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The Ramathibodi Medical Journal (RMJ) has been in continuous operation since 1978. This peer-reviewed  
journal aims to disseminate research findings, academic progress, and innovations in medicine,  
biomedical science, public health, and medical education to medical personnel and researchers  
domestically and abroad.

Authors should be qualified medical professionals affiliated with recognized organizations. Submitted  
manuscripts must demonstrate originality, provide up-to-date and comprehensive content, adhere  
to publication ethics, present a robust methodology, and maintain good English and readability.  
Additionally, manuscripts should align with the journal’s scope and be engaging for the target audience.  
Manuscripts that focus primarily on technical or subject-specific content, particularly if lacking sufficient  
medical relevance, should be directed to more appropriate journals.

RMJ accepts various article types, including original articles, review articles, and case reports in English  
and Thai. Any studies involving human or animal subjects described in the articles must be approved 
by the research ethics committee of an appropriate agency or institution. Manuscripts reporting on 
clinical trials must include details of the trial registry and the registration number obtained prior to or 
at the time of enrolling the first patient.

RMJ welcomes submissions in both English and Thai across a range of article types. Here are the  
categories of content accepted for publication:

Original Articles: These are academic works in medical science, clinical practice, and public health 
derived from rigorous research processes. They involve systematic investigations and thorough  
analyses, contributing valuable insights to the scientific community.

Review Articles: This article synthesizes and discusses key knowledge on significant and captivating 
medical topics, offering a comprehensive overview of current medical science and public health  
understandings.

Case Reports: Focused on detailed case studies of patient(s) with unique or rare diseases or medical 
conditions, these reports aim to share novel findings and clinical experiences that contribute to the 
broader medical knowledge base.

Initial Screening: All new submissions are checked for completeness and adherence to the journal’s 
aims and scope, publication ethics, and instructions for authors. Authors are encouraged to complete  
the submission checklist to ensure their manuscript is prepared appropriately. Submissions that remain 
incomplete for over 3 months may be declined; however, authors can resubmit once they have  
met all the requirements. Manuscripts may be rejected without peer review if they lack originality,  
contain inappropriate or incomplete content, raise ethical concerns (including plagiarism), exhibit 
methodological flaws, demonstrate poor English grammar or readability, or fall outside the journal’s 
scope or target audience. Additionally, manuscripts that primarily report technical or subject-specific 
content without sufficient medical relevance may also be rejected for publication.

Double-Blind Peer Review: Manuscripts that pass the initial screening undergo a double-blind peer 
review by at least 3 reviewers with no conflicts of interest. Editorial decisions (accept, minor revision, 
major revision, reject) are based on reviewers’ recommendations and the discretion of the editor-in-chief  
or assigned editor.

Revisions and Final Decision: Manuscripts requiring revision are returned to authors for modification. 
Revised manuscripts then undergo another round of review by the editor or reviewers before a final 
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decision is made. Authors are kept informed about the final decision. Manuscripts rejected on scientific 
or ethical grounds cannot be resubmitted.

Production and Publication: Accepted manuscripts proceed to production, including formatting, artwork 
preparation, proofreading by authors and journal staff, and publication in the next available issue.

General Information Target Audience: The journal’s target audiences include medical personnel and researchers, both 
domestically and internationally, in the fields of medicine, biomedical science, public health, and  
medical education.

Publication Frequency: The journal publishes 4 issues annually: No.1 in January - March, No.2 in  
April - June, No.3 in July - September, and No.4 in October - December. This regular schedule ensures 
that valuable research and knowledge are disseminated consistently to the medical community  
and related disciplines.

Distribution: The RMJ contents are freely available for our readers to access online, ISSN: 2651-0561 
(Online). Current and archived issues are distributed online to our readers worldwide via our website.

Article Processing Charge: RMJ supports the authors in publishing their work without any article  
processing charge (APC).

Indexing: RMJ has been indexed in the following databases: Thai Journal Citation Index (TCI),  
Google Scholar, and Crossref.

Font Attribution: The fonts used in this journal are sourced from Google Fonts. We utilize Noto Sans 
Thai Looped, Noto Sans, Albert Sans, and Jost, both in their original and modified forms, to enhance 
readability and accessibility. These fonts are open-source and freely available for personal and  
commercial use.

Open Access Policy: RMJ supports open-access publication, allowing anyone to access and read the 
journal articles without charge. All articles are distributed by the Creative Commons Attribution (CC BY) 
license.

Copyright: Copyright © 2025 by the Authors. Licensee RMJ, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
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Original Article

The Study on the Effectiveness of Appointment 
Scheduling for Initial Speech Therapy Service
Nicharee Chokboondee1 , Sudarat Phakkachok1*, Tipwaree Aueworakhunanan1 , Weerapat Punkla1 
1 Department of Communication Sciences and Disorders, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract
Background: Many patients request speech therapy services and require long-term care. 
The sooner patients receive these services, the more beneficial it is for their treatment.
Objectives: To study the effectiveness of appointment scheduling for the first speech 
therapy session and the reasons for not attending the initial session.
Methods: A retrospective study, data was extracted from medical records of patients  
diagnosed with speech and language disorders who made an appointment with the speech  
and language clinic of Ramathibodi Hospital, Thailand from May to July 2022. Data was  
analyzed by descriptive and inferential statistics.
Results: Out of 151 new patients, 108 (71.52%) attended their first scheduled appointment. 
Reducing the referral waiting period to less than 14 days helped improve appointment  
efficiency. However, there was no statistically significant relationship between referral  
wait time and attendance at the first speech therapy session (P = .544). The main reason  
for new patients not attending was due to being busy, accounting for 19 cases (53.85%). 
Conclusions: Reducing the referral waiting period improved appointment efficiency but did 
not significantly impact attendance at the first speech therapy session. Being busy was main 
reason for nonattendance at the first appointment.

Keywords: Efficiency of service, Speech therapy, Referral period

About the Journal: The Ramathibodi Medical Journal (RMJ) has been operating continuously since 1978. This peer-reviewed  
journal aims to disseminate research findings, academic progress, and innovations in medicine, biomedical science, 
public health, and medical education to medical personnel and researchers domestically and abroad. RMJ welcomes  
various article types, including original research, reviews, and case reports.
Publication Frequency: The journal publishes four issues annually: No.1 in January - March, No.2 in April - June,  
No.3 in July - September, and No.4 in October - December.
Distribution: The RMJ contents are freely available for our readers to access online, ISSN: 2651-0561 (Online).  
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Article Processing Charge: RMJ supports the authors in publishing their work without any article processing charge (APC). 
Indexing: RMJ has been indexed in the Thai Journal Citation Index (TCI), Google Scholar, and Crossref.
Open Access Policy: RMJ supports open-access publication, allowing anyone to access and read the journal articles 
without charge.
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Original Article

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการนััดหมายเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููด 
ครั้้ � งแรก
ณิิชารีี ย์์ โชคบุุญดีี1 , สุุดารััตน์์ ภััคโชค1*, ทิิพยวารีี  เอื้้ � อวรคุณานัันท์1 , วีี รภััทร พัันธ์์คล้้า1

