดยชุมชน
เป็นศูนยก์ลาง (CBTx) หรือชุมชนลอ้มรักษ์
ขององคก์ารสหประชาชาติ (UNODC)1 และ 
ยืนยันผลการศึกษา  ของ ณฐพร ผลงาม6         

ที่ ระบุว่าการบ าบัดยาเสพติดให้ประสบ
ความส าเร็จตอ้งท าแบบองคร์วม ครอบคลมุ
ทั้งการดูแลทางการแพทย ์การใหค้  าปรึกษา
ทางจิตวิทยา และการฟ้ืนฟูอาชีพ ตวัเลขการ
ประกอบอาชีพที่เพิ่มขึน้อย่างก้าวกระโดด
ชีใ้หเ้ห็นว่า ระบบสนบัสนนุทางสงัคม (Social 
Support) และการดึงครอบครวัเขา้มาเตรียม
ความพรอ้มล่วงหน้าสามารถลดการตีตรา
ของชุมชนได้จริง มีความยั่งยืนสูงกว่าการ
บ าบดัในสถานพยาบาลแบบปิดตามแนวทาง
ในอดีต สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมต่างประเทศ
ของ Dennis และคณะ7 และรูปแบบการดูแล
ในประเทศของ Wongnim และคณะ8  ที่เนน้
ย ้าเรื่องบทบาททางสังคมและการติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบไรร้อยต่อเนื่อง
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ยาวนานเพื่อป้องกันการกลับไปเผชิญปัจจยั
ลบในสิ่งแวดลอ้มเดิม  

สรุป (Conclusion) 
         CI-KK Model เป็นนวัตกรรมการดูแล
ผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย (Community 
Isolation: CI) จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึน้
บนพืน้ฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ยแบบบู รณากา ร  ค รอบคลุม
กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การ
คน้หาและคัดกรอง การดูแลในศูนยพ์ักคอย 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเตรียมความพรอ้ม
ก่อนกลบัคืนสู่ชมุชน และการติดตามต่อเนื่อง
หลังออกจากศูนย์พักคอย ผลการศึกษา
ชีใ้ห้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลใน
การเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัด 
ลดการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ ลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง และเสริมสรา้ง
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยในมิติครอบครัวและสังคม
อย่างเป็นรูปธรรม ดงันัน้ CI-KK Model จึงมี
ประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นต้นแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่ วยยา เสพติ ด
เชื่อมต่อจากสถานพยาบาลเพื่อเตรียมพรอ้ม
ก่อนกลบัสู่ชุมชน ป้องกันเหตุก่อความรุนแรง 
และขยายผลเชิงนโยบายสู่ระดับเขต และ
ระดบัประเทศ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
งานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตาม

ต่อเนื่อง 1 ปี และพิจารณาการออกแบบการศกึษา
เชิงเปรียบเทียบ ขยายผลรูปแบบไปสู่พืน้ที่อื่น  

เพื่อยืนยนัประสิทธิผลและความยั่งยืนของรูปแบบ
ในระดับนโยบาย และก าหนดยุทธศาสตรแ์ละ
กลไกขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
จงัหวดัใหช้ดัเจน  

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
ผูว้ิจัยขอขอบคุณ ท่านผูว้่าราชการ
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การวิเคราะหเ์ชิงกฎหมายและโครงสรา้งองคก์รในการจดัตั้ง 

ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขในประเทศไทย 

วรีะชยั นลวชยั1 

บทคัดย่อ 
ระบบสาธารณสขุไทยก าลงัเผชิญความทา้ทายจากการเขา้สู่สงัคมผูส้งูอาย ุและภาระค่าใชจ้่าย

ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง ภายใตข้อ้จ ากัดดา้นงบประมาณภาครัฐ ท าใหก้ารก าหนดนโยบาย
สาธารณสุขจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลและการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตรอ์ย่างเป็นระบบ บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เชิงกฎหมายและโครงสรา้งองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดตั้งส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสขุในประเทศไทย โดยใชว้ิธีการวิจัยเชิงเอกสาร ทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
พระราชบญัญัติระเบียบบรหิารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 พระราชบญัญัติองคก์ารมหาชน พ.ศ. 2542 
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการ
ให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา พบว่า การจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขสามารถด าเนินการไดส้ามรูปแบบ ได้แก่ (1) หน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งจัดตัง้ไดร้วดเร็ว แต่ขาดความคล่องตัวดา้นงบประมาณและบุคลากร (2) ส่วนราชการ
ระดบักรม ซึ่งใหค้วามมั่นคงทางกฎหมายและอ านาจหนา้ท่ีชดัเจนแต่ใชเ้วลาจดัตัง้นาน และ (3) องคก์าร
มหาชน ซึ่งใหค้วามเป็นอิสระและความคล่องตวัสงูสดุ แต่มีขอ้จ ากดัดา้นอ านาจทางปกครอง การศกึษา
เสนอแนวทางการพฒันาแบบเป็นระยะ โดยเริ่มจากการจดัตัง้เป็นหน่วยงานภายในเพื่อวางรากฐานดา้น
บุคลากรและระบบขอ้มลู ก่อนยกระดบัสู่รูปแบบท่ีมีความเป็นอิสระมากขึน้เมื่อภารกิจขยายตวั พรอ้ม
เสนอโครงสรา้งภายในสี่หน่วยงาน ไดแ้ก่ หน่วยงานวิเคราะหเ์ศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ หน่วยงานขอ้มลู
และพยากรณร์ะบบสขุภาพ หน่วยงานงบประมาณและการคลงัสขุภาพ และหน่วยงานวิจยันโยบายและ
ประเมินผล ขอ้เสนอแนะส าคัญ ไดแ้ก่ การจัดตัง้เป็นหน่วยงานภายในในระยะแรก การพิจารณาตรา
กฎหมายเฉพาะเมื่อภารกิจขยายตัว การก ากับดูแลขอ้มูลสุขภาพใหส้อดคลอ้งกับกฎหมายคุม้ครอง
ขอ้มลูส่วนบุคคลควบคู่กับธรรมาภิบาลขอ้มลูภาครฐั และการพฒันาระบบฐานขอ้มลูสขุภาพแห่งชาติท่ี
เชื่อมโยงขอ้มลูจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

ค ำส ำคัญ:  ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข, การวิเคราะหเ์ชิงกฎหมาย, โครงสรา้งองคก์ร, นโยบาย
สาธารณสขุ 
1ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
*Corresponding Author; วีระชยั นลวชยั , Email: weerachai@moph.go.th  
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Legal analysis and organizational structure for the establishment of the 

Office of Health Economics in Thailand 

Weerachai Nolwachai1 
ABSTRACT 

Thailand's public health system is facing challenges from the transition to an aged 
society and the continuously rising burden of healthcare expenditure. Given persistent 
constraints on government budgets, public health policymaking requires systematic data and 
economic analysis. This article aims to examine the legal aspects and organizational structure 
relevant to establishing the Office of Health Economics in Thailand. The study employs 
documentary research methodology, reviewing relevant legislation, including the Organisation 
of State Administration Act, B.E. 2534, the Public Organization Act, B.E. 2542, the Personal 
Data Protection Act B.E. 2562, and the Digitalization of Public Administration and Services 
Delivery Act, B.E. 2562.  The findings show that the Office of Health Economics could be 
established through three possible models: (1) an internal unit within the Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, which can be set up quickly but lacks flexibility 
in budget and personnel management; (2) a department-level agency, which offers greater 
legal stability and clearly defined authority but requires a lengthy establishment process; and 
(3) a public organization, which provides the highest degree of independence and operational 
flexibility but faces limitations in exercising administrative authority. The study proposes a 
phased approach — beginning with establishment as an internal unit to lay the groundwork in 
personnel and data systems, before progressively upgrading to a more independent 
organizational form as its mandate expands. An internal structure of four divisions is also 
proposed: the Health Economics Analysis Division, the Health Data and Forecasting Division, 
the Health Budget and Fiscal Affairs Division, and the Policy Research and Evaluation Division. 
Key recommendations include: establishing the office as an internal unit in the initial phase; 
considering specific enabling legislation once its mandate expands; ensuring health data 
governance in compliance with the Personal Data Protection Act alongside data governance; 
and developing a National Health Database System linking data from relevant agencies.  

Key word:  Office of Health Economics, Legal Analysis, Organizational Structure, Public Health Policy 
1Inspector-General, Ministry of Public Health, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 
Health 
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บทน ำ (Introduction) 
ระบบสาธารณสขุมีความส าคญัต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและ
การพฒันาประเทศโดยรวม เนื่องจากสขุภาพ
ที่ดีของประชาชนเป็นพืน้ฐานส าคัญต่อการ
เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี ้  
ประเทศไทยได้พัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  (Un ive rsa l  Hea l th 
Coverage: UHC) จนได้รับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติ โดยสรา้งความครอบคลุม
ดา้นหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนได้
เ กือบร้อยละร้อยของประชากรทั้งหมด 1 
อย่างไรก็ตาม ระบบสาธารณสุขไทยยังคง
เผชิญกับความทา้ทายหลายประการ ทัง้การ
เข้าสู่สังคมสูงอายุ การเพิ่มขึ ้นของโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัและโรคอบุตัิใหม่ การเปล่ียนแปลง
ด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี
ดา้นการแพทย ์ตลอดจนภาระค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพท่ีมีแนวโนม้สงูขึน้อย่างต่อเนื่อง2 

รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย (Tota l Heal th Expenditure) ต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 3.2 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น
ร้อยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2562 3 โดยเฉพาะ
งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือบัตรทอง ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้
อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง 4  ภาย ใต้ข้อ จ า กั ดด้า น
งบประมาณและทรพัยากร การบรหิารจดัการ
ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพจึงมี

ความส าคญัอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นการจดัสรร
บุคลากรทางการแพทย์ งบประมาณ ยา 
เวชภณัฑ ์และอุปกรณท์างการแพทย ์เพื่อให้
เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข  ลดความเหล่ือมล ้า ในการ
ให้บริการ ลดการสูญเสียทรัพยากรโดยไม่
จ าเป็น ตลอดจนคงไวซ้ึ่งมาตรฐานการดูแล
รกัษาผูป่้วยใหม้ีคณุภาพและปลอดภยั5  

นอกจากนี ้การวางแผนทรัพยากร
และก าลังคนดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสมยัง
ช่วยเพิ่มความพรอ้มของระบบสาธารณสขุใน
การรบัมือกับโรคอุบัติใหม่และความทา้ทาย
ด้านสุขภาพในอนาคต2 ในบริบทดังกล่าว 
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Health Economics) 
จึงเข้ามามีบทบาทส าคัญในการวิเคราะห์
ต้นทุน ความคุ้มค่า  และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของนโยบายสาธารณสุข การ
ประเมินทางเศรษฐศาสตรส์ามารถช่วยให้
ภาค รัฐ จัดส ร ร งบประมาณได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ลดความเหล่ือมล ้าในการ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ  โ ด ย เ ฉพา ะ ใ น
สถานการณท์ี่ความตอ้งการดา้นสขุภาพของ
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง แต่ทรพัยากร
ของรฐัยงัมีอยู่อย่างจ ากดั6 

ด้วยเหตุนี ้ จึงเกิดแนวคิดในการ
จดัตัง้ “ส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุ” เพื่อ
เป็นหน่วยงานกลางในการศึกษา วิเคราะห ์
แ ละจั ด ท า ข้ อ เ สนอ เ ชิ ง น โ ยบายด้ า น
เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุของประเทศ โดยมี
บทบาทส าคัญในการบู รณาการข้อมูล
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สุขภาพและข้อมูลเศรษฐกิจ การประเมิน
ความคุ้มค่าของนโยบายและเทคโนโลยี
สขุภาพ การวิเคราะหผ์ลกระทบทางการคลัง 
ตลอดจนการสนับสนุนการก าหนดนโยบาย
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
บทความนี ้จึงมุ่งศึกษาการวิ เคราะห์เชิง
กฎหมายและโครงสรา้งองคก์รที่เก่ียวขอ้งกบั
การจดัตัง้ส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสุขใน
ประเทศไทย โดยพิจารณาทัง้ฐานอ านาจทาง
กฎหมาย รูปแบบองค์กร อ านาจหน้าที่  
ตลอดจนความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการจดัตัง้หน่วยงานดงักล่าวภายใตร้ะบบ
ราชการไทยในปัจจบุนั 

1 .  แ น ว คิ ด เ ศ ร ษ ฐ ศ ำ ส ต ร์
สำธำรณสุขและควำมจ ำเป็นในกำรจัดตั้ง
ส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 

1.1 แนวคิดเศรษฐศำสตรส์ำธำรณสุข 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เ ป็น

ศาสตรท์ี่น าหลกัเศรษฐศาสตรม์าใชว้ิเคราะห์
การบริหารทรพัยากรดา้นสขุภาพ เพื่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน
ภายใตข้้อจ ากัดดา้น บุคลากร งบประมาณ 
และทรพัยากรที่มีอยู่6 แนวคิดส าคญัประการ
หนึ่ งคือ การเงินการคลังด้านสุขภาพซึ่ง
เ ก่ียวข้องกับการจัดหาแหล่งเงินทุน การ
จดัสรรงบประมาณ และการบริหารค่าใชจ้่าย
ในระบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทั่วถึง และ
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล  

อนัเป็นพืน้ฐานส าคญัของความยั่งยืนในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของประเทศ7 

นอกจากนี ้เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ
ยังเป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย โดยรูปแบบที่ใชก้ันอย่างแพร่หลาย 
ได้แก่  การวิ เคราะห์ต้นทุน -ผลประโยชน์ 
(Cost-Benefit Analysis: CBA) ซึ่งเปรียบเทียบ
ต้นทุนและผลประโยชน์ในรูปมูลค่าทาง
การเงิน การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(Cost-Effectiveness Analysis: CEA) ซึ่ง
เปรียบเทียบต้นทุนกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
เช่น จ านวนปีที่ อายุยืนยาวขึ ้น  และการ
วิเคราะหต์น้ทนุ-อรรถประโยชน ์(Cost-Utility 
Analysis: CUA) ซึ่งประเมินผลลัพธ์โดยใช้
หน่วยปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life 
Year: QALY)8, 9 

1 .2  ควำมท้ำทำยของระบบ
สำธำรณสุขไทย 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
ได้รับการยอมรับว่ามีความครอบคลุมและ
สามารถสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่
ป ร ะ ช า ช น ไ ด้ อ ย่ า ง ทั่ ว ถึ ง ผ่ า น ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ อย่างไรก็ตาม 
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และสงัคม ได้
ก่อใหเ้กิดความทา้ทายส าคัญต่อการบริหาร
จดัการระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเพิ่มขึ ้นของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณภาครฐั ลว้นส่งผลต่อความยั่งยืน
ของระบบสาธารณสขุในระยะยาว 
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ประการแรก ปัจจุบันประเทศไทย
กา้วสู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณแ์บบ (Aged 
society) คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป
มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ 
หรือมีประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 
14 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมีสดัส่วนประชากรที่มีอาย ุ
65 ปีขึน้ไป อยู่ที่รอ้ยละ 15.96 สงูเป็นอนัดับ
ที่  2 ของกลุ่มอาเซียน 10 การเพิ่มขึ ้นของ
ประชากรสูงอายุส่งผลให้ความต้องการ
บรกิารทางการแพทย ์และการรกัษาโรคเรือ้รงั
เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง 

ประการที่ สอง  ค่ า ใช้จ่ ายด้าน
สุขภาพของประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ โดย
รายจ่ายดา้นสุขภาพ ต่อผลิตภัณฑม์วลรวม
ภายในประเทศเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 3.2 ในปี 
พ.ศ. 2543 เป็นรอ้ยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2562 
แนวโนม้ดังกล่าวสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของ
โรคไม่ ติ ดต่ อเรื ้อรั ง  (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหลอดเลือดสมอง3 ซึ่งต้องใช้ทรัพยากร
และงบประมาณในการรกัษาอย่างต่อเนื่อง  

ประการที่สาม แมร้ฐับาลจะจดัสรร
งบประมาณด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ ้น แต่
งบประมาณของประ เทศยังคงมีจ ากัด 
เ นื่ อ ง จ า กต้อ ง จั ดส ร ร งบป ร ะมาณให้
ครอบคลมุภารกิจอื่น เช่น การศกึษา ส่งผลให้
งบประมาณดา้นสุขภาพไม่สามารถเพิ่มได้
อย่างไม่มีขีดจ ากัด3 การบริหารทรัพยากร

สุขภาพจึงต้องค านึงถึงความคุ้มค่าและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  

1.3 ควำมจ ำเป็นในกำรจัดตั้ง
ส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 
 ความท้าทายข้างต้นท าให้การ
ก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพจ าเป็นตอ้งอาศัย
ขอ้มลูและการวิเคราะหท์างเศรษฐศาสตรอ์ย่าง
เป็นระบบ จึงมีความจ าเป็นในการจัดตั้ง
ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข เพื่ อเป็น
หน่วยงานกลางดา้นการวิเคราะหเ์ศรษฐศาสตร์
สุขภาพ การคลังสาธารณสุข และการประเมิน
ความคุ้มค่าของนโยบายและโครงการด้าน
สขุภาพ โดยมีภารกิจหลกัสามดา้น 
 ดา้นแรก การวิเคราะหค์วามคุม้ค่า
ของนโยบายสาธารณสขุ  

ภายใต้งบประมาณที่ จ ากัด แต่
ความต้องการบริการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
การตดัสินใจลงทนุในโครงการ มาตรการ หรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์จึงต้องค านึงถึง
ตน้ทุนค่าเสียโอกาส เนื่องจากงบประมาณ
คงที่ที่ถูกใช้ไปกับทางเลือกหนึ่งย่อมท าให้
เหลืองบประมาณนอ้ยลงส าหรบัทางเลือกอื่น 
การประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรจ์ึง
เ ป็ น เ ค รื่ อ งมื อส า คัญ ในกา รจัดล า ดั บ
ความส าคญัของการใชจ้่ายภาครฐั เพื่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและลดความเส่ียง
จากการลงทนุที่ไม่มีประสิทธิภาพ11 
 ด้านที่สอง การจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ  
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ระบบสาธารณสุขไทยยัง เผชิญ
ปัญหาความไม่สมดุลในการกระจายทรพัยากร 
ทั้งบุคลากร งบประมาณ2 การมีหน่วยงาน
กลางรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลูจะช่วยใหก้าร
วางแผนและจัดสรรทรัพยากรสอดคล้องกับ
ความตอ้งการ ลดความซ า้ซอ้น และส่งเสริม
ความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบรกิาร 
 ด้านที่ สาม การพยากรณ์ภาระ
ทางการคลงัดา้นสขุภาพ  

การเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์
ส่งผลใหค้่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพเพิ่มขึน้2 ทัง้จาก
การรกัษาโรคเรือ้รงั และเทคโนโลยีตน้ทุนสงู3 
ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขจะเป็น
หน่วยงานที่วิเคราะห์และคาดการณ์ภาระ
ทางการคลงัในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะ
ยาว  เ พื่ อ ใ ห้ รั ฐบาลสามา รถ วา งแผน
งบประมาณและบริหารกองทุนสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม และรักษาความยั่งยืนของ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพในอนาคต 

2. กำรวิเครำะหเ์ชิงกฎหมำยใน
กำรจัดตั้งส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 
 การจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขจ าเป็นตอ้งพิจารณาฐานอ านาจ
ทางกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดตั้งส่วน
ราชการ การก าหนดนโยบายสาธารณสุข 
และการบริหารจัดการขอ้มูลสุขภาพ เพื่อให้
การด าเนินงานเป็นไปโดยชอบดว้ยกฎหมาย
และสอดคล้องกับโครงสร้างการบริหาร
ราชการแผ่นดิน 

2.1 หลักกฎหมำยทีเ่กี่ยวข้อง 

พระรำชบัญญัติระเบียบบริหำร
รำชกำรแผ่นดิน พ.ศ. 2534  

เ ป็ น ก ฎหม า ย ห ลั ก ที่ ก า ห นด
โครงสรา้งและรูปแบบการจดัส่วนราชการของ
ฝ่ายบริหาร มาตรา 18 ก าหนดให้การจัด
ระเบียบราชการในกระทรวง ประกอบด้วย
ส านักงานรัฐมนตรี ส านักงานปลัดกระทรวง 
และกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่น 
โดยมาตรา  18 วรรคสอง ให้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงมีฐานะเป็นกรม ทั้งนี ้การแบ่ง
ส่ ว น ร า ช ก า ร ภ า ย ใ น ข อ ง ส า นั ก ง า น
ปลดักระทรวงหรือกรมใหอ้อกเป็นกฎกระทรวง
ตามมาตรา 8 ฉ ส่วนการจดัตัง้กรมขึน้ใหม่ตอ้ง
ตราเป็นพระราชบัญญัติตามมาตรา 8 และ
มาตรา 3/1 ก าหนดใหก้ารบริหารราชการตอ้ง
เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน โดย
ค านึงถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า และ
ผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรฐั ซึ่งสอดคลอ้งกับ
ภารกิจของส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุ12 

พระรำชบัญญัติองคก์ำรมหำชน 
พ.ศ. 2542  

เป็นกฎหมายที่รองรับการจัดตั้ง
หน่วยงานของรฐัรูปแบบที่มีความเป็นอิสระ
และความคล่องตัวสูง มาตรา 5 ก าหนดให้
รัฐบาลจัดตั้งอ งค์การมหาชนได้เมื่ อมี
แผนงานหรือนโยบายด้านใดด้านหนึ่ ง
โดยเฉพาะเพื่อจัดท าบริการสาธารณะ ซึ่ง
กิจการท่ีจดัตัง้ไดค้รอบคลมุถึงการบรกิารทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข การส่งเสริมและ
สนับสนุนการศึกษาและการวิจัย โดยต้อง 
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ไม่เป็นกิจการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหา
ก าไรเป็นหลัก และมาตรา 6 ก าหนดให้
องคก์ารมหาชนเป็นหน่วยงานของรฐัและเป็น
นิติบุคคล ความเ ป็นอิสระขององค์การ
มหาชนสะท้อนในบทบัญญัติหลายมาตรา 
เช่น มาตรา 14 ที่ก าหนดให้รายได้ไม่ต้อง
น าส่งกระทรวงการคลัง มาตรา 24 ที่ ให้
คณะกรรมการมีอ านาจออกระเบียบเรื่องการ
แบ่งส่วนงาน การก าหนดต าแหน่ง และอตัรา
เงินเดือน ค่าจ้างของเจ้าหน้าที่ และมาตรา 
38 ที่ก าหนดใหก้ิจการไม่อยู่ภายใตก้ฎหมาย
ว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน กฎหมายว่าดว้ย
การประกันสังคม แต่เจ้าหน้าที่ต้องได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่กฎหมาย
เหล่านัน้ก าหนด13 

พระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  

เป็นกฎหมายส าคัญ เนื่องจากการ
ด าเนินงานต้องอาศัยข้อมูลสุขภาพขนาด
ใหญ่ (Big Data) จากหลายหน่วยงาน มาตรา 
26 ห้ามมิให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
เช่น ขอ้มลูสขุภาพ ซึ่งเป็นขอ้มลูอ่อนไหว โดย
ไม่ไดร้บัความยินยอมโดยชดัแจง้จากเจา้ของ
ข้อมูลส่วนบุคคล แต่ได้รับข้อยกเว้นตาม
มาตรา 26(5)(ก) และ (ข) ซึ่งเป็นการจ าเป็น
ในการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์เ ก่ียวกับการให้บริการด้าน
สขุภาพ การรกัษาทางการแพทย ์การจดัการ
ด้านสุขภาพ และประโยชน์สาธารณะด้าน
การสาธารณสุข ทั้งนี ้กฎหมายก าหนดว่าใน

กรณีที่เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล
เก่ียวกับประวัติอาชญากรรมต้องกระท า
ภายใตก้ารควบคุมของหน่วยงานที่มีอ  านาจ
หนา้ที่ตามกฎหมาย หรือไดจ้ดัใหม้ีมาตรการ
คุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคลตามหลักเกณฑท์ี่
คณะกรรมการประกาศก าหนด14 