1 ภาควิิ ชาวิิ ทยาศาสตร์์สื่่ � อความหมายและความผิิดปกติิของการสื่่ � อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ผู้้� ป่่วยจำำ �นวนมากขอรัับบริิ การฝึึ กพูู ดและจำำ �เป็็นต้้ องดูู แลกัันในระยะยาว หากผู้้� ป่่วยได้้รั บบริิ การ 
ยิ่่ � งเร็็ วยิ่่ � งเป็็นผลดีีต่่อการรักษา
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของการนัดหมายเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก และสาเหตุุการไม่่เข้้ า 
รัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนในผู้้� ป่่วยใหม่่ที่่ � ทำำ �นัดหมายรัับบริิ การฝึึ กพูู ด ณ 
คลิิ นิิกฝึึ กพูู ด โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ตั้้ � งแต่่เดืื อนพฤษภาคมถึึ งเดืื อนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยวิิ เคราะห์์
ด้้ว ยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน
ผลการศึึกษา: ผู้้� ป่่วยรายใหม่่ จำำ �นวน 151 คน เข้้ ารัับบริิ การตามนััดหมายครั้้ � งแรก จำำ �นวน 108 คน  
คิิดเป็็นร้้ อยละ 71.52 การกำำ �หนดระยะเวลารอคอยส่่งต่่อน้้ อยกว่่า 14 วััน ช่่วยเพิ่่ � มให้้ ประสิิ ทธิิ ภาพของ
การนัดหมายดีีขึ้้ � น แต่่ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอคอยในการส่งต่่อและการเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ด 
ครั้้ � งแรก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ (P = .544) และสาเหตุุหลัักที่่ � ผู้้� ป่่วยรายใหม่่
ไม่่เข้้ ารัับบริิ การ คืื อ การติดธุุระ จำำ �นวน 19 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 53.85
สรุป: การกำำ �หนดระยะเวลารอคอยส่่งต่่อช่่วยเพิ่่ � มให้้ ประสิิ ทธิิ ภาพของนััดหมายดีีขึ้้ � น แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเข้้ ารัับบริิ การ การติดธุุระของผู้้� ป่่วยเป็็นสาเหตุุหลัักของการไม่่เข้้ ารัับบริิ การครั้้ � งแรก

คำำ �สำำ �คัญ: ประสิิ ทธิิ ภาพของบริิ การ  ฝึึ กพูู ด  ระยะเวลารอคอยส่่งต่่อ

นัักแก้้ ไขการพูู ด (speech-language pathologist) มีีหน้้ าที่่ � ในการประเมิิน วิิ นิิจฉััย บำำ �บัด และ 
ฟ้ื้� นฟูู กลุ่่�  มผู้้� ป่่วยที่่ � มีีความบกพร่่องในด้้ านภาษา การพูู ด รวมถึึ งการสื่่ � อสาร1, 2 ซึ่่ � งผู้้� ป่่วยกลุ่่�  มนี้้ � จััดอยู่่�  ในกลุ่่�  ม 
ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีปัั ญหาด้้ านสุุขภาพเรื้้ � อรััง (chronic health condition) เช่่น พััฒนาการล่าช้้ า3 มีีความจำำ �เป็็นต้้ อง 
ได้้รั บการดูู แลระยะยาว (long term care) สำำ �หรัับโรงพยาบาลรามาธิิ บดีีเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ขั้้ � นสูู ง  
ทำำ �ให้้ คลิิ นิิกฝึึ กพูู ดมีีปริิ มาณผู้้� ป่่วยที่่ � ติิดต่่อขอรัับบริิ การฝึึ กพูู ดมีีจำำ �นวนมาก และยัังไม่่มีีระบบการรับนััดหมาย 
ที่่ � ชััดเจน ส่่งผลให้้ การนัดหมายบริิ การฝึึ กพูู ดในผู้้� ป่่วยที่่ � เข้้ ารัับบริิ การครั้้ � งแรกล่่าช้้ า เม่ื่� อรวบรวมข้้ อมูู ล 
การเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกของผู้้� ป่่วย ตั้้ � งแต่่เดืื อนธัันวาคม พ.ศ. 2563 พบว่่า ช่่วงระยะเวลารอคอย 
ส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การของผู้้� ป่่วยแต่่ละรายมีีความแตกต่่างกัันมาก และมีีผู้้� ป่่วยที่่ � ไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ด 
ตามนััดหมายครั้้ � งแรก มากถึึ งร้้ อยละ 18.1 ซึ่่ � งมากกว่่ารายงานการศึึ กษาของ Broomfield และคณะ4 

ที่่ � มีีผู้้� ป่่วยไม่่เข้้ ารัับบริิ การเพีียงร้้ อยละ 12.5 การไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดตามนััดหมายครั้้ � งแรกนี้้ � อาจส่งผล
ต่่อประสิิ ทธิิ ภาพในการส่งต่่อและประสิิ ทธิิ ผลในการรักษา โดยหากผู้้� ป่่วยได้้รั บบริิ การยิ่่ � งเร็็ วยิ่่ � งเป็็นผลดีีต่่อ 
การรักษา5 นอกจากนี้้ �  รายงานการศึึ กษาของ Foot และคณะ6 ได้้ กล่่าวว่า ระยะเวลาที่่ � เหมาะสมในการส่งต่่อ 
ควรเป็็นไปตามกฎ 2 สััปดาห์์ หรืื อ 14 วััน (2-week wait) คืื อ หลัังจากที่่ � แพทย์์พิิจารณาส่่งต่่อผู้้� ป่่วยกลุ่่�  มโรค 
ที่่ � ต้้ องได้้รั บการรักษาต่่อเน่ื่� องจำำ �เป็็นต้้ องคำำ �นึงถึึ งระยะเวลาดัังกล่่าวในการรอคอยเพ่ื่� อการส่งต่่อรัักษา 
เฉพาะทางด้้ว ย7

จากปัั ญหาและการทบทวนงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้้ องทางคลิิ นิิกฝึึ กพูู ด โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี จึึ งได้้ เริ่่ � มต้้ น 
จััดทำำ �ไคเซ็็น (Kaizen) เรื่่ � อง “สมุุดลััดระบุุวัันนััดได้้ เร็็ ว” ผลที่่ � ได้้จ ากการปรัับปรุุงระบบนััดหมายสามารถ 
ช่่วยให้้ผู้ � ป่่วยได้้รั บนััดหมายเร็็ วขึ้้ � น และอยู่่�  ภายในระยะเวลา 14 วััน จากนั้้ � นจึึ งนำำ �ผลที่่ � ได้้นี้้  � มาต่่อยอด 
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เป็็นตััวชี้้ � วััดในทางคลิิ นิิก (key performance indicator, KPI) คืื อ ผู้้� ป่่วยรายใหม่่ได้้รั บการนัดหมาย 
ฝึึ กพูู ดภายในระยะเวลา 14 วััน8 เม่ื่� อผู้้� ป่่วยได้้รั บนััดหมายได้้ เร็็ วตามช่่วงเวลาดัังกล่่าว แต่่มีีผู้้� ป่่วยบางราย 
ไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดตามนััดหมายครั้้ � งแรก จึึ งเป็็นอีีกประเด็็นสำำ �คัญที่่ � ต้้ องคำำ �นึงถึึ งในการทำำ �วิิ จััยครั้้ � งนี้้ �   
จากการศึึ กษาของ Stone และคณะ9 พบว่่า สาเหตุุการไม่่เข้้ ารัับบริิ การของผู้้� ป่่วย คืื อ การลืื มนััดหมาย  
การเจ็็บป่่วย การติดธุุระ และไม่่ได้้มี ความกัังวลใจในความผิิดปกติิของโรค โดยบางสาเหตุุเป็็นสาเหตุุ 
เดีียวกันกัับข้้ อมูู ลที่่ � ได้้จ ากคลิิ นิิกฝึึ กพูู ด โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี

ดัังนั้้ � น การศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � จึึ งมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของการนัดหมายเข้้ ารัับบริิ การ 
ฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก และสาเหตุุการไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก เพ่ื่� อนำำ �มาปรัับปรุุงงานบริิ การฝึึ กพูู ด

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการศึึ กษาข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนในผู้้� ป่่วยทุุกประเภทที่่ � เข้้ าติิดต่่อทำำ �นัดหมาย
รัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก ณ คลิิ นิิกฝึึ กพูู ด โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี

ประชากรเป้้าหมายและแหล่่งที่่ � มาของข้้อมูล
การศึึ กษาข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนในผู้้� ป่่วยทุุกประเภทที่่ � เข้้ าติิดต่่อทำำ �นัดหมายรัับบริิ การฝึึ กพูู ด 

ครั้้ � งแรก ณ คลิิ นิิกฝึึ กพูู ด โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ตั้้ � งแต่่เดืื อนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งเดืื อนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2565 จำำ �นวน 160 คน โดยมีีผู้้� ป่่วย จำำ �นวน 151 คน ที่่ � มีีการบันทึึกข้้ อมูู ลการทำำ �นัดหมายครบถ้้ว น  
และมีีข้้ อมูู ลในตารางนััดฝึึ กพูู ดผู้้� ป่่วยรายใหม่่ของคลิิ นิิกฝึึ กพูู ด

วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
คณะผู้้� วิิ จััยทำำ �การสืื บค้้ นและรวบรวมรายชื่่ � อผู้้� ป่่วยที่่ � มาติิดต่่อขอทำำ �นัดหมายรัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก 

ในช่่วงเดืื อนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งเดืื อนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยเป็็นผู้้� ป่่วยรายใหม่่ในตารางนััดฝึึ กพูู ด 
ผู้้� ป่่วยรายใหม่่ของคลิิ นิิกฝึึ กพูู ดที่่ � มีีการบันทึึกข้้ อมูู ลวัันที่่ � ติิดต่่อทำำ �นัดหมาย วัันที่่ � นััดหมาย นัักแก้้ ไขการพูู ด
ที่่ � รัับผิิดชอบ ความต้้ องการในการนัดหมายของผู้้� ป่่วย และแผนกที่่ � ส่่งมาปรึึ กษา หากมีีข้้ อมูู ลไม่่ครบถ้้ว น 
จะคััดเลืื อกผู้้� ป่่วยรายนั้้ � นออกจากการศึึ กษา จากนั้้ � นสืื บค้้ นและบัันทึึกข้้ อมูู ลที่่ � ได้้จ ากเวชระเบีียน คืื อ 
ข้้ อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้� ป่่วย และการมาติิดตามนััดหมายฝึึ กพูู ด ในกรณีที่่ � ผู้้� ป่่วยไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก 
จะมีีการเก็็บข้้ อมูู ลเพิ่่ � มเติิมโดยการโทรศัพท์์สอบถามสาเหตุุการไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสถิิติิใช้้ โปรแกรมสำำ �เร็็ จรูู ป PASW Statistics รุ่่�  นที่่ �  18.0 (PASW Statistics  

for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc; 2009) โดยข้้ อมูู ลวัันที่่ � ติิดต่่อทำำ �นัดหมาย วัันที่่ � นััดหมาย 
ความต้้ องการในการนัดหมายของผู้้� ป่่วย แผนกที่่ � ส่่งมาปรึึ กษา ข้้ อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้� ป่่วย การมาติิดตาม 
นััดหมายฝึึ กพูู ด และสาเหตุุการไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ล 
ส่่วนการหาค่่าความสััมพัันธ์์ของช่่วงระยะเวลารอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกและการเข้้ ารัับ
บริิ การฝึึ กพูู ดของผู้้� ป่่วยตามนััดหมาย ใช้้ สถิิติิ Chi-square test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 
(P < .05)

ผู้้� ป่่วยรายใหม่่ จำำ �นวนทั้้ � งหมด 160 คน ที่่ � มีีการบันทึึกข้้ อมูู ลการทำำ �นัดหมายครบถ้้ว น จำำ �นวน 151คน  
ช่่วงอายุุตั้้ � งแต่่ 1 ถึึ ง 85 ปีี แบ่่งเป็็น เพศชาย จำำ �นวน 105 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 69.54 เพศหญิิง จำำ �นวน 46 คน  
คิิดเป็็นร้้ อยละ 30.46 ผู้้� ป่่วยเด็็ก (1-18 ปีี) จำำ �นวน 119 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 78.81 ผู้้� ป่่วยผู้้� ใหญ่่ (> 18 ปีีขึ้้ � นไป)  
จำำ �นวน 32 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 21.19 ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่มาจากแผนกกุุมารเวชกรรม จำำ �นวน 78 คน คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 51.66 (ตารางที่่ �  1)

ผลการศึึกษา
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จำำ �นวนผู้้� ป่่วยรายใหม่่ที่่ � เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดตามวัันและเวลาที่่ � นััดหมายครั้้ � งแรก จำำ �นวน 108 คน  
คิิดเป็็นร้้ อยละ 71.52 แบ่่งเป็็น ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีระยะเวลารอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกน้้ อยกว่่า 14 วััน  
จำำ �นวน 46 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 42.59 และระยะเวลารอคอยตั้้ � งแต่่ 14 วััน เป็็นต้้ นไป จำำ �นวน 48 คน คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 57.41 เม่ื่� อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกและ 
การเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกของผู้้� ป่่วย พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ  
(P = .544) (ตารางที่่ �  2)

สำำ �หรัับสาเหตุุการไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกที่่ � พบมากที่่ � สุุด คืื อ การติดธุุระของผู้้� ป่่วย จำำ �นวน  
19 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 44.18 โดยแบ่่งเป็็น ผู้้� ป่่วยที่่ � ได้้ ตามคิิวนัดหมายที่่ � เร็็ วที่่ � สุุด จำำ �นวน 13 คน คิิดเป็็น 
ร้้ อยละ 54.17 และตามความต้้ องการของผู้้� ป่่วย 6 คน คิิดเป็็นร้้ อยละ 31.58 ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  3)

ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปและการทำำ �นัดหมายของผู้้�ป่ วยที่่ � มาติิดต่อรับบริิ การฝึึ กพููด

ข้อมูล

จำ �นวน (%)

การเข้ารับบริ การฝึ กพูดคร้ังแรก

มา (n = 108) ไม่มา (n = 43) รวมท้ังหมด (N = 151)

เพศ

ชาย 75 (69.44) 30 (69.77) 105 (69.54)

หญิง 33 (30.56) 13 (30.23) 46 (30.46)

อายุ, ปี

1-18 87 (80.56) 32 (74.42) 119 (78.81)

> 18 21 (19.44) 11 (25.58) 32 (21.19)

แผนกท่ีส่งต่อ 

โสต ศอ นาสิ ก 18 (16.67) 9 (20.93) 27 (17.88)

กุมารเวชกรรม 57 (52.78) 21 (48.84) 78 (51.66)

อายุรกรรม 3 (2.78) 6 (13.95) 9 (5.96)

ศัลยกรรม 3 (2.78) 1 (2.33) 4 (2.65)

จิ ตเวช 8 (7.40) 2 (4.65) 10 (6.62)

เวชศาสตร์ฟื ้ นฟู 4 (3.70) 0 4 (2.65)

ตรวจการได้ยิน 15 (13.89) 4 (9.30) 19 (12.58)

ตารางที่่ �  2. ระยะเวลารอคอยส่งต่่อเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดครั้้ � งแรกและการเข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดครั้้ � งแรก
ของผู้้�ป่ วย

ระยะเวลารอคอยสงต่อ

จำ �นวน (%)

การเข้ารับบริ การฝึ กพูดคร้ังแรก

มา (n = 108) ไม่มา (n = 43) รวมท้ังหมด (N = 151)

< 14 วัน 

ตามคิว 35 (32.41) 11 (25.58) 46 (30.46)

ตามความต้องการของผู้  ป่วย 11 (10.18) 5 (11.63) 16 (10.60)

≥ 14 วัน

ตามคิว 35 (32.41) 13 (30.23) 48 (31.79)

ตามความต้องการของผู้  ป่วย 27 (25.00) 14 (32.56) 41 (27.15)
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ตารางที่่ �  3. สาเหตุุการไม่่เข้้ารัับบริิ การฝึึ กพููดครั้้ � งแรก

สาเหตุ

จำ �นวน (%)

รูปแบบการนดหมาย

ตามคิว (n = 24)
ตามความต้องการ
ของผู้ป่วย (n = 19)

รวมท้ังหมด (N = 43)

ไม่สบาย 4 (16.67) 9 (47.37) 13 (30.23)

ติดธุระ 13 (54.17) 6 (31.58) 19 (44.18)