พระรำชบัญญัติกำรบริหำรงำน
และกำรให้บริกำรภำครัฐผ่ำนระบบดิจิทัล 
พ.ศ. 2562 

เป็นกฎหมายที่ก าหนดเก่ียวกับ 
ธรรมาภิบาลของขอ้มลู มาตรา 8 ธรรมาภิบาล
ขอ้มลูภาครฐัอย่างนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย (1) 
การก าหนดสิทธิ หนา้ที่ และความรบัผิดชอบ
ในการบรหิารจดัการขอ้มลูของหน่วยงานของ
รัฐ รวมถึงสิทธิและหน้าที่ของผู้ครอบครอง
หรือควบคุมขอ้มูลดังกล่าวในทุกขั้นตอน (2) 
การมีระบบบริหารและกระบวนการจัดการ
และคุ้มครองข้อมูลที่ครบถ้วน ตั้งแต่การ
จัดท า การจัดเก็บ การจ าแนกหมวดหมู่ การ
ประมวลผลหรือใช้ข้อมูล การปกปิดหรือ
เปิดเผยขอ้มลู การตรวจสอบ และการท าลาย 
(3) การมีมาตรการในการควบคมุและพฒันา
คุณภาพข้อมูล เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง 
ครบถว้น พรอ้มใชง้าน เป็นปัจจุบนั สามารถ
บูรณาการและมีคุณสมบัติแลกเปล่ียนกันได ้
รวมทั้งมีการวัดผลการบริหารจัดการข้อมูล
เพื่อให้หน่วยงานของรัฐมีขอ้มูลที่มีคุณภาพ
และต่อยอดนวตักรรมจากการใชข้อ้มลูได ้(4) 
การก าหนดนโยบายหรือกฎเกณฑก์ารเขา้ถึง
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ชัดเจนและมี
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ระบบบริหารจัดการ รวมทั้งมีมาตรการและ
หลักประกันในการคุ้มครองข้อมูลที่อยู่ใน
ความครอบครอง ใหม้ีความมั่นคงปลอดภยั
และมิใหข้อ้มลูส่วนบุคคลถูกละเมิด (5) การ
จัดท าค าอธิบายชุดข้อมูลดิจิทัลของภาครฐั 
เพื่อให้ทราบรายละเอียดเก่ียวกับโครงสรา้ง
ของข้อมูล เนือ้หาสาระ รูปแบบการจัดเก็บ 
แหล่งขอ้มลู และสิทธิในการเขา้ถึงขอ้มลู15 

2.2 ควำมเป็นไปได้ทำงกฎหมำย
ในก ำ ร จั ดตั้ ง ส ำ นั ก ง ำน เ ศ รษฐกิ จ
สำธำรณสุข 
 การจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขสามารถด าเนินการได้สาม
รูปแบบตามกฎหมายไทย โดยแต่ละรูปแบบมี
ฐานอ านาจทางกฎหมาย ระดับความเป็น
อิสระ และขอบเขตอ านาจหนา้ที่แตกต่างกนั 

รูปแบบแรก หน่วยงานภายใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาศัย
อ านาจตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 ซึ่งใหส้ านักงาน
ปลดักระทรวงแบ่งส่วนราชการภายในไดโ้ดย
ออกเป็นกฎกระทรวง12 สามารถด าเนินการได้
รวดเร็ว ใช้งบประมาณไม่สูง และเชื่อมโยง
งานภายในกระทรวงไดโ้ดยตรง 

รูปแบบที่สอง ส่วนราชการระดับ
กรม หรือส่วนราชการที่มีฐานะเทียบเท่ากรม 
ตอ้งด าเนินการโดยตรากฎหมายเพื่อก าหนด
อ านาจหนา้ที่และโครงสรา้งอย่างชดัเจน กรม
ที่จัดตัง้ขึน้มีฐานะเป็นนิติบุคคล มีอธิบดีเป็น
ผู้บังคับบัญชาสูงสุด 12 สามารถก าหนด

โครงสร้างภายในรองรับภารกิจด้านการ
วิเคราะหน์โยบาย การประเมินความคุม้ค่า 
และการบรหิารขอ้มลูสขุภาพระดบัประเทศได้
อย่างเป็นระบบ  

รูปแบบที่สาม องคก์ารมหาชนตาม
พระราชบัญญัติองคก์ารมหาชน พ.ศ. 2542 
ซึ่ ง จัดตั้ง ได้ด้วยพระราชกฤษฎีกาหรื อ
กฎหมาย เฉพาะ  องค์กา รมหาชนเ ป็น
หน่วยงานของรฐัที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลและ
มีความเ ป็นอิสระในการบริหารจัดการ
มากกว่ า ส่ วนราชการทั่ ว ไป 1 3  ทั้ ง ด้าน
งบประมาณ บคุลากร และการด าเนินงานเชิง
วิชาการ จึงเหมาะกับภารกิจที่ต้องอาศัย
ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะดา้น การวิจยั การวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่ และการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสขุภาพระดบัประเทศ 

3. โครงสร้ำงองคก์รที่เหมำะสม
ของส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 

3.1 สถำนะองคก์ร 
 จากการวิเคราะห์กรอบกฎหมาย
และรูปแบบการจัดตั้ง  พบว่าส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสุขสามารถจัดตัง้ไดส้าม
รู ปแบบดั ง ก ล่ า วข้ า งต้น  โ ด ย รู ปแบบ
หน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถด าเนินการได้ภายใต้
โครงสรา้งราชการเดิม รูปแบบกรมใหค้วาม
มั่นคงทางกฎหมายและอ านาจหนา้ที่ เฉพาะ
ดา้นที่ชดัเจน ส่วนรูปแบบองคก์ารมหาชนให้
ความเป็นอิสระและความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการ ทั้งนี ้ การพิจารณาความ
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เหมาะสมจะวิเคราะหใ์นหัวขอ้บทวิเคราะห์ 
วิจารณต์่อไป 

3.2 โครงสร้ำงภำยใน 
 เ พื่ อ ใ ห้ ส า นั ก ง า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติภารกิจดา้นการ
วิเคราะหเ์ศรษฐศาสตรส์ุขภาพ การบริหาร
ขอ้มูลสุขภาพ และการสนบัสนุนการก าหนด
นโยบายสาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ควรก าหนดโครงสรา้งภายในใหส้อดคลอ้งกับ
ภารกิจหลักขององคก์ร โดยแบ่งออกเป็น 4 
หน่วยงาน ดงันี ้
 ( 1 )  หน่ ว ย ง านก า ร วิ เ ค ร า ะห์
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  รับ ผิดชอบ
การศกึษา วิเคราะห ์และประเมินความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการ นโยบาย 
และเทคโนโลยีทางการแพทย ์เพื่อสนับสนุน
การตดัสินใจเชิงนโยบายของภาครฐั 

(2) หน่วยงานข้อมูลและพยากรณ์
ระบบสขุภาพ รบัผิดชอบการรวบรวม บูรณาการ 
และวิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพจากหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง โดยน าเทคโนโลยีขอ้มลูขนาดใหญ่ 
(Big Data) และปัญญาประดิษฐ์ (AI) มา
วิเคราะห ์

(3) หน่วยงานงบประมาณและการ
คลังสุขภาพ รับผิดชอบการวิเคราะห์ภาระ
งบประมาณดา้นสาธารณสขุและประเมินผล
กระทบทางการคลงัจากนโยบายสขุภาพ  

(4) หน่วยงานวิจัยนโยบายและ
ประเมินผล รับผิดชอบการศึกษา วิจัย และ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายดา้นสาธารณสุข 

รวมทั้งการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
และการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ  

โครงสร้างนี ้จะช่วยให้ส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสขุท าหนา้ที่เป็นหน่วยงาน
กลางดา้นเศรษฐศาสตรส์ุขภาพของประเทศ
ไดอ้ย่างครบวงจร  

บทวิเครำะห ์วิจำรณ ์
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบทั้งสาม
รูปแบบของการจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสขุ พบว่าแต่ละรูปแบบมีจดุแข็งและ
ขอ้จ ากดัที่ตอ้งพิจารณาระหว่างความรวดเรว็
ในการจัดตัง้ ความมั่นคงทางกฎหมาย และ
ความเป็นอิสระในการบริหาร ซึ่งการเลือก
แนวทางที่ เหมาะสมต้องพิจารณาจาก
ลกัษณะภารกิจของหน่วยงานเป็นส าคญั 

รูปแบบหน่วยงานภายในส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความเป็นไปได้
สูงสุดในระยะสั้น เนื่องจากด าเนินการได้
ภายใตโ้ครงสรา้งราชการเดิมโดยไม่ตอ้งตรา
กฎหมายใหม่ ใชง้บประมาณและระยะเวลา
ในการจัดตั้งน้อย อย่างไรก็ตาม จุดอ่อน
ส าคญั คือ ขอ้จ ากดัดา้นความคล่องตวัในการ
บริหารงบประมาณและบุคลากร ตลอดจน
ความยากในการดึงดูดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ซึ่ ง เ ป็น
ทรัพยาก รบุ คคลที่ มี ก า รแข่ ง ขันสู ง ใน
ตลาดแรงงาน เนื่องจากยังอยู่ภายใตร้ะบบ
บริหารงานบุคคลและกรอบค่าตอบแทนของ
ระบบราชการปกติ 
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รูปแบบส่วนราชการระดับกรมให้
ความมั่นคงทางกฎหมายและอ านาจหนา้ที่ที่
ชัดเจนที่สุด เนื่องจากมีฐานะเป็นนิติบุคคล
และมีอ านาจทางปกครองในการประสานและ
เรียกขอ้มลูจากหน่วยงานอื่นไดต้ามกฎหมาย 
จึงเหมาะกับบทบาทหน่วยงานกลางที่ตอ้ง
บูรณาการขอ้มลูระดบัประเทศ อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการจัดตั้งมีความซับซ้อนและใช้
เวลานาน เพราะตอ้งตราเป็นพระราชบญัญัติ
และผ่านการพิจารณาหลายขั้นตอน อีกทั้ง
ยังคงอยู่ภายใตข้้อจ ากัดของระบบราชการ
เช่นเดียวกบัรูปแบบแรก 

รูปแบบองค์การมหาชนให้ความ
เป็นอิสระและความคล่องตวัสงูสดุ ทัง้ในการ
บริหารงบประมาณ การก าหนดค่าตอบแทน
เพื่อดึงดูดผู้เชี่ยวชาญ และการสรา้งความ
รว่มมือกบัภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา และ
องคก์รระหว่างประเทศ จึงเหมาะกับภารกิจที่
ตอ้งอาศยัการวิจยั การวิเคราะหข์อ้มลูขนาด
ใหญ่  และการพัฒนาแบบจ าลองทาง
เศรษฐศาสตร์ที่ต้องการความยืดหยุ่นสูง 
อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดที่ต้องค านึงถึง คือ 
องคก์ารมหาชนอยู่นอกระบบราชการปกติ จึง
มีข้อจ ากัดในการใช้อ านาจทางปกครอง
โดยตรง และต้องมีกลไกก ากับดูแลและ
ประเมินผลที่ชัดเจนเพื่อให้การด าเนินงาน
สอดคลอ้งกับนโยบายของรัฐและเกิดความ
คุม้ค่าในการใชง้บประมาณสาธารณะ 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะภารกิจ
ของส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุซึ่งมุ่งเนน้

การวิเคราะหข์อ้มลู การประเมินความคุม้ค่า 
การพยากรณ์ภาระทางการคลัง และการ
สนับสนุนการก าหนดนโยบายของประเทศ 
จะเห็นไดว้่าภารกิจเหล่านีต้อ้งการทั้งความ
เป็นอิสระเชิงวิชาการและความน่าเชื่อถือใน
เชิงสถาบัน การก าหนดรูปแบบองคก์รเพียง
รูปแบบเดียวตั้งแต่ต้นจึงอาจไม่ตอบโจทย์ 
เพราะหากเลือกหน่วยงานภายในจะขาด
ความคล่องตัว แต่หากเลือกองคก์ารมหาชน
หรือกรมก็ตอ้งใช้เวลาและทรัพยากรในการ
จัดตัง้ ขณะที่ยังไม่มีฐานบุคลากรและระบบ
ขอ้มลูที่พรอ้ม 