ไม่กังวลใจ 3 (12.50) 2 (10.53) 5 (11.63)

ไม่สะดวกเดินทาง 3 (12.50) 1 (5.26) 4 (9.30)

ไม่สามารถระบุได้ 1 (4.16) 1 (5.26) 2 (4.66)

คลิิ นิิกฝึึ กพูู ด โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี สามารถทำำ �การนัดหมายผู้้� ป่่วยรายใหม่่ที่่ � ส่่งต่่อมาจาก 
แผนกอื่่ � น ๆ ได้้ทุ กช่่วงอายุุตั้้ � งแต่่ 1 ปีี จนถึึ งอายุุ 85 ปีี ผู้้� ป่่วยรายใหม่่ที่่ � มีีระยะเวลารอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับ 
บริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกน้้ อยกว่่า 14 วััน ยัังมีีจำำ �นวนน้้ อยและยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนดใน KPI รวมถึึ ง 
ระยะเวลารอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมาเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก 
ของผู้้� ป่่วย ซึ่่ � งได้้ผ ลเช่่นเดีียวกับในรายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � 10  อย่่างไรก็ตาม ผู้้� ป่่วยกลุ่่�  มที่่ � มีีระยะเวลา
การรอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกน้้ อยกว่่า 14 วััน ยัังคงเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก  
อาจเน่ื่� องจากยัังอยู่่�  ในช่่วงที่่ � ผู้้� ป่่วยสามารถรับรู้้� ถึึ งปัั ญหา และมีีแรงจูู งใจในการมาเข้้ ารัับการรักษา นอกจากนี้้ �   
หากผู้้� ป่่วยยิ่่ � งได้้รั บบริิ การเร็็ วยิ่่ � งอาจเป็็นผลดีีต่่อการรักษา6 ซึ่่ � งในประเด็็นความสััมพัันธ์์ของระยะเวลา 
การรอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกน้้ อยกว่่า 14 วััน กัับผลของการฝึึ กพูู ดเป็็นสิ่่ � งที่่ � น่่าสนใจ 
ในการทำำ �วิิ จััยครั้้ � งถััดไป

สำำ �หรัับสาเหตุุที่่ � พบมากที่่ � สุุด คืื อ สาเหตุุการติดธุุระทำำ �ให้้ผู้ � ป่่วยไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก 
ตามนััดหมายได้้นั้้  � น อาจเป็็นสาเหตุุเพีียงชั่่ � วคราว เน่ื่� องจากการผู้� ป่่วยรายใหม่่ที่่ � ไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก 
มีีการขอทำำ �นัดหมายใหม่่ภายหลััง จึึ งไม่่สามารถสรุุปได้้ว่ าเป็็นสาเหตุุหลัักของการที่่ � ผู้้� ป่่วยไม่่เข้้ ารัับบริิ การ
ฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก ซึ่่ � งประเด็็นนี้้ � อาจทำำ �การศึึ กษาต่่อไปในงานวิิ จััยครั้้ � งถััดไป นอกจากนี้้ �  อาจต้้ องพิิจารณา 
สาเหตุุของการติดธุุระว่่าเป็็นการติดธุุระของผู้้� ใด ระหว่่างของผู้้� ป่่วยเองหรืื อของผู้้� ปกครอง/ผู้้� ดูู แลของผู้้� ป่่วย
ในกรณีที่่ � ผู้้� ป่่วยยัังไม่่บรรลุนิิติิภาวะหรืื อผู้้� ป่่วยที่่ � อยู่่�  ในภาวะไม่่สามารถดูู แลตนเองได้้

การศึึ กษาในครั้้ � งนี้้ � ทำำ �ให้้ เห็็นภาพรวมประสิิ ทธิิ ภาพของการให้้ บริิ การฝึึ กพูู ดในด้้ านระยะเวลารอคอย
ส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก และสาเหตุุของการไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกตามนััดหมาย  
สำำ �หรัับการศึึ กษาวิิ จััยในอนาคตแนะนำำ �ให้้ศึ ึ กษาตามประเด็็นอื่่ � น ๆ ที่่ � กล่่าวไว้้ข้้  างต้้ น

การเพิ่่ � มประสิิ ทธิิ ภาพของการนัดหมายเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกผ่่านระยะเวลารอคอยส่่งต่่อ 
เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกตามช่่วงระยะเวลาที่่ � กำำ �หนดไว้้  สามารถทำำ �ให้้ผู้ � ป่่วยรายใหม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ด
ได้้ อย่่างเป็็นระบบและได้้รั บนััดหมายเข้้ ารัับบริิ การรวดเร็็ วขึ้้ � น แต่่ระยะเวลารอคอยส่่งต่่อเข้้ ารัับบริิ การ 
ฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรกตามนััดหมาย และสาเหตุุที่่ � พบ 
มากที่่ � สุุดของการไม่่เข้้ ารัับบริิ การฝึึ กพูู ดครั้้ � งแรก คืื อ การติดธุุระ

อภิิปรายผล

สรุุปผล
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Abstract
Background: Falls among the elderly are a major concern in aging societies, impacting 
the physical, mental, social, and economic well-being of older adults and their families. 
Fall prevention is crucial and requires family involvement.
Objectives: To assess the effectiveness of the fall prevention preparation program on 
caregivers’ knowledge and preparedness, as well as on the balance of older adults.
Methods: Quasi-experimental research was conducted among 64 pairs of caregivers and  
older adults aged 60 and above who were at risk of falls. Participants were divided into  
an intervention group (32 pairs) and a control group (32 pairs) using purposive sampling.  
Data collection included personal information questionnaires, caregivers’ knowledge  
and fall prevention preparedness questionnaires, and elderly balance assessment using 
the Five Times Sit to Stand Test. Data were analyzed using descriptive statistics and t test.
Results: Caregivers in the intervention group showed significant improvements in  
knowledge and fall prevention preparedness scores postprogram (P < .001) and had 
higher scores compared to the control group (P < .001) . The balance of older adults also 
significantly improved after the program (P < .001). 
Conclusions: The fall prevention preparation program effectively enhanced caregivers’ 
knowledge, leading to better fall prevention preparedness and improved balance in 
older adults.

Keywords: Older adults, Caregivers, Falling, Fall prevention preparation program
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกััน
ภาวะหกล้้มต่่อความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้� ดููแล 
และการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุที่่ � อาศััยในชุุมชน
อนััญญา ชุุติิมารััต1* , บุุษกร กนแกม2

1 กลุ่่� มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีี ธรรมราช นครศรีี ธรรมราช ประเทศไทย
2 โรงพยาบาลส่่ งเสริิ มสุุ ขภาพตำำ �บลบ้านปลายท่่ า นครศรีี ธรรมราช ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ปัั ญหาสำำ �คัญของสัังคมผู้้�สูู  งอายุุ  คืือ การหกล้้ม ซึ่่ � งส่่ งผลกระทบด้้านร่่ างกาย จิิ ตใจ สัังคม และ
เศรษฐกิิจของผู้้�สูู  งอายุุ  รวมถึึ งครอบครััว การป้้องกัันการหกล้้มจึึ งมีีความสำำ �คัญและจำำ �เป็็นต้้องอาศััย 
การมีีส่่ วนร่่ วมของครอบครััว
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อศึึ กษาผลของโปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มต่่ อความรู้้� และ 
การเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้�ดูู  แล และการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ
วิิ ธีี การศึึกษา: การวิิ จััยแบบกึ่่ � งทดลอง กลุ่่� มตััวอย่่ างเป็็นผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุตั้้  � งแต่่  60 ปีีขึ้้ � นไป ที่่ � มีีความเสี่่ � ยง 
ต่่ อการหกล้้ม จำำ �นวน 64 คู่่ �  แบ่่ งเป็็นกลุ่่� มทดลอง 32 คู่่ �  และกลุ่่� มควบคุุ ม 32 คู่่ �  เลืื อกกลุ่่� มตััวอย่่ างแบบเจาะจง  
เครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ ประกอบด้้วย โปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมป้้องกัันภาวะหกล้้ม แบบสอบถามข้้อมููลทั่่  � วไป 
แบบประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้�ดูู  แล ประเมิินการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ ด้้วยวิิ ธีี  
The Five Times Sit to Stand Test การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิ t test
ผลการศึึกษา: ผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมหลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม 
สูู งกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วม (P < .001) และสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001)  และผู้้�สูู  งอายุุ
มีีการทรงตััวดีีขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001) 
สรุุป: โปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมทำำ �ให้้ผู้้�ดูู  แลมีความรู้้� เพิ่่ � มขึ้้ � น นำำ �ไปสู่่ � พฤติิกรรมการเตรีี ยมความพร้้อม
ป้้องกัันการหกล้้มที่่ � ดีี และส่่ งผลให้้การทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุดี ขึ้้ � น