ดว้ยเหตุนี ้แนวทางการพฒันาแบบ
เป็นระยะ (phased approach) จึงมีความ
เหมาะสม กล่าวคือ เริ่มตน้จากการจดัตัง้เป็น
หน่วยงานภายในเพื่ อวางรากฐานด้าน
บุคลากร ระบบข้อมูล และภารกิจหลักก่อน 
แล้วจึงยกระดับไปสู่ รูปแบบที่มีความเป็น
อิสระมากขึน้เมื่อภารกิจขยายตวัและมีความ
พรอ้ม แนวทางนี ้ช่วยลดความเส่ียงในการ
จดัตัง้ สรา้งความต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้
ปรับรูปแบบองค์กรให้สอดคล้องกับขนาด
และความซับซ้อนของภารกิจที่แท้จริงใน
อนาคต 

อ นึ่ ง  ใ น ปั จ จุ บั น ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุจดัตัง้ส านกังานเศรษฐกิจสขุภาพ 
ซึ่ งมีทิศทางมุ่ ง เน้นการสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจจากภาคสุขภาพ ยกระดับประเทศ
ไทยสู่การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพและ
การท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาค 16 



11/14 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e283216 

ขณะเดียวกันกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังคง
รับผิดชอบภารกิจเชิงปฏิบัติการด้านการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพและ
การเงินการคลงัของหน่วยบริการ ซึ่งเป็นการ
บริหารจดัการในระดบัหน่วยบริการ แต่ไม่ได้
มีการวิ เคราะห์เชิงระบบระดับมหภาค 17 
นอกจากนี ้มลูนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสขุภาพ หรือ HITAP ซึ่งเป็น
หน่วยงานวิจัยอิสระมีบทบาทเฉพาะในการ
ประเมินเทคโนโลยีดา้นสขุภาพท่ีใชส้นบัสนนุ
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย 
ทั้งชุดสิทธิประโยชน์ด้านยา วัคซีน บริการ
สขุภาพ รวมถึงโครงการและหตัถการ18 

อย่างไรก็ตาม การควบคุมและ
พยากรณ์ภาระทางการคลังของระบบ
หลักประกันสุขภาพในระยะยาว ตลอดจน
การจัดสรรทรพัยากรสุขภาพอย่างเป็นธรรม
และมีประสิทธิภาพ ยังคงเป็นช่องว่างเชิง
นโยบายที่ยังไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบ
อย่างเป็นเอกภาพ ดังนั้น การวิเคราะหเ์ชิง
กฎหมายและโครงสรา้งองค์กรในการจัดตัง้
ส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุ ในบทความ
นี ้จึงมุ่งเสนอฐานอ านาจทางกฎหมายและ
รูปแบบองคก์รที่เหมาะสมส าหรบัหน่วยงาน
ดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขที่จะเติมเต็ม
ช่องว่างเชิงนโยบายที่สามหน่วยงานนี ้ ยัง
ด าเนินการไม่ครอบคลมุ ทัง้นี ้ในระยะเริ่มตน้

ของการจดัตัง้ส านกังานเศรษฐกจิสขุภาพเป็น
หน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุสามารถอาศยักลไกความรว่มมือ
กับ HITAP เพื่อลดการลงทุนซ า้ซ้อน และ
สามารถเสริมประสานการท างานร่วมกับ
หน่วยงานที่มีอยู่แบบไร้รอยต่อ เพื่อความ
ยั่ งยืนของระบบสุขภาพของประเทศไทย
ต่อไป 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ระบบสาธารณสุขไทยก าลังเผชิญ
ความท้าทายส าคัญจากการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ  การเพิ่มขึ ้นของภาระโรคและ
ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ ตลอดจนขอ้จ ากดัของ
งบประมาณภาครัฐ ส่งผลให้การบริหาร
จดัการทรพัยากรดา้นสาธารณสขุจ าเป็นตอ้ง
อาศัยข้อมูลเชิ ง เศรษฐศาสตร์และการ
วิเคราะหเ์ชิงนโยบายที่ถูกตอ้งและเป็นระบบ
มากยิ่งขึน้ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจึงมี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนการตดัสินใจ
ของภาครฐั ทั้งการวิเคราะหค์วามคุม้ค่าของ
นโยบาย การจัดสรรทรัพยากร และการ
พยากรณ์ภาระทางการคลัง จึงควรจัดตั้ง 
“ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข” เพื่อเป็น
หน่วยงานกลางในการศึกษา วิเคราะห ์และ
จดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายดา้นเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของประเทศ จากการวิเคราะห์
พบว่ า ก า ร จัด ตั้ ง ส า นั ก ง าน เศ รษฐกิ จ
สาธารณสุขสามารถด าเนินการได้ภายใต้
กรอบกฎหมายปัจจบุนั และมีความเป็นไปได้
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ทั้งในเชิงกฎหมายและเชิงนโยบาย โดยมี
ขอ้เสนอแนะดงันี ้

ขอ้เสนอแนะที่ 1 รูปแบบการจัดตั้ง 
ในระยะเริ่มตน้ควรจดัตัง้ส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานภายในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธา รณสุ ข  เนื่ อ งจาก
ด าเนินการไดภ้ายใตโ้ครงสรา้งกฎหมายที่มีอยู่ 
ลดภาระดา้นงบประมาณและระยะเวลา และ
เมื่อภารกิจขยายตัวจึงพิจารณายกระดับเป็น
ส่วนราชการระดับกรมหรือองค์การมหาชน
เพื่อเพิ่มความเป็นอิสระและความคล่องตวัใน
การบรหิารงาน 

ขอ้เสนอแนะที่ 2 การตรากฎหมาย 
ในระยะแรกสามารถอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2534  และกฎหมายด้าน
สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในการตรากฎหมายได ้
แต่หากหน่วยงานมีบทบาทเป็นองคก์รกลาง
ดา้นขอ้มลูและการวิเคราะหเ์ชิงนโยบายของ
ประเทศ ควรพิจารณาจดัท ากฎหมายเฉพาะ
เพื่อก าหนดอ านาจหน้าที่ โครงสรา้งองคก์ร 
แหล่งงบประมาณ และกลไกการประสานงาน
ใหช้ัดเจน อันจะช่วยเสริมความต่อเนื่องและ
ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห ์

ข้อเสนอแนะที่  3 การก ากับดูแล
ข้อมูลสุขภาพ เนื่องจากการด าเนินงานตอ้ง
อาศัยข้อมูลสุขภาพจ านวนมาก จึงต้องให้
ความส าคญักบัการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล
ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 ควบคู่กับการก าหนด

มาตรการธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data 
Governance) ที่ชดัเจน ตามพระราชบญัญัติ
การบริหารงานและการใหบ้ริการภาครฐัผ่าน
ระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ทั้งการก าหนดสิทธิ
การเข้าถึง  การใช้ข้อมูลในรูปแบบที่ ไม่
สามารถระบุตัวบุคคลได ้การควบคุมความ
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และการ
ตรวจสอบการใชข้อ้มลูอย่างสม ่าเสมอ  

ข้อเสนอแนะที่ 4 การพัฒนาระบบ
ฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติที่เชื่อมโยงขอ้มูล
จ ากหน่ ว ย ง านส าคัญ  เ ช่ น  ก ระทรว ง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แ ห่ ง ช า ติ  ส า นั ก ง า น ป ร ะ กั น สั ง ค ม 
กรมบัญชีกลาง และหน่วยบริการต่าง ๆ เขา้
ด้วยกันอย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์แนวโน้ม
ดา้นสุขภาพ ประเมินผลกระทบของนโยบาย 
พยากรณ์ภาระงบประมาณ และวางแผน
จดัสรรทรพัยากรไดอ้ย่างแม่นย า 

โดยส รุป  การจัดตั้งส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสขุเป็นกลไกส าคญัในการ
สนับสนุนกา รก า หนดน โยบายบนพื ้น
ฐานขอ้มลูเชิงประจกัษ์ เพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์  และ
เสริมสรา้งความยั่งยืนทางการคลงัของระบบ
สุขภาพ อันจะน าไปสู่ การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขไทยที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม 
และสามารถรองรบัความทา้ทายในอนาคตได้
อย่างมั่นคง 
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การแกไ้ขต าแหน่งฟันเข้ียวบนกับฟันตดัขา้งบนท่ีสลบัต าแหน่งกันโดย

ใชเ้ครื่องมือทนัตกรรมจดัฟันชนิดติดแน่น: รายงานผูป่้วย 

ปภินวชิ วพิฒันบวรวงศ์1  

บทคัดย่อ 
รายงานผูป่้วยนีน้  าเสนอการแกไ้ขฟันเขีย้วแทบ้นซา้ยขึน้สงูผิดต าแหน่งที่พบไดไ้ม่บ่อยนัก

ของเด็กหญิงไทยอายุ 12 ปีที่ถูกส่งต่อมาปรึกษาทันตแพทยจ์ัดฟันพรอ้มกับผูป้กครอง การตรวจ
ภายนอกช่องปากพบว่าผูป่้วยมีลกัษณะใบหนา้ตรงสมมาตรซา้ย-ขวา และมีสดัส่วนในแนวดิ่งปกติ, 
ลักษณะใบหน้าดา้นข้างเป็นชนิดโคง้นูนเล็กน้อย (slightly convex profile) ต าแหน่งริมฝีปาก 
บน-ล่างปกติ การตรวจภายในช่องปากพบมีฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ย (ซี่ 63) ยงัอยู่ในช่องปาก ในขณะ
ที่ฟันเขีย้วแท้บนซา้ย (ซี่ 23) งอกในระดับเหนือขอบเหงือกดา้นบนสุดของฟันตัดข้างแท้บนซา้ย  
(ซี่ 22), มีระยะสบเหล่ือมฟันหนา้แนวราบ (overjet) 3 มิลลิเมตร, ระยะสบเหล่ือมฟันหนา้แนวดิ่ง 
(overbite) 4 มิลลิเมตร, พบมีฟันหนา้ล่างซอ้นเกเล็กนอ้ย, เสน้กึ่งกลางฟันหนา้บนเอียงไปดา้นซา้ย 2 
มิลลิเมตร และการสบฟันกรามทัง้สองขา้งและฟันเขีย้วขวาเป็นชนิดความสมัพนัธช์นิดที่ 1 (Class I 
relationships) แต่การสบฟันเขีย้วซา้ยเป็นชนิดความสัมพันธ์ชนิดที่ 2 (Class II relationships) 
แผนการรกัษาคือการถอนฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ย (ซี่ 63) และใชเ้ครื่องมือทันตกรรมจดัฟันชนิดติด
แน่นเคล่ือนฟันเขีย้วแทบ้นซา้ย (ซี่ 23) ใหอ้ยู่ในต าแหน่งที่ถกูตอ้งร่วมกับการแกไ้ขปัญหาการสบฟัน
ผิดปกติอื่นๆ ภายหลงัการรกัษาพบว่าการเรียงตวัของฟัน, การสบฟันและอวยัวะปรทินัตอ์ยู่ในช่วงค่า
ปกติ และจากการติดตามภายหลงัการรกัษาพบว่าการสบฟันมีเสถียรภาพ (Stability) ที่ดี  

ค ำส ำคัญ:  ฟันขึน้ผิดต าแหน่ง, ฟันซอ้นเก, ฟันเขีย้วแทบ้น, เครื่องมือทนัตกรรมจดัฟันชนิดตดิแนน่ 
 1ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ รพช.บางกรวย 
Corresponding Author: Pabhinvitch Vipatbovonwong, Email: pabbie168@gmail.com 
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Treatment of Maxillary Canine-Lateral Incisor Transposition Using Fixed 

Orthodontic Appliances: A Case Report 

Pabhinvitch Vipatbovonwong1 

ABSTRACT 
  This case report presents the orthodontic correction of a transposed permanent 
maxillary left canine (tooth 23) in a 12-year-old Thai female. The patient presented with a 
high labial eruption of tooth 23. Extraoral examination revealed a symmetrical face, normal 
vertical proportions, and a slightly convex profile with competent lips. Intraoral examination 
showed a retained primary maxillary left canine (tooth 63), with tooth 23 erupted superior 
to the gingival zenith of the permanent maxillary left lateral incisor (tooth 22). Additional 
findings included mild mandibular anterior crowding, a 2 mm left dental midline deviation, 
Class I molar and right canine relationships, and a Class II left canine relationship. The 
treatment plan involved the extraction of tooth 63, followed by the correction of the 
transposed canine and overall malocclusion using comprehensive fixed orthodontic 
appliances. Post-treatment evaluation demonstrated ideal tooth position, alignment, and 
periodontal health. Follow-up examinations confirmed a stable, satisfactory occlusion. 