คำำ �สำำ �คัญ: ผู้้�สูู  งอายุุ   ผู้้�ดูู  แล  ภาวะหกล้้ม  โปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม

การสูู งวััยของประชากรเป็็นปรากฏการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นทั่่ � วโลก ปัั จจุุบั นประเทศไทยมีีผู้้�ที่่  � มีีอายุุ  60 ปีี 
ขึ้้ � นไป ร้้อยละ 20.69 ของประชากรทั้้ � งหมด ส่่ งผลให้้โครงสร้างประชากรเปลี่่ � ยนแปลงเข้้าสู่่ � สัังคมสูู งวััย 
อย่่ างสมบูู รณ์์1 และพบปัั ญหาสุุ ขภาพที่่ � สำำ �คัญตามมา คืือ ภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  อัันเป็็นผลจากความเสื่่ � อมถอย 
ของร่่ างกายตามวััย ทำำ �ให้้มวลกล้้ามเนื้้ � อและความแข็็งแรงลดลง ส่่ งผลให้้การทรงตััวแย่่ล ง ระบบประสาท
ส่่ วนกลางและส่่ วนปลายมีีประสิิ ทธิิ ภาพลดลง ส่่ งผลให้้การรัับความรู้้�สึึ  กและตอบสนองต่่ อการเคลื่่ � อนไหว
ลดลง ทั้้ � งระบบการมองเห็็น การได้้ยิิน และการควบคุุ มการทรงตััว นำำ �ไปสู่่ � การพลััดตกหกล้้มได้้ง่่ ายในผู้้�สูู  งอายุุ 2  
จากรายงานการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูู  งอายุุ โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) 
พบว่่ า ผู้้�ที่่  � มีีอายุุ  65 ปีีขึ้้ � นไป มีีความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้มร้้อยละ 28 ถึึ งร้้อยละ 35 และผู้้�ที่่  � มีีอายุุ  70 ปีีขึ้้ � นไป 
มีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � นเป็็นร้้อยละ 32 ถึึ งร้้อยละ 42 ประเทศไทยพบอุุบั ติิเหตุุ ผู้้�สูู  งอายุุ หกล้้มถึึ ง 3 ล้้านคนต่่ อปีี 
และมีีผู้้� เสีี ยชีีวิิ ตจากการหกล้้ม 4 คนต่่ อวััน3 สำำ �หรัับตำำ �บลนาทราย อำำ �เภอเมืือง จัังหวััดนครศรีี ธรรมราช  
ซึ่่ � งเป็็นพื้้ � นที่่ � เขตรับผิิดชอบของคณะผู้้�วิ ิ จััย มีีผู้้�สูู  งอายุุ  คิิดเป็็นร้้อยละ 19.77 ของประชากรทั้้ � งตำำ �บล จึึ งนัับเป็็น 
สัังคมผู้้�สูู  งอายุุ  และปัั ญหาสุุ ขภาพของผู้้�สูู  งอายุุ เป็็นหน่ึ่� งในประเด็็นสำำ �คัญจากการจััดลำำ �ดับความสำำ �คัญของ
ปัั ญหาในตำำ �บล จากการคััดกรองผู้้�สูู  งอายุุ  9 ด้้าน ในปีี พ.ศ. 2567 จากผู้้�สูู  งอายุุ  951 คน พบผู้้�มี ความเสี่่ � ยงต่่ อ 
การหกล้้ม จำำ �นวน 100 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.52 แม้้ว่่ าอััตราความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้มจะต่ำำ � �กว่่ าระดัับประเทศ
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แต่่ หากเกิิดการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุจ ะมีีผลกระทบตามมาหลายประการตั้้ � งแต่่ บาดเจ็็บเล็็กน้้อยถึึ งขั้้ � นรุุ นแรง
จนเป็็นเหตุุ ให้้พิิการหรืื อเสีี ยชีีวิิ ต ผู้้�สูู  งอายุุที่่  � เคยล้้มจะกลััวการหกล้้มซ้ำำ� �จนสูู ญเสีี ยความมั่่ � นใจในการปฏิิบััติิ
กิิจวัตรประจำำ �วัน ต้้องพ่ึ่� งพาผู้้�อื่่  � นมากขึ้้ � น ส่่ งผลให้้คุุ ณภาพชีีวิิ ตลดลงและเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่ อภาวะซึึ มเศร้้า 
รวมทั้้ � งความสูู ญเสีี ยด้้านเศรษฐกิิจของครอบครััวและประเทศชาติิที่่ � ต้้องรัับภาระค่่ าใช้้จ่่ ายการดูู แล2, 4, 5

ปัั จจุุบั นแนวทางป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุมี หลายรูู ปแบบ แต่่รูู  ปแบบที่่ � มีีประสิิ ทธิิ ผลสามารถ
ลดภาวะหกล้้ม คืือ การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มแบบสหปัั จจัย6-9 และปัั จจัยสำำ �คัญประการหนึ่่ � งที่่ � มีีผลต่่ อ
การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ของประเทศแถบเอเชีีย คืือ บทบาทของครอบครััวและค่่ านิิยมความกตััญญูู 
จากการศึึ กษาผลของโปรแกรมการเตรีี ยมความพร้้อมและส่่ งเสริิ มความรอบรู้้� ด้้านสุุ ขภาพ เพื่่ � อป้้องกัันภาวะ
หกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ พบว่่ า ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุมี ความรู้้� และพฤติิกรรมการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกััน 
การหกล้้มดีีขึ้้ � น10-14 และจากการทบทวนโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ แบบสหปัั จจัยโดยนำำ � 
ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่ � อด้้านสุุ ขภาพ (health belief model) มาประยุุ กต์์ใช้้ มีีแนวคิิดว่่ าบุุ คคลจะแสดง
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มได้้นั้้ � น ต้้องเชื่่ � อว่่ าตนเองมีีโอกาสเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้ม ต้้องรัับรู้้� ถึึ งผลกระทบ 
ที่่ � ตามมาหากหกล้้ม รัับรู้้� ถึึ งประโยชน์์จากการปฏิิบััติิตามคำำ �แนะนำำ � ร่่ วมกัับมีีปัั จจัยกระตุ้้� นและแรงจูู งใจ 
บุุ คคลนั้้ � นก็็จะให้้ความร่่ วมมืือในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม โดยผลการศึึ กษาพบว่่ า โปรแกรม
ดัังกล่่ าวทำำ �ให้้พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สูู  งอายุุดี ขึ้้ � น7, 15, 16

การออกกำำ �ลังกายที่่ � เน้้นการเสริิ มกำำ �ลังกล้้ามเนื้้ � อและฝึึ กการทรงตััว เป็็นปัั จจัยหน่ึ่� งที่่ � ช่่ วยป้้องกััน 
การหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ได้้ การประยุุ กต์์ใช้้ยางยืื ดในการออกกำำ �ลังกาย ที่่ � เรีี ยกว่่ า เฟล็็กเซอไซส์ (flexercise) 
ถืื อเป็็นหน่ึ่� งในวิิ ธีี ออกกำำ �ลังกายที่่ � ช่่ วยเพิ่่ � มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ � อและช่่ วยให้้การทรงตััวดีีขึ้้ � น 
โดยการศึึ กษาพบว่่ า การออกกำำ �ลังกายแบบต้้านแรงด้้วยยางยืื ดมีประสิิ ทธิิ ภาพในการเพิ่่ � มความแข็็งแรง
และยืื ดหยุ่่� นของกล้้ามเนื้้ � อ และทำำ �ให้้การทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุดี ขึ้้ � น ซึ่่ � งเป็็นผลของปฏิิกิิริิ ยาสะท้้อนกลัับจาก
การถูู กยืื ดออก (stretch reflex) ที่่ � ช่่ วยกระตุ้้� นระบบประสาทรัับความรู้้�สึึ  กของกล้้ามเนื้้ � อและข้้อต่่ อ17-21  

โดยอุุ ปกรณ์์ยางยืื ดสามารถปรัับระดัับแรงต้้านได้้และใช้้งานได้้ทุุ กทิิศทาง จึึ งเพิ่่ � มความหลากหลาย 
ในการฝึึ กฝนมััดกล้้ามเนื้้ � อ นอกจากนี้้ � ยัังเป็็นอุุ ปกรณ์์ที่่ � ใช้้งานง่่ าย ราคาถูู ก สามารถจัดทำำ �ได้้ด้้วยตนเอง  
และพกพาสะดวกสามารถนำำ �ติดตตัวไปได้้ทุุ กที่่ �  จึึ งเหมาะสำำ �หรัับผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชนชนบท22, 23 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ า ส่่ วนใหญ่่ เป็็นการศึึ กษาเกี่่ � ยวกัับการเตรีี ยมความพร้้อมและ 
ป้้องกัันภาวะหกล้้มที่่ � เน้้นกลุ่่� มเป้้าหมายเฉพาะผู้้�สูู  งอายุุ ในพื้้ � นที่่ � ชุุ มชนเมืือง แต่่ การศึึ กษาที่่ � ทำำ �ทั้้ � งในผู้้�ดูู  แล
และผู้้�สูู  งอายุุ  รวมถึึ งการศึึ กษาในพื้้ � นที่่ � ชนบทมีีจำำ �กัด ซึ่่ � งวิิ ถีีชีีวิิ ต สภาพแวดล้อม ปัั จจัยทางเศรษฐกิิจและ
ครอบครััวที่่ � แตกต่่ างกัันย่่ อมมีีผลต่่ อวิิ ธีี การปรัับเปลี่่ � ยนพฤติิกรรมและแนวทางการป้้องกัันภาวะหกล้้ม  
ด้้วยเหตุุนี้้  � คณะผู้้�วิ ิ จััยจึึ งสนใจศึึ กษาประสิิ ทธิิ ผลของโปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม
สำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชน โดยนำำ �แบบแผนความเชื่่ � อด้้านสุุ ขภาพมาประยุุ กต์์ใช้้ ซึ่่ � งเป็็นหน่ึ่� งในกลวิิ ธีี  
การปรัับเปลี่่ � ยนพฤติิกรรมได้้อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ15, 16 เพื่่ � อนำำ �ผลการวิิ จััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการเตรีี ยม
ความพร้้อมและป้้องกัันการหกล้้มสำำ �หรัับผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชนนาทราย อำำ �เภอเมืือง จัังหวััดนครศรีี ธรรมราช

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยแบบกึ่่ � งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิิด 2 กลุ่่� ม เปรีี ยบเทีียบ 
ก่่ อนและหลัังการทดลองใช้้โปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มสำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลและ 
ผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีีอายุุ  60 ปีีขึ้้ � นไป ที่่ � อาศััยอยู่่ � ในตำำ �บลนาทราย ตำำ �บลท่่ างิ้้ � ว อำำ �เภอเมืือง จัังหวััดนครศรีี ธรรมราช

กลุ่่ � มตััวอย่่าง
กลุ่่� มตััวอย่่ าง คืือ ผู้้�ดูู  แล และผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีีอายุุ  60 ปีีขึ้้ � นไป ที่่ � มีีคุุ ณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า โดยผู้้�ดูู  แล

ต้้องเป็็นบุุ คคลใกล้้ชิิดหรืื อญาติิที่่ � ให้้การดูู แลผู้้�สูู  งอายุุ เป็็นประจำำ �สม่ำำ � �เสมอ และมีีโทรศััพท์์เคลื่่ � อนที่่ �  
ที่่ � สามารถเชื่่ � อมต่่ ออิินเทอร์์เน็็ตได้้ และผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีีอายุุ  60 ปีีขึ้้ � นไป ต้้องมีีคุุ ณสมบััติิ ดัังนี้้ �  1) แบบประเมิิน 
ความเสี่่ � ยงต่่ อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (Thai Falls Risk Assessment Test, Thai FRAT) มากกว่่ า 
หรืื อเท่่ ากัับ 4 คะแนน  2) แบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ �วัน ดััชนีีบาร์์เธล 
เอดีีแอล (Barthel ADL Index) มากกว่่ าหรืื อเท่่ ากัับ 12 คะแนน  3) ไม่่มี ภาวะสุุ ขภาพที่่ � เป็็นอุุ ปสรรคหรืื อ 
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เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการออกกำำ �ลังกาย  4) ไม่่มี ภาวะความรู้้�คิ ดบกพร่่ อง  5) สื่่ � อสารเข้้าใจภาษาไทย และ  
6) ยิินยอมเข้้าร่่ วมการวิิ จััย เกณฑ์์การถอนตััวออกจากการวิิ จััย คืือ ผู้้�ดูู  แลหรืื อผู้้�สูู  งอายุุที่่  � ไม่่ส ามารถเข้้าร่่ วม
โปรแกรมได้้ทุุ กครั้้ � งตามที่่ � กำำ �หนด และผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีีการกำำ �เริิ บของโรคหรืื อมีีภาวะฉุุ กเฉิินทางสุุ ขภาพ

การกำำ �หนดขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่ าง อ้้างอิิงสููต รการคำำ �นวณจากรายงานการศึึ กษาก่่ อนหน้้านี้้ � 10  

คำำ �นวณขนาดตัวอย่่ างได้้ 52 คู่่ �  และเพื่่ � อป้้องกลุ่่� มตััวอย่่ างสูู ญหาย จึึ งเพิ่่ � มขนาดตัวอย่่ างอีีกร้้อยละ 20  
ได้้กลุ่่� มตััวอย่่ างทั้้ � งหมด 64 คู่่ �  แบ่่ งเป็็นกลุ่่� มทดลอง 32 คู่่ �  และกลุ่่� มควบคุุ ม 32 คู่่ �  โดยแต่่ล ะคู่่ � ประกอบด้้วย 
ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ  อย่่ างละ 1 คน คััดเลืื อกกลุ่่� มตััวอย่่ างแบบเจาะจงจากผู้้�ที่่  � อาศััยอยู่่ � ในตำำ �บลนาทราย  
และตำำ �บลท่่ างิ้้ � ว อำำ �เภอเมืือง จัังหวััดนครศรีี ธรรมราช 

แนวทางป้้องกัันการสื่่ � อสารระหว่่ างกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ ม โดยเลืื อกกลุ่่� มเป้้าหมายซึ่่ � งมีีที่่ � อยู่่ �
คนละตำำ �บล เพื่่ � อให้้การพบปะสื่่ � อสารระหว่่ างกลุ่่� มเป็็นไปได้้ยาก จััดกิจกรรมในสถานที่่ � ที่่ � ต่่ างกัันเฉพาะในพื้้ � นที่่ �  
ของแต่่ล ะกลุ่่� ม รวมถึึ งการใช้้มาตรการทางเทคโนโลยี โดยมีีช่่ องทางการสื่่ � อสารแบบกลุ่่� มแยกแต่่ล ะตำำ �บล 
ผ่่ านแอปพลิิ เคชัันไลน์ (LINE application)