Key word: transposed tooth, crowding, permanent maxillary canine, fixed orthodontic 
appliances  
1Senior professional level dentist Bang-kruai public hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
ฟั น แ ท้ ที่ ขึ ้ น ผิ ด ต า แ ห น่ ง 

(transposed tooth) มีค าจ ากัดความคือการ
ที่ฟันแทซ้ี่ใดซี่หนึ่งขึน้ในต าแหน่งที่ไม่ถูกตอ้ง
หรือ ฟันแท้ 2 ซี่ ขึน้สลับต าแหน่งซึ่งกันและ
กันในจตุภาค (Quadrant) และขากรรไกร
เดียวกัน1,2 ฟันแทข้ึน้ผิดต าแหน่งนั้นเป็นการ
สบฟันผิดปกติชนิดที่พบไดไ้ม่มากนักโดยมี
ความชกุ (prevalence) รอ้ยละ 2 ของการสบ
ฟันผิดปกติทั้งหมด3 มักพบในฟันเขีย้ว โดย
พบในฟันเขี ้ยวบนมากกว่าฟันเขี ้ยวล่าง 
ต าแหน่งที่มกัพบคือการสลบัต าแหน่งระหวา่ง
ฟันเขีย้วบนและฟันกรามน้อยบนซี่แรก ใน
ส่วนการสลับต าแหน่งระหว่างฟันเขีย้วและ
ฟันตัดหน้าทั้งฟันบนและฟันล่างพบได้ไม่
บ่อยนกั3 และมกัพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย4 สาเหตุของการเกิดฟันเขีย้วแท้ขึน้ผิด
ต าแหน่ง (canine transposition) ในปัจจบุนั
ยังไม่เป็นที่ทราบไดอ้ย่างแน่ชดั แต่อย่างไรก็
ตาม มีปัจจัยต่างๆ ที่ อาจกล่าวได้ว่าเป็น
สาเหตไุดแ้ก่  

1. ปัจจยัทางพนัธุกรรม โดยเฉพาะ
อย่ า ง ยิ่ ง มั ก พบ ฟันแท้ขึ ้น ผิ ดต า แหน่ ง
เหมือนๆกันในพี่นอ้งที่มีบิดามารดาเดียวกัน 
(Siblings)5,6 

2. อบุตัิเหตหุรือการไดร้บัแรงกระท า
ที่ฟันน ้านมท าให้เกิดการสลับที่กันระหว่าง
หน่อฟันแทท้ี่ก าลงัพฒันาอยู่ในขณะนัน้ๆ7,8 

3. การมีส่ิงกีดขวางการขึน้ของฟัน
ในต าแหน่งปกติ ไดแ้ก่การที่ฟันน า้นมไม่หลดุ    

(retained primary tooth) หรือการมีฟันเกิน 
(supernumerary tooth) หรือมีก้อนเนื ้อ
บริเวณฟันนัน้ๆ (odontoma) ทัง้หมดนีจ้ะท า
ใหห้น่อฟันแท้เกิดการเบี่ยงเบนและเคล่ือนที่
ขึน้ผิดต าแหน่งได้9 

4.  ความยาวของขากรรไกรไม่
เพียงพอใหฟั้นแทข้ึน้สู่ต  าแหน่งที่ปกติได ้เช่น
อาจเกิดจากการมีฟันซ้อนเก หรือมีความ
ไม่ได้สัดส่วนกันระหว่างขนาดของฟันกับ
ขนาดของกระดกูขากรรไกร10 

ฟันแทท้ี่ขึน้ผิดต าแหน่งสมควรไดร้บั
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพื่อป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเนือ้เยื่ออ่อนใน
ช่องปาก, เพื่อให้การสบฟันมีประสิทธิภาพ 
และที่ส  าคัญคือเพื่อความสวยงาม 11 การ
รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่อแกไ้ขฟันแทข้ึน้
ผิดต าแหน่งนั้นโดยทั่ วไปเริ่มต้นจากการ
คน้หาสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดฟันแทข้ึน้ผิดต าแหน่ง
ก่อน จากนั้นจึงพิจารณาถึงต าแหน่งและ
อวัยวะโดยรอบของฟันแท้ที่ขึน้ผิดปกติเพื่อ
ประเมินทิศทางการเคล่ือนฟันแท้และชนิด
ของแรงที่ใชใ้หเ้หมาะสม สดุทา้ยพิจารณาถึง
ขนาดรูปร่างความสวยงามของฟัน และ
เสถียรภาพการสบฟันหลงัการแกไ้ข ทัง้หมดนี ้
น ามาประกอบกันเพื่อที่จะพิจารณาเลือก
เครื่องมือจัดฟันที่ใช้ในการแก้ไขที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป รายงานผู้ป่วยนี ้น าเสนอ
ความส าเร็จในการแก้ไขฟันเขีย้วแทบ้นซา้ย 
(ซี่ 23) ขึน้ผิดต าแหน่งโดยใชเ้ครื่องมือทนัตก
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รรมจัดฟันชนิดติดแน่นร่วมกับการใช้ pre-
stretched elastomeric chain  

รำยงำนผู้ป่วย(Case Presentation)  
ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 12 ปี มา

พบทันตแพทย์จัดฟันพร้อมผู้ปกครองด้วย
ปัญหาส าคญั (chief complaint) คือฟันเขีย้ว
แท้บนซ้ายขึน้สูงผิดต าแหน่ง Type I ASA 
classification ผู้ป่วยและผู้ปกครองปฏิเสธ
ประวัติโรคประจ าตัว การแพ้ยา ภาวะทาง
ระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้งกับการรักษาทางทัน
ตกรรม และไม่เคยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุ
บรเิวณใบหนา้และขากรรไกร Growth status 
อยู่ ในช่วงเข้าสู่จุด peak ของ pubertal 
growth spurt จาก Stage III CVM index0 

ผูป่้วยปฏิเสธ abnormal oral habits ทกุชนิด 
และครอบครัว ไม่ มี ป ระวัติ มี ฟันขึ ้น ผิ ด
ต าแหน่ง ผูป่้วยมีประวัติไดร้บัการรกัษาทาง
ทันตกรรม ได้แก่ การอุดฟัน การถอนฟัน
น า้นม และการเคลือบหลมุรอ่งฟันในฟันแท ้ 

การตรวจภายนอกช่องปากพบมี
ลักษณะ  ใบหน้าตรงสมมาตรซ้าย -ขวา 
(Symmetric mesofacial pattern), มีสดัส่วน
ใบหน้าในแนวดิ่งปกติ  (Normal vertical 
facial proportion), ลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้ง
เป็นชนิดโคง้นูนเล็กน้อย (slightly convex 
profile)  และต าแหน่งริมฝีปากบน-ล่างปกติ 
(Normal upper and lower lips position) 
(รูปที่1)

 
รูปที ่1 ภาพถา่ยภายนอกช่องปากก่อนการรกัษา 

การตรวจภายในช่องปากพบว่า 
ผู้ป่วยอยู่ ในช่วงชุดฟันแท้ (Permanent 
dentition stage), ฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ย (ซี่ 
63) ยังอยู่ในช่องปาก  ในขณะที่ฟันเขีย้วแท้
บนซา้ย (ซี่ 23) ขึน้สู่ช่องปากในระดับเหนือ
ขอบเหงือกดา้นบนสุดของฟันตัดแทข้า้งบน
ซ้าย (ซี่  22)  โดยมีลักษณะหมุนออกมา
ดา้นหนา้ (Mesio-lingual rotation), พบมีฟัน
หน้าล่างซ้อนเกเล็กน้อย (Lower anterior 

mild crowding), เส้นกึ่งกลางฟันหน้าบน
เอียงไปดา้นซา้ย 2 มิลลิเมตร (Upper dental 
midline deviates 2 mm. to left side) และ
การสบฟันกรามทั้งสองขา้งและฟันเขีย้วขา้ง
ขวาเป็นชนิดความสมัพนัธช์นิดที่ 1 (Class I 
relationships) แต่การสบฟันเขีย้วซา้ยเป็น
ชนิดความสัมพันธ์ชนิดที่  2  (C lass  I I 
relationship) นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยมีเหงือก
และอวัยวะปริทันตป์กติ (Normal gingival 
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and periodontal tissue), มีปริมาณเหงือก
ยึดโดยทั่ วไปอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  (Proper 
attached gingiva), ไม่พบมีร่องลึกปริทันต์ 
(no pocket formation) และมีสขุอนามยัช่อง
ปากที่ดี (Good oral hygiene) (รูปที่2) การ
ตรวจทางปริทันตวิทยาฟันซี่  23  พบว่า
ลักษณะเหงือกเป็นชนิด Thick biotype, มี

ร่องเหงือกลึก (sulcus depth) 1 มิลลิเมตร, 
เหงือกยึดกวา้ง (attached gingiva width) 1 
มิลลิเมตร, มี keratinized tissue กว้าง 2 
มิลลิเมตร, ไม่มีการโยกของฟัน ( tooth 
mobility), ไม่มีร่องลึกปริทันต ์(no pocket 
formation) และไม่มีเลือดออกขณะวดัรอ่งลึก
ปรทินัต ์(no bleeding on probing)   

 

 

 

 

 

รูปที ่2 ภาพถา่ยภายในช่องปากก่อนการรกัษา 
ซี่ฟัน 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
ขนาด 10 11 7 7.5 8 7 8 8 7 8 7.5 7 11 10 
(มม.) 10 11 7.5 7 6 5.5 5 5 5.5 6 7 7.5 11 10 
ซี่ฟัน 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

ตำรำงที ่1 แสดงขนาดของฟันแทท้ี่ตรวจพบในช่องปาก 
         การวิเคราะหส์ัดส่วนของฟันแท ้(Bolton’s 
analysis)13 
                 อั ต ร า ส่ ว น ฟั น ห น้ า  (normal; 
77.2+1.65 %) = 71.7% 
          การแปลผล: ถ้าฟันหน้าล่างมีขนาด
ปกติฟันหนา้บนจะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ 

          อั ต ร า ส่ ว น ฟั นหน้ า แ ล ะ ฟั นหลั ง 
(normal; 91.3+ 1.91 %) = 86.6 % 
          การแปลผล: ถ้าฟันล่างมีขนาดปกติ
ฟันบนจะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ 
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การวิ เคราะห์แบบจ าลองฟัน 13 
(ตารางที่ 1) พบว่าขนาดของฟันเขีย้วแทบ้น
ซา้ย (ซี่ 23) มีขนาด 8 มิลลิเมตร ในขณะที่
ฟันเขีย้วน ้านมบนซา้ย (ซี่ 63) มีขนาด 5.5 
มิลลิเมตร ท าใหฟั้นเขีย้วบนซา้ยขาดช่องว่าง
ส าหรับการเรียงตัวของฟัน 2.5 มิลลิเมตร 
ในขณะที่ฟันหนา้ล่างขาดช่องว่างส าหรบัการ
เรียงตัวของฟัน 3 มิลลิเมตร และจากการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ สั ด ส่ ว น ข อ ง ฟั น แ ท้                    
(Bolton’s analysis) พบมีสัดส่วนของขนาด
ฟันบนใหญ่กว่าขนาดของฟันล่าง 

กำรตรวจทำงภำพถ่ำยรังสี  
- ภาพถ่ายรงัสีนอกช่องปากแบบพา

โนรามิก (panoramic film) พบฟันเขีย้วน า้นม
บนซา้ย(ซี่ 63) ยังอยู่ในกระดูกขากรรไกรบน 
(retained primary tooth), ฟันเขีย้วแท้บน
ซา้ย(ซี่ 23) ขึน้ซอ้นทับกับฟันตัดแท้ข้างบน
ซา้ย(ซี่ 22), ฟันกรามแทซ้ี่ที่สามทัง้ 4 ซี่(ซี่ 18, 
28, 38, 48) อยู่ในระยะหน่อฟันแท้ที่ก าลัง
พัฒนา (developing tooth buds), ข้อต่อ
กระดกูขากรรไกรล่างทัง้สองขา้งมีรูปรา่งปกติ
และขนาดไม่ต่างกัน (normal morphology 
and symmetry of mandibular condyles), 
โพรงอากาศขากรรไกรบนมี รูปร่างปกติ  
(normal maxillary sinus) และเนือ้กระดูก
โดยทั่ วไปมีความหนาแน่นปกติ  (normal 
bone density)  

-  ภาพถ่ าย รัง สี รอบปลายราก 
(periapical film) พบฟันเขีย้วแทบ้นซา้ย (ซี่ 

23) มีรากฟันรูปร่างปกติ, มีอัตราส่วนตวัฟัน
ต่อรากฟันที่เหมาะสม (proper crown-to-
root ratio) และเนือ้กระดูกขา้งเคียงรากฟัน
ปกติ (intact bone at periapical area)  

การวิเคราะหภ์าพถ่ายรงัสีกะโหลก
ศีรษะดา้นขา้ง (lateral cephalometric) พบ
มีลกัษณะ ความสมัพนัธก์ะโหลกศีรษะชนิดที่ 
1 และมีความยื่นของกระดูกขากรรไกรบน
และล่างอยู่ในเกณฑป์กติ (skeletal Class I 
with Orthognathic Maxilla and Mandible), 
ฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างมีต าแหน่งและ
การเอียงตวัอยู่ในเกณฑป์กติ (maxillary and 
mandibular incisals normal inclination 
and position), ต าแหน่งริมฝีปากบน, ริม
ฝีปากล่าง และคางอยู่ ในต าแหน่งปกติ  
(normal upper and lower lips and chin 
positions), ลกัษณะใบหนา้ดา้นขา้งเป็นชนิด
โคง้นนูเล็กนอ้ย (slightly convex soft tissue 
profile) (รูปที่3) 
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รูปที่ 3 ภาพถ่ายรงัสี panoramic ซา้ย  ภาพถ่ายรงัสี periapical กลาง (ลกูศรสีขาวแสดงรากฟันซี่ 
22, ลกูศรสีด าแสดงรากฟันซี่ 23) ภาพถ่ายรงัสี lateral cephalometric ขวา ก่อนการรกัษา  
          ล ำดับปัญหำ (Problems list) 
         1. ฟันเขีย้วแท้บนซา้ยขึน้ผิดต าแหน่ง 
(Ectopic upper left permanent canine)  
         2. ฟันเขี ้ยวน ้านมบนซ้ายยังไม่หลุด 
(Retained primary canine) 
         3. ฟันหนา้ล่างซอ้นเกเล็กนอ้ย (Lower 
anterior mild crowding) 
         4. การสบฟันเขีย้วบนซา้ยเป็นชนิดที่ 2 
(Class II canine relationship)  
          5. เสน้กึ่งกลางฟันบนเอียงไปดา้นซา้ย 
2  มิลลิ เมตร (Upper  denta l  mid l ine 
deviates 2 mm. to left side) 
          สรุปใหก้ารวินิจฉัยคือ Skeletal class 
I pattern with class I molars and right 
canine relationships, left class II canine 
relationship, permanent maxillary left 
canine-lateral incisor transposition, mild 
mandibular anterior crowding and Upper 
dental midline deviates 2 mm. to the left 
side  

          วตัถปุระสงคก์ารรกัษาในผูป่้วยรายนี ้
คือ 
1. ดา้นทนัตกรรม (Dental Objectives)  
 - เพื่อใหเ้กิดการเรยีงตวัและระดบัระนาบฟัน
ที่เหมาะสมทัง้ขากรรไกรบนและล่าง  
 - เพื่อใหม้ี overjet และ overbite อยู่ใน
เกณฑป์กติ  
 - เพื่อใหไ้ดค้วามสมัพนัธข์องฟันเขีย้วและฟัน
กรามแบบ Class I relationships 
 - เพื่อแกไ้ขเสน้กึง่กลางฟันหนา้บนใหต้รงกบั
เสน้กึ่งกลางใบหนา้  
2. ดา้นใบหนา้ (Facial Objectives)  
 - เพื่อคงลกัษณะ soft tissue profile ของ
ใบหนา้ใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ  
3. ดา้นโครงสรา้งกระดกู (Skeletal 
Objectives)  
 - เพื่อคงความสมัพนัธข์องโครงสรา้งกระดกู
ขากรรไกรแบบ Skeletal Class I 
relationship 
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แผนกำรรักษำทำงเลอืก (Alternative treatment plans) 

แผนกำรรักษำ ข้อดี (Pros) ข้อเสีย (Cons) 
เหตุผลทีไ่ม่

เลือก 
1.ถอนฟันซี่ 63 และน า
ฟันซี่ 23 กลบัสู่ต  าแหน่ง
ปกตดิว้ย pre-stretched 
elastomeric chain  

1.แรงค่อนขา้งต่อเนื่อง 
2.การระคายเคืองต่อ
เนือ้เยื่อในช่องปากต ่า 
3.ราคาเหมาะสม 

1.แรงไม่ต่อเนื่องเท่า NiTi 
closed coil spring 
2.ยางอาจจะขาดไดร้ะหว่าง
เดือน 

- 

2.ถอนฟันซี่ 63 และน า
ฟันซี่ 23 กลบัสู่ต  าแหน่ง
ปกตดิว้ย segmental 
arch mechanics 

1.ควบคุมทิศทางของแรง
ไดด้ีมาก 
2.แรงต่อเนื่องดี 

1.ถา้เสียรูปรา่งทิศทางแรง
จะไม่ถกูตอ้ง 
2.ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อใน
ช่องปากสงู 

มีโอกาสสญูเสีย
รูปรา่งระหว่าง
เดือนสงู 

3.ถอนฟันซี่ 63 และน า
ฟันซี่ 23 กลบัสู่ต  าแหน่ง
ปกตดิว้ย NiTi closed 
coil spring + TAD000 

1.แรงต่อเนื่องดีมาก 
2.มีปริมาณแรงใหเ้ลือก
ส าเรจ็รูป 

1.ราคาสงู 
2.ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อใน
ช่องปาก 
3.ดแูลความสะอาดยาก 
4.เมื่อใชไ้ปนานๆแรงจะ
ลดลงเรื่อยๆ 

ค่าใชจ้่าย
เพิ่มเติมสงู 

4.ถอนฟันซี่ 23 และ
น าไปใส่ใน socket ฟันซี่ 
63 ทนัที0000 

1.ใชเ้วลาในการรกัษา
นอ้ย 
2.มีสวยงามและ
สมมาตร 

1.อาจเกิด external root 
resorption ของฟันซี่ 23 
ตามมาได ้
2.มีความเจ็บปวดระหว่าง
การรกัษาสงู 

รากฟันซี่ 23 มี
โอกาสเกิดการ
ละลายใน
อนาคต 

5.ถอนฟันซี่ 23 ใชฟั้นซี่ 
63 แทน ซี่ 23 

1.ใชเ้วลาในการรกัษา
นอ้ย 
2.ความเจ็บปวดระหว่าง
การรกัษาต ่ากว่าขอ้ 4 

1.รูปรา่งฟันซี่ 63 ไม่
สวยงามไม่สมมาตร 
2.การท างานของระบบบด
เคีย้วไม่เต็มประสิทธิภาพ 

ไม่สวยงามและ
ระบบบดเคีย้ว
ไม่สมบรูณ ์

          หลังจากน าเสนอแผนการรักษาแลว้
ผูป่้วยและผูป้กครองเลือกแผนการรกัษาที่ 1 
คือการถอนฟันน า้นมเขีย้วบนซา้ยซี่ 63 และ
ใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันทัง้ช่องปาก
ด้วยเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น โดยใช้

ช่องว่างที่ไดจ้ากการเอียงตัวของฟันหนา้บน
ออกดา้นหนา้อย่างเหมาะสม เพื่อช่วยน าฟัน
ซี่ 23 เข้าสู่ต  าแหน่งที่ถูกตอ้งในแนวโคง้ฟัน
โดยการใช้ pre-stretched elastomeric 
chain เนื่องจากระหว่างการเคล่ือนฟันซี่ 23 
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ตอ้งมีการเคล่ือนรากฟันซี่ 23 ผ่านรากฟันซี่ 
22 ซึ่งมีขอ้จ ากดัของความหนาของกระดกูสนั
เหงือก (alveolar bone housing) บรเิวณราก
ฟันซี่ 22 แต่เมื่อประเมินจากแนวรากฟันซี่ 23 
ที่ปลายรากฟันอยู่เหนือต่อฟันซี่ 63 นัน้ ท าให้
การเคล่ือนรากฟันซี่ 23 ผ่านรากฟันซี่ 22 มี
ความเส่ียงที่จะเกิดการละลายของกระดกูเบา้

ฟันบริเวณคอฟัน (dehiscence) และการ
ละลายของกระดูกเบา้ฟันเป็นช่องหน้าต่าง 
(fenestration) นอ้ยลง นอกจากนีย้งัไดม้ีการ
ขยายความกว้างของฟันเขีย้วล่างเล็กน้อย
เพื่อใหม้ีพืน้ที่ส  าหรบัแกไ้ขปัญหาฟันหนา้ล่าง
ซอ้นเก

ตำรำงควำมก้ำวหน้ำระหว่ำงกำรรักษำ 
Timelines Stages Procedures 
Month 1  
 

Bracketing 
 

Bonded bracketing 16 – 26, 36 – 46  
and correction of lower anterior crowding teeth 

Month 8  Leveling and alignment 63 extraction under local anesthesia 
Month 10  
 

Canine repositioning  
 

23 rotational correction with pre-stretched 
elastomeric chain and round NiTi main arch wire   

Month 18  
 

Finishing and detailing 
 

Detailing all teeth with NiTi and stainless steel 
main arch wire bending 

Month 33 Retention  Debond and insert upper and lower wraparound 
retainers, OHI 

 
ผลกำรรักษำ(Result) 
          ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร รั กษ า ทา ง 
ทันตกรรมจดัฟันทั้งสิน้ 2 ปี 9 เดือน ระหว่าง
การรกัษาผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรกัษา
เป็นอย่างดี ภายหลงัการรกัษาสามารถแกไ้ข
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยได้ ลักษณะภายใน
ช่องปากพบว่ามีการสบฟันเป็นปกติชนิด 
Class I canine and molar relationships, มี 
overjet 2 มิลลิเมตร, overbite 2 มิลลิเมตร, 
เสน้กึ่งกลางฟันบนตรงกบัเสน้กึ่งกลางใบหนา้ 
ฟันซี่  23 พบมีความยาวตัวฟันมากขึ ้น 1 

มิลลิเมตร และมีระดับคอฟันสูงกว่าฟันซี่ 13 
ประมาณ 1 มิลลิเมตร การตรวจทางปริทนัต
วิทยาพบว่าฟันซี่ 23 ลกัษณะเหงือกเป็นชนิด 
Thin biotype, ขอบเหงือกอยู่พอดีกับรอยต่อ
ระหว่ า ง เค ลือบฟันและเค ลือบราก ฟัน 
(cemento-enamel junction), มีร่องเหงือก
ลึก (sulcus depth) 1 มิลลิเมตร, clinical 
attachment level 1 มิลลิเมตร, เหงือกยึด
กวา้ง (attached gingiva width) 2 มิลลิเมตร
, มี keratinized tissue กวา้ง 3 มิลลิเมตร, ไม่
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มีการโยกของฟัน (tooth mobility), ไม่มีร่อง
ลึกปริทนัต ์(no pocket formation) และไม่มี
เ ลื อดออกขณะวัด ร่ อ งลึกปริทันต์  ( no 

bleeding on probing) ประกอบกบัผูป่้วยไม่
มีอาการเสียวฟันใดๆ และความสวยงามอยู่
ในระดบัยอมรบัไดท้างคลินิก (รูปที่4)

 
 
 
 

  

 

รูปที ่4 ภาพถา่ยภายในช่องปากหลงัการรกัษา 
 

  

 

 

 

รูปที ่5 ภาพถา่ยภายนอกช่องปากหลงัการรกัษา 
          จากภาพถ่ายรงัสี panoramic ฟันทกุซี่
มีรากฟันขนานกัน (root parallel) ยกเวน้ฟัน
ซี่ 23 มี root divergent เล็กน้อยแต่อยู่ใน
ระดับยอมรบัไดท้างคลินิก แต่จากภาพถ่าย
รงัสีรอบปลายราก (periapical) พบฟันซี่ 23 
มี crown-to-root ratio ที่เหมาะสม จากการ