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิ จััย
การศึึ กษานี้้ � มีีเครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการวิิ จััย ดัังนี้้ �
1)  เครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้คััดเลืื อกกลุ่่� มตััวอย่่ าง ประกอบด้้วย แบบประเมิินความเสี่่ � ยงต่่ อการพลััดตก 

หกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  และแบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ �วัน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล 
2)  เครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการดำำ �เนิินการทดลอง ประกอบด้้วย 
      2.1) สื่่ � อการสอนและเครื่่ � องมืือกำำ �กับการทดลอง ได้้แก่่  คู่่ � มืือป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  

ฉบัับประชาชน อุุ ปกรณ์์ยางยืื ด คู่่ � มืือและคลิิ ปวิิ ดีีโอสอนออกกำำ �ลังกาย แบบบัันทึึ กผลการออกกำำ �ลังกาย
      2.2) โปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มสำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ  

โดยนำำ �ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่ � อด้้านสุุ ขภาพมาประยุุ กต์์ใช้้ ประกอบด้้วย กิิจกรรมการสร้างเสริิ มการรัับรู้้�
โอกาสเสี่่ � ยงและความรุุ นแรงของการหกล้้ม กิิจกรรมการส่่ งเสริิ มการรัับรู้้� ประโยชน์์ของการป้้องกัันการหกล้้ม 
และกิิจกรรมการสร้างปัั จจัยกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิและการเสริิ มแรงจูู งใจทางสุุ ขภาพเพื่่ � อป้้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สูู  งอายุุ  เพื่่ � อประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ของผู้้�ดูู  แล 
และความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ

3)  เครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ประกอบด้้วย 
      3.1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่  � วไปของผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ  ได้้แก่่  เพศ อายุุ  สถานภาพสมรส ระดัับการศึึ กษา 

อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ �ตัว ยาที่่ � ใช้้และเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้ม และประวััติิการหกล้้มของผู้้�สูู  งอายุุ
      3.2) แบบประเมิินการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ ด้้วยวิิ ธีี  The Five Times Sit to Stand Test หากใช้้

เวลามากกว่่ า 12 วิิ นาทีี แปลผลว่่ า มีีความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้ม
      3.3) แบบประเมิินความรู้้� เกี่่ � ยวกัับภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (คะแนนเต็็ม 19 คะแนน) อ้้างอิิงจาก

รายงานการศึึ กษาก่่ อนหน้้านี้้ � 10 โดยมีีหนัังสืื อได้้รัับอนุุ ญาตให้้ใช้้เครื่่ � องมืือวิิ จััย ประกอบด้้วย ข้้อคำำ �ถาม 
ปลายปิิ ดที่่ � ให้้ผู้้� ประเมิินตอบว่่ า “ใช่่ ” หรืื อ “ไม่่ ใช่่ ” จำำ �นวน 19 ข้้อ แบ่่ งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่  ด้้านสาเหตุุ และ 
ปัั จจัยเสี่่ � ยง ด้้านผลกระทบจากการหกล้้ม และด้้านการดูู แลสุุ ขภาพและการใช้้ยาในผู้้�สูู  งอายุุ  โดยมีีเกณฑ์์ 
การให้้คะแนน คืือ ตอบถูู ก ได้้ 1 คะแนน และตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน ทั้้ � งนี้้ �  แบบประเมิินดัังกล่่ าวได้้ผ่่ าน 
การตรวจสอบความตรงของเนื้้ � อหา (content validity) โดยผู้้� ทรงคุุ ณวุุ ฒิิ ได้้ค่่ าดััชนีีความตรงของเนื้้ � อหา  
และผ่่ านการตรวจสอบความเชื่่ � อมั่่ � น (reliability) ได้้ค่่ าความเที่่ � ยงเท่่ ากัับ 0.71

      3.4) แบบประเมิินการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (คะแนนเต็็ม  
54 คะแนน) ที่่ � คณะผู้้�วิ ิ จััยสร้างขึ้้ � นเอง แบ่่ งเป็็น ด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิ ตประจำำ �วันและด้้าน 
การดูู แลสุุ ขภาพและออกกำำ �ลังกาย จำำ �นวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำำ �ถามเป็็นแบบมาตราส่่ วนประมาณค่่ า (rating 
scale) แบ่่ งเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ �ได้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้ � งได้้ 1 คะแนน และ
ไม่่ ปฏิิบััติิเลยได้้ 0 คะแนน และด้้านการปรัับปรุุ งสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััย จำำ �นวน 12 ข้้อ โดยคณะผู้้�วิ ิ จััย 
เป็็นผู้้� ประเมิินขณะลงเยี่่ � ยมบ้้าน ลัักษณะคำำ �ถามเป็็นแบบมาตราส่่ วนประมาณค่่ า แบ่่ งเป็็น 3 ระดัับ โดยมีี 
เกณฑ์์ คืือ ผ่่ านเกณฑ์์ทั้้ � งหมดได้้ 2 คะแนน ผ่่ านเกณฑ์์บางส่่ วนได้้ 1 คะแนน และไม่่ผ่่  านเกณฑ์์ได้้ 0 คะแนน 
ทั้้ � งนี้้ �  แบบประเมิินดัังกล่่ าวได้้ผ่่ านการตรวจสอบความตรงของเนื้้ � อหาโดยผู้้� ทรงคุุ ณวุุ ฒิิ ได้้ค่่ าดััชนีีความตรง
ของเนื้้ � อหาทั้้ � งฉบัับเท่่ ากัับ 0.92 และผ่่ านการตรวจสอบความเชื่่ � อมั่่ � น ได้้ค่่ าความเที่่ � ยงเท่่ ากัับ 0.73
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วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
คณะผู้้�วิ ิ จััยเก็็บข้้อมููลตั้้  � งแต่่ เดืือนมิิถุุ นายนถึึ งเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ในพื้้ � นที่่ � ตำำ �บลนาทราย และ

ตำำ �บลท่่ างิ้้ � ว อำำ �เภอเมืือง จัังหวััดนครศรีี ธรรมราช ระยะเวลาดำำ �เนิินการรวมทั้้ � งสิ้้ � น 13 สััปดาห์์ (ภาพที่่ �  1) ดัังนี้้ �
สััปดาห์์ที่่ �  1 (ใช้้เวลารวม 1 ชั่่ � วโมง) ชี้้ � แจงวััตถุุ ประสงค์์และขั้้ � นตอนการวิิ จััย ลงนามยิินยอมเข้้าร่่ วม

การวิิ จััย ผู้้�ดูู  แลทำำ �แบบประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มก่่ อนเข้้าร่่ วม
โปรแกรม (pretest)

สััปดาห์์ที่่ �  2 (ใช้้เวลารวม 3 ชั่่ � วโมง) ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมการสร้างเสริิ มการรัับรู้้� โอกาสเสี่่ � ยงและ
ความรุุ นแรงของการหกล้้ม ได้้แก่่  การให้้ความรู้้� แก่่ ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ  ใช้้การบรรยายประกอบสื่่ � อวีี ดิิทััศน์์
โดยแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และนัักกายภาพบำำ �บัด โดยมีีเนื้้ � อหาเกี่่ � ยวกัับสาเหตุุ  ปัั จจัยเสี่่ � ยงและผลกระทบ
จากการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  มีีการประเมิินปัั จจัยเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้มของผู้้�สูู  งอายุุ รายบุุ คคล ได้้แก่่  ตรวจวัด
สายตาโดยใช้้ Snellen chart  ประเมิินและให้้คำำ �แนะนำำ �เรื่่ � องยาโดยเภสััชกร ผลข้างเคีียงที่่ � สำำ �คัญของยาที่่ �
ผู้้�สูู  งอายุุ ใช้้ รวมถึึ งยาที่่ � เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้ม  ประเมิินการทรงตััวโดยวิิ ธีี  The Five Times Sit to 
Stand Test เพื่่ � อสะท้้อนข้้อมููล ความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้มให้้แก่่ ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ ทราบ พร้้อมแจกคู่่ � มืือ 
การหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ฉบัับประชาชน  2) กิิจกรรมการส่่ งเสริิ มการรัับรู้้� ประโยชน์์ของการป้้องกัันการหกล้้ม 
ได้้แก่่  การยกตััวอย่่ างกรณีีศึึ กษาเพื่่ � อเน้้นย้ำำ� �ถึึ งประโยชน์์ของการป้้องกัันการหกล้้ม สอดแทรกความรู้้�  
แนวทางป้้องกัันทั้้ � งในระดัับบุุ คคล ครอบครััว และสิ่่ � งแวดล้อม การให้้คำำ �แนะนำำ �เรื่่ � องการใช้้ยาอย่่ างถูู กต้้อง
เหมาะสม เพื่่ � อลดโอกาสการหกล้้ม กิิจกรรมการออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ด โดยชี้้ � ให้้เห็็นถึึ งประโยชน์์ในแง่่ ของ 
การเพิ่่ � มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ � อและฝึึ กการทรงตััว สอนโดยนัักกายภาพบำำ �บัด พร้้อมแจกอุุ ปกรณ์์ยางยืื ด 
ให้้ฝึึ กปฏิิบััติิจริิ ง เพื่่ � อให้้เกิิดความมั่่ � นใจสามารถกลัับไปออกกำำ �ลังกายด้้วยตนเองที่่ � บ้้านได้้ มีีทั้้ � งหมด 5 ท่่ า 
ได้้แก่่  ท่่ าบริิ หารกล้้ามเนื้้ � อหน้้าอก (chest press) ท่่ าบริิ หารกล้้ามเนื้้ � อไหล่่  (arm raise) ท่่ าบริิ หารกล้้ามเนื้้ � อ
ลำำ �ตัวด้้านข้้าง (lateral trunk bending) ท่่ าบริิ หารกล้้ามเนื้้ � อสะโพกและต้้นขาด้้านหลััง (back kick) และ 
ท่่ าบริิ หารกล้้ามเนื้้ � อสะโพกและต้้นขา (leg abduction) (ภาพที่่ �  2) โดยแนะนำำ �ให้้ออกกำำ �ลังกาย 150 นาทีี
ต่่ อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิอย่่ างน้้อย 3 วัันต่่ อสััปดาห์์ ทำำ �ท่่ าละ 10 ครั้้ � งต่่ อรอบ แบ่่ งทำำ �อย่่ างน้้อย 2 รอบต่่ อวััน24 และ  
3) กิิจกรรมการสนับสนุุ นปัั จจัยกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่ � อป้้องกัันการหกล้้มและแรงจูู งใจด้้านสุุ ขภาพ 
ได้้แก่่  การแจกคู่่ � มืือป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ฉบัับประชาชน ซึ่่ � งนำำ �เสนอเนื้้ � อหาในรูู ปแบบการ์์ตูู น 
จำำ �ลองเหตุุ การณ์์ที่่ � ชวนอ่่ าน ใช้้ภาษาเข้้าใจง่่ าย และมีีบทสรุุ ปในแต่่ล ะตอนที่่ � อธิิ บายถึึ งสาเหตุุ การหกล้้ม  
แจกสื่่ � อการสอนคลิิ ปวิิ ดีีโอสอนออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ดและคู่่ � มืือท่่ าออกกำำ �ลังกาย เพื่่ � อให้้ผู้้� เข้้าร่่ วม 
ทบทวนต่่ อที่่ � บ้้าน พร้้อมแจกแบบบัันทึึ กผลการออกกำำ �ลังกาย

สััปดาห์์ที่่ �  3-6 กิิจกรรมการสนับสนุุ นปัั จจัยกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่ � อป้้องกัันการหกล้้มและ 
แรงจูู งใจด้้านสุุ ขภาพ ได้้แก่่  การลงเยี่่ � ยมบ้้านผู้้�สูู  งอายุุ  โดยใช้้เวลาเยี่่ � ยมไม่่ เกิิน 30 นาทีีต่่ อหลััง เพื่่ � อประเมิิน
การเตรีี ยมความพร้้อมด้้านสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััย และให้้คำำ �แนะนำำ �การปรัับปรุุ งสภาพแวดล้อม 
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�สูู  งอายุุ แต่่ล ะรายบนพื้้ � นฐานของบริิ บทครอบครััว พร้้อมทั้้ � งติิดตามแบบบัันทึึ กและเสริิ มพลััง 
การออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ดที่่ � บ้้าน

สััปดาห์์ที่่ �  7-12 ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมการสนับสนุุ นปัั จจัยกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่ � อป้้องกััน
การหกล้้มและแรงจูู งใจด้้านสุุ ขภาพ ได้้แก่่  การติิดตามผลการปฏิิบััติิผ่่ านแอปพลิิ เคชัันไลน์ โดยให้้ผู้้�ดูู  แล
หรืื อผู้้�สูู  งอายุุส่่  งรูู ปภาพหรืื อคลิิ ปวิิ ดีีโอการออกกำำ �ลังกาย แลกเปลี่่ � ยนประสบการณ์์กัับผู้้� เข้้าร่่ วมท่่ านอื่่ � น 
ผ่่ านทางกลุ่่� มไลน์ และคณะผู้้�วิ ิ จััยเสริิ มแรงโดยการชื่่ � นชม ให้้กำำ �ลังใจ พร้้อมเน้้นย้ำำ� �เรื่่ � องผลดีของการปฏิิบััติิ 
เพื่่ � อกระตุ้้� นให้้เกิิดการรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และตระหนัักถึึ งประโยชน์์ที่่ � จะได้้รัับ 
พร้้อมทั้้ � งส่่ งคลิิ ปวิิ ดีีโอสอนออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ดให้้แก่่ ผู้้� เข้้าร่่ วมวิิ จััยซ้ำำ� �ทุุ กสััปดาห์์ เพื่่ � อกระตุ้้� นให้้ปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมอย่่ างต่่ อเนื่่ � อง และ 2) กิิจกรรมการสร้างเสริิ มการรัับรู้้� โอกาสเสี่่ � ยงและความรุุ นแรงของการหกล้้ม 
ระหว่่ างเข้้าร่่ วมโปรแกรมมีีการสร้างความตระหนัักโดยยกตััวอย่่ างกรณีีผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชนที่่ � พลััดตกหกล้้ม
ผ่่ านการสื่่ � อสารทางแอปพลิิ เคชัันไลน์ เพื่่ � อชี้้ � ให้้เห็็นว่่ าเป็็นเรื่่ � องใกล้้ตััวที่่ � ควรให้้ความสำำ �คัญ พร้้อมเน้้นย้ำำ� � 
ถึึ งผลกระทบที่่ � เกิิดขึ้้ � นจริิ ง

สััปดาห์์ที่่ �  13 (ใช้้เวลารวม 30 นาทีี) ประเมิินผลหลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม คณะผู้้�วิ ิ จััยลงเยี่่ � ยมบ้้านซ้ำำ� �  
เพื่่ � อประเมิินการเตรีี ยมความพร้้อมด้้านสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััย ประเมิินการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ โดยใช้้ 
The Five Times Sit to Stand Test พร้้อมรัับแบบบัันทึึ กผลการออกกำำ �ลังกายคืืน ผู้้�ดูู  แลตอบแบบประเมิิน
ความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มหลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม (posttest)
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ภาพที่่ �  1. ข้ั้� นตอนการดำำ �เนิินการทดลอง

สััปดาห์์ที่่ �  1 (ใช้้เวลารวม 1 ชั่่ � วโมง) ชี้้ � แจงวััตถุุ ประสงค์์และขั้้ � นตอนการวิิ จััย ลงนามยิินยอมเข้้าร่่ วมการวิิ จััย  

ผู้้� ดูู แล ทำำ �แบบประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (pretest)

สััปดาห์์ที่่ �  3-6  Cues to action and health motivation: ลงเยี