ซอ้นทบั (superimposition) ของภาพถ่ายรงัสี 
lateral cephalometric ก่อนและหลังการ
รกัษา (รูปที่6) พบว่าคนไขม้ีการเจริญเติบโต
ข อ ง ใ บ ห น้ า ลั ก ษณะ  f o r w a r d  a n d 
downward ตามปกติ มีการเอียงตัวของฟัน
หน้าบนและล่างมาด้านหน้า และมีเคล่ือน
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ของฟันกรามแท้บนและล่างซี่แรกมาด้าน 
mesial เล็กน้อย แม้ว่าฟันหน้าบนและฟัน
หน้าล่างจะมีการเอียงตัวออกมาด้านหน้า
ตามแผนการรักษา แต่การเอียงตัวยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  ประกอบกับลักษณะใบหน้า
ด้านข้างขณะยิ ้มพบว่าฟันหน้าบนและฟัน
หน้าล่างอยู่ในต าแหน่งปกติ (รูปที่5) การ

วิ เ ค ร า ะ ห์ท า ง ภ าพถ่ า ย รั ง สี  l a t e r a l 
cephalometric เปรียบเทียบก่อนและหลงักา
รกัษา (ตารางที่ 2) พบว่าค่ามมุและระยะทาง
ต่างๆมีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัคงอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ยกเว้นการเอียงตัวของฟันหน้าบนที่
มากกว่าเกณฑป์กติเล็กนอ้ย

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่6 ภาพถา่ยรงัสี panoramic ซา้ย ภาพถ่ายรงัสี periapical กลาง (ลกูศรสีขาวแสดงรากฟันซี ่
22, ลกูศรสีด าแสดงรากฟันซี่ 23) ภาพถ่ายรงัสี lateral cephalometric ขวา หลงัการรกัษา และ
รูปการซอ้นทบักนัของการลอกลายภาพรงัสี lateral cephalometric ก่อนและหลงัการรกัษา 

Area Measurement Normal 
Mean±SD 

Pre-
treatment 

Post-
treatment 

Sk
ele

tal
 

Maxilla to 
Cranial  base 

SNA (degree) 
A-Nperp (mm) 

84 + 4 
5+4 

90 
4 

91 
3 

Mandible to 
Cranial base 

SNB (degree)  
Pg- Nperp (mm) 

81 + 4 
0+6 

86 
0 

88 
2 
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Maxillo-
Mandibular 

ANB (degree)  
Wits(mm.)  

3 + 2 
-3 + 2 

4 
-5 

3 
-4 

Skeletal 
configuration 

FMA (degree) 

SN-GoMe 
(degree) 

NS-Gn (degree) 

Occl-SN 
(degree) 

23+5 
29 + 6 
68 + 3 
16 + 5 

27 
25 
60 
18 

28 
26 
60 
18 

De
nta

l 

Maxillary 
dentition 

U1 to 
NA(degree)  
U1 to NA (mm)  
UIPP(degree)  

22 + 6 
5 + 2 

119 + 5 

21 
5 

110 

31 
5 

122 

Mandibular 
dentition 

L1 to 
NB(degree)  
L1 to NB (mm.)  
LIMP(degree)  

30 + 6 
7 + 2 

99 + 5 

30 
5 
92 

31 
7 

100 

Maxillo-
Mandibular 

U1 to L1 
(degree) 

125 + 8 130 117 

So
ft 

tis
su

e 

Soft tissue 
 

U lip–E 
plane(mm) 
L lip–E 
plane(mm) 
NLA (degree)  
H-angle 
(degree)   

-1 + 2 
2 + 2 

91 + 8 
14 + 4 

0 
1 
95 
17 

1 
4 
87 
18 

ตำรำงที ่2 แสดงคา่การวิเคราะหท์างภาพถา่ยรงัสี lateral cephalometric เปรียบเทยีบก่อนและ
หลงัการรกัษา 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบความ
ชกุของการเกิด maxillay transposition tooth 
ประมาณ 0.38% ในทวีปเอเชีย 16 โดย
สามารถแบ่ง transposition tooth เป็นชนิด
ต่างๆได ้5 ชนิดคือ maxillary canine – first 
premolar (Mx.C.Pm1), maxillary canine-
lateral incisor (Mx.C.L2), maxillary lateral 
inc isor-central  inc isor (Mx.L2.L1) , 
maxillary canine to central incisor site 
(Mx.C.to I1), maxillary canine to first 
molar site (Mx.C.to M1)17  ทางเลือกในการ
รั ก ษ า โ ด ย ทั่ ว ไ ป คื อ ก า ร ถ อ น ฟั น ที่  
transposition ซี่ใดซี่หน่ึงแลว้เรียงฟันซีท่ี่เหลือ 
หรือ ไม่ถอนฟันและเรียงฟันทั้ง 2 ซี่ที่สลับ
ต าแหน่งกันให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้ง18 ใน
ผู้ป่วยรายนีว้างแผนการรักษาโดยการถอน
ฟันเขีย้วน า้นมบนซา้ยและเคล่ือนฟันเขีย้วแท้
บนซ้ายให้กลับมาอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง 
เนื่องจากฟันซี่ 23 ขึน้อยู่ในบริเวณที่มีเหงือก
ยึด (attached gingiva) และมีปรมิาณเหงือก
ยึดบริ เวณคอฟันปกติ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการเคล่ือนฟันท่ีมีสภาวะปริ
ทันต์ปกติ  per iodonta l  l igament  จะ
เหน่ียวน ากระดกูรอบรากฟันตามมาดว้ย19 ซึ่ง
การเคล่ือนฟันเขีย้วแทก้ลบัมาอยู่ในต าแหน่ง
ปกตินั้น นอกจากจะมีข้อดีในเรื่องความ
สวยงามแลว้ ยังมีประโยชนต์่อการสบฟัน20 
ไดแ้ก่ 

1. ฟันเขีย้วแทม้ีขนาดรากฟันที่ใหญ่และยาว 
ท าใหส้ามารถตา้นทานต่อแรงที่มากระท าต่อ
ฟั น ใ นทิ ศ ท า ง ด้ า น ข้ า ง  ( E c c e n t r i c 
movement) ไดด้ี 
2. มีอัตราส่วนตัวฟันต่อรากฟัน (Crown to 
root ratio) ที่ดี 
3. เป็นตัวรบัสัญญาน (Sensory input) ที่ดี 
โดยเมื่อฟันเขี ้ยวได้รับแรงด้านข้าง จะส่ง
สญัญาณไปยงักลา้มเนือ้บดเคีย้วเพื่อลดแรง
ดา้นขา้งลง 
          การรกัษาเริ่มตน้ดว้ยการติด bracket 
ชนิด modified bidimensional system คือ 
bracket ฟันหนา้มีขนาด slot 0.018” ในขณะ
ที่ bracket ฟันเขีย้วและฟันหลงัมีขนาด slot 
0.022” 21 ท าการเรียงฟันและปรับระดับ
ระนาบฟันผู้ป่วยให้เหมาะสมโดยใช้ลวด 
main arch wire ชนิด NiTi (nickel titanium) 
และ สเตนเลสสตีล (stainless steel) โดยไล่
เรียงขนาดจากเล็กไปใหญ่และจากรูปร่าง
กลมไปเหล่ียมคือ 0.012”NiTi, 0.014”NiTi, 
0 .016 ”Ni T i ,  0 .018 ”Ni T i ,  0 .016 ”  x 
0.016”NiTi, 0.016” x 0.022”SS ตามล าดบั 
เมื่อฟันบนและฟันล่างมีการเรียงตวัที่ถูกตอ้ง
แลว้จึงเริ่มขัน้ตอนการเคลื่อนฟันซี่ 23 โดยใช้
ลวด main arch wire ชนิดสเตนเลสสตีล 
(stainless steel) ขนาด 0.016” x 0.022” SS 
การเคล่ือนฟันท่ีอยู่ผิดต าแหน่งนัน้สามารถใช้
อุปกรณ์ที่ท  าให้เกิดแรงไดห้ลากหลายชนิด 
เช่น NiTi closed coil spring, segmented 
closing loop wire, elastomeric chain เป็น
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ตน้13,22-24 การใช ้NiTi closed coil spring มี
ขอ้ดีคือใหแ้รงปรมิาณนอ้ยที่คงที่แต่ไม่เหมาะ
กับกรณีนีเ้นื่องจากต าแหน่งของฟันซี่ 23 อยู่
สูง ตัวสปริงจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เนือ้เยื่อในช่องปากผูป่้วย, ดูแลความสะอาด
ยาก และเมื่อใชใ้นระยะเวลานานจะท าใหแ้รง
ลดลงได้25,26 การใช้ segmented closing 
loop wire นั้นมีขอ้ดีคือสามารถดดัลวดใหม้ี
มุมที่ เหมาะสมกับการเอียงตัวของฟันได้
หลากหลายและสามารถป้องกันการเกิด 
rotation ของฟันระหว่างเคล่ือนที่ได้ แต่ก็มี
ข้อเสียคือการที่ต้องมีการดัดลวดใหม่เมื่อ
เวลาผ่านไป และมีความเส่ียงต่อการเสีย
รูปทรงจากการที่ผูป่้วยทานอาหารแข็งหรือมี
แรงจากนอกปากมากระท าโดยที่ผู้ป่วยไม่
ร ะ วั ง  ซึ่ ง จ ะ ท า ใ ห้ รู ป ร่ า ง ข อ ง  l o o p 
เปล่ียนแปลงไปส่งผลท าให้แรงที่ เกิดขึน้มี
ทิศทางที่ไม่ถูกต้องเกิดอันตรายต่อฟันซี่ที่
ตอ้งการจะเคลื่อนได้27,28 เนื่องจากตวัฟันซี่ 23 
มีลักษณะ mesio-lingual rotation ท าให้
ขณะดึงฟันมาด้าน distal จะเกิด disto-
lingual rotation ใหฟั้น rotation กลับมาอยู่
ในต าแหน่งที่ถูกต้องได้โดยที่ไม่ต้องมีการ
ป้องกันการเกิด rotation แต่อย่างใด การใช ้
segmented closing loop จึงไม่เหมาะสม 
ดังนั้นการ เค ล่ือนฟันซี่  23  จึ ง เ ลือกใช้  
elastomeric chain ที่มีการ pre-stretched 
เพื่อให้เกิด light continuous force 29 ได้
ใกล้เคียงกับ NiTi closed coil  spr ing 
สามารถเปล่ียนเสน้ใหม่ไดทุ้กเดือนที่มาปรบั

เครื่องมือเพื่อให้เหมาะสมกับต าแหน่งฟันซี่ 
23 ที่เปล่ียนแปลงไปในแต่ละเดือน และมี
ค่าใชจ้่ายที่เหมาะสมกว่า NiTi closed coil 
spring จากลักษณะทางกายวิภาคของฟัน
เขีย้วบนที่เป็นฟันรากเดี่ยวมีจุดศูนย์กลาง
ความตา้นทาน (center of resistance, Cres) 
อยู่ที่บริเวณ 1/3 -1/4 ของความยาวรากฟัน
วัดจากระดับ CEJ (cemento-enamel 
junction) ไปยังปลายรากฟัน13,22 และจาก
ภาพถ่ายรังสีพาโนรามิกและภาพถ่ายรังสี
รอบรากฟันก่อนการรักษา (รูปที่3) พบว่า
ปลายรากฟันซี่ 23 อยู่ในต าแหน่งเหนือต่อ
รากฟันซี่ 63 และอยู่ distal ต่อตวัฟันซี่ 23 อยู่
แล้ว ดังนั้นรูปแบบการเคล่ือนฟันซี่  23 ที่
เหมาะสมคือการเคล่ือนที่แบบ distal crown 
tipping และ extrusion โดยมีทิศทางของแรง 
(force vector) อยู่ต  ่ากว่า Cres ของฟันซี่ 23 
ส่วนขนาดแรงที่เหมาะสมในการดึงฟันเขีย้ว
ให้เคล่ือนที่แบบ tipping มาด้าน distal 
พรอ้มไปกบั extrusion คือ 40กรมั30 หลกัการ
ในการเคล่ือนฟันและรากฟันท่ีอยู่ผิดต าแหน่ง
นั้นควรท าใหร้ากฟันอยู่ในส่วนกระดูกที่หนา
ของกระดกูขากรรไกรและตวัฟันอยู่ในบรเิวณ
ที่มีเหงือกยึด (attached gingiva)13,22 เริ่มตน้
เคล่ือนฟันซี่ 23 ดว้ยการใช ้pre-stretched 
elastomeric chain ดึงที่ bracket ฟันซี่ 23 
โดยตรงแบบไม่มีลวด main arch wire ใส่ใน 
bracket (free body) โดยดึงฟันซี่ 23 กับ
ตะขอที่ bracket ของฟันซี่ 26 และเตรียมส่วน
ที่เป็นหลกัยึด (anchorage) โดยการมดัลวด 
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co-ligate ฟันซี่ 24,25,26 เขา้ดว้ยกันรว่มกบั
การดึงยาง Box e last ic  ระหว่างฟันซี่  
24,25,26 กับฟันซี่ 33,34,35,36 เพื่อป้องกัน
การ เค ล่ือนที่ มาข้า งหน้า  และการ เกิด 
intrusion ของฟันหลงับนซา้ย ทิศทางการดงึ 
elastomeric chain จากฟันซี่ 23 ไปท่ีตะขอที่ 
bracket ของฟันซี่ 26 นัน้เพื่อเคล่ือนฟันซี่ 23 
มาด้าน distal และลงมาด้าน occlusal 
เล็กน้อยเพื่อใหร้ากฟันอยู่ในส่วนที่หนาของ
กระดกูขากรรไกรบน ในขณะเดียวกนัตวัฟันก็
เคล่ือนที่ลงมาอยู่ในบริเวณที่มีเหงือกยึดดว้ย 
ระหว่างการดึงฟันซี่ 23 นัน้ ไดป้ล่อยฟันซี่ 22 
เป็นอิสระโดยไม่ติด bracket ที่ ฟันซี่  22 
เพื่อใหร้ากฟันซี่ 23 สามารถเคล่ือนท่ีผ่านราก
ฟันซี่ 22 มาไดโ้ดยที่รากฟันซี่ 22 ไม่ดันราก
ฟันซี่ 23 ใหอ้อกมาดา้น Labial มากจนเกินไป
ส่งผลให้ช่วยลดการละลายของกระดูก 
alveolar bone ด้าน labial ของฟันซี่  23 
ได้13,22 ระหว่างการเคล่ือนฟันซี่ 23 ผ่านฟันซี่ 
22 นั้นการเฝ้าระวังการเกิดการเคล่ือนของ
รากฟันออกมานอกกระดูกรอบรากฟัน 
(alveolar bone housing) ที่ดีที่สุดคือการ
ถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรแ์บบล าแสง
กรวยสามมิติ (3D cone beam computed 
tomography, 3D CBCT) แต่ดว้ยขอ้จ ากัด
ของสถานพยาบาลที่ไม่มีเครื่อง 3D CBCT 
จึงเฝา้ระวงัดว้ยการสงัเกตลกัษณะทางคลินิก 
และใชก้ารคล าที่กระดูกเพื่อตรวจว่ามีความ
นูนของรากฟันดา้น labial และดา้น palatal 
บริเวณฟันซี่  22 หรือ 23 มากขึน้เกินปกติ

หรือไม่แทนการใช้ 3D CBCT13,22 เพื่อเฝ้า
ระวงัการเกิด dehiscence และ fenestration 
เมื่อฟันหน้าเคล่ือนเข้ามาจนช่องว่างที่เกิด
จากการถอนฟันปิดสนิทแล้วสุดท้ายจึงท า
การดดัลวด main arch wire ขนาด 0.016” x 
0.022” NiTi เพื่อใหฟั้นบนและฟันล่างมีการ
เอียงตัวในทุกทิศทางที่ เหมาะสม  และ 
overbite กลับมามีค่าปกติคือ 2 มิลลิเมตร 
โดยการดัดลวดเพื่อท า curve of Spee ให้
ตรง (reverse curve of Spee wire bending) 
ในส่วน overjet ภายหลังการรกัษามีค่าปกติ
เช่นกันซึ่งเกิดจากการ procline ฟันหนา้ล่าง
ร่วมกับการมี favorable growth ของกระดูก
ขากรรไกร ล่างของผู้ ป่ วยไปในทิศทาง 
downward และ forward13,22 
          จากการประเมินทางคลินิกภายหลัง
การรักษาพบว่า ฟันซี่  23  มีการหมุนไป
ทางด้าน disto-lingual rotation มากกว่า
ปกติเล็กน้อยซึ่งเป็นการ overcorrection 
ป้องกันการเกิด relapse และจากภาพถ่าย
รงัสีรอบปลายราก (periapical) ภายหลงัการ
รกัษาพบมีระดบั crestal bone ของฟันซี่ 22 
และฟันซี่ 23 ปกติไม่พบว่ามีการละลายของ
ปลายรากฟันซี่ 22 แต่ปลายรากฟันซี่ 23 มี
การละลายเล็กน้อยซึ่งอาจเกิดจากระหว่าง
การเคล่ือนฟันซี่ 23 ปลายรากฟันอาจมีการ
เคล่ือนไปกระทบ cortical bone ดา้นใดดา้น
หนึ่งท าให้เกิดการละลายของปลายรากฟัน 
แต่ยงัมี crown-to-root ratio ที่เหมาะสมและ
อยู่ในระดบัที่ยอมรบัไดท้างคลินิก29 ถึงแมว้่า
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ฟันซี่ 23 จะมีความสูงของตัวฟัน (clinical 
crown height) มากกว่าฟันซี่ 13 เล็กนอ้ย ซึ่ง
เกิดจากฟันซี่ 23 ดา้น labial มีเหงือกร่นไป 1 
มิลลิเมตร อาจมีสาเหตุมาจากการหมุน
กลับมาอยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้งจากเดิมที่อยู่
ในลักษณะหมุนเขา้ดา้นใกลก้ลาง (mesio-
lingual rotation) ร่วมกับระหว่างการเคล่ือน
ฟันมีการควบคุมการเอียงตัวของฟันในแนว 
bucco-lingual (torque) ไม่ดีพอแต่อวัยวะ 
ปริทันต์ของฟันซี่  23 ภายหลังการรักษามี
ลกัษณะปกติ23 และ smile line ขณะยิม้ของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับที่มองไม่เห็นคอฟันซี่ 23 
ประกอบกับผูป่้วยและผูป้กครองปฏิเสธการ
ปลูกเหงือกที่ฟันซี่ 23 เนื่องจากพึงพอใจต่อ
ลักษณะใบหน้าตรงขณะยิ ้มแล้ว  จาก
ภาพถ่ายรังสี panoramic พบว่าฟันทุกซี่ใน
ช่องปากมี root parallel ยกเว้นฟันซี่ 23 ที่
รากฟันเอียงไปดา้น distal เล็กนอ้ย แต่อยู่ใน
ระดบัยอมรบัไดท้างคลินิก จากภาพถ่ายรงัสี
รอบปลายราก ไม่ มี ผลต่ อ  l o n g  t e r m 
s t a b i l i t y 3 1  จ า ก ก า ร ซ้ อ น ทั บ 
(superimposition) ของกระดูกขากรรไกรบน
ก่อนและหลงัการรกัษา (รูปท่ี6) แมว้่าจะพบมี
การเอียงตัวของฟันหนา้บนออกมาขา้งหนา้
เพิ่มขึน้ภายหลังการรักษา แต่ในภาพถ่าย
ใบหน้าดา้นขา้งขณะยิม้ของผู้ป่วยภายหลัง
การรักษา (รูปที่5) การเอียงตัวของฟันหนา้
บนอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัไดท้างคลินิก     
          การคงสภาพฟันภายหลังการรักษา
เลือกใช ้wrap around retainer ที่มี acrylic 

capp ing  ที่ ลวดในฟันบนและฟัน ล่า ง 
เนื่องจากสามารถควบคุมป้องกันไม่ใหฟั้นซี่ 
23 เกิด mesio-lingual rotation กลบัไปได้31 
ลกัษณะการคงสภาพฟันเป็นแบบ moderate 
retention32 โดยค่อยๆลดความถ่ีของการใส่
เครื่องมือคงสภาพลงได้เมื่อการสบฟันมี
ต าแหน่งคงที่แลว้ ระยะเวลาที่ใชใ้นการรกัษา
ทั้งหมด เป็นเวลา 2 ปี 9 เดือน ภายหลังการ
รักษาผู้ ป่ วยให้ความร่ วมมื อใน การใ ส่
เครื่องมือคงสภาพฟันดีมาก และจากการ
ติดตามผลหลงัการรกัษา 2 ครัง้ ที่ระยะเวลา 
1 เดือน และ 6 เดือน ไม่พบว่ามีการ relapse 
ใ ด ๆ  แต่ ท ว่ า ยั ง ค ง ต้อ ง มี ก า รติ ด ต า ม
ผลการรกัษาอย่างต่อเนื่องทกุปีต่อไป  
          Prognosis ของการรกัษาอยู่ในเกณฑ์
ดีเนื่องมาจาก 
 1.การสบฟันภายหลงัการรกัษาที่ได ้
maximum intercuspation ที่ดี 
 2.ฟันหน้ามีปริมาณ overjet และ 
overbite ภายหลงัการรกัษาที่เหมาะสมช่วย
ป้องกนัการเกิด relapse ได้31  
 3 . ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ข อ ง 
intercanine width ไม่มากกล่าวคือฟันบนมี
การขยายขากรรไกรบนเล็กน้อยเพื่อเตรียม
ช่องว่างส าหรบัฟันซี่ 23 ที่ขึน้ผิดต าแหน่ง ใน
ส่วนของฟันล่างมีการขยายออกเล็กนอ้ยเพื่อ
แก ้crowding  ซึ่งการ finishing เพื่อใหเ้กิด
ลกัษณะ arch co-ordination จะช่วยใหม้กีาร
คงสภาพต าแหน่งฟันในขากรรไกรที่ดีและลด
โอกาส relapse ได้32 
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4.ผู้ป่วยมีรูปแบบของการเจริญเติบโตที่ดี 
และมีความร่วมมือและทัศนคติที่ดีต่อการ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันรวมทั้งการใส่
เครื่องมือคงสภาพฟันตามค าแนะน าของทนัต
แพทยจ์ดัฟัน 
          ข้อเสนอแนะในการรักษา ถ้าผู้ป่วย
ไดร้บัการตรวจรกัษาโดยทนัตแพทยจ์ดัฟันใน
ระยะ interceptive phase โดยการถอนฟันซี่ 
63 ที่ prolong retention ก่อนที่ฟันซี่ 23 จะ
ขึน้เต็มซี่  อาจจะช่วยลดความยุ่งยากซบัซอ้น
, ลดความเส่ียงต่ออวัยวะปริทันต์ และลด
ระยะเวลาการแก้ไขต าแหน่งฟันซี่ 23 ดว้ย
เ ค รื่ อ งมื อ จัด ฟันชนิ ดติ ด แน่ น ในระยะ 
c o r r e c t i v e  p h a s e  ไ ด้ 3 3  แ ล ะ ถ้ า
สถานพยาบาลมีเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบล าแสงกรวย 3 มิติ (3D 
cone beam computed tomography, 3D 
CBCT) จะสามารถเฝ้าระวังและตรวจสอบ
กระดูกรอบรากฟันซี่ 22 และ 23 ไดส้มบูรณ์
มากยิ่งขึน้33   

 สรุปผลการรักษา สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ในการรักษาคือมีการเรียงตัว
และระดบัระนาบฟันที่เหมาะสมทัง้ขากรรไกร
บนและล่าง, มี overjet และ overbite อยู่ใน
เกณฑป์กติ, มีความสมัพนัธข์องฟันเขีย้วและ
ฟันกรามแบบ Class I relationships, มีเสน้
กึ่ งกลางฟันหน้าบนตรงกับเส้นกึ่ งกลาง
ใบหนา้ และการสบฟันในช่องปากมีลกัษณะ
เป็น maximum intercuspation แก้ปัญหา

ฟันเขีย้วแท้บนซา้ยขึน้สูงไดส้ าเร็จเป็นที่พึง
พอใจของผูป่้วยและผูป้กครอง  
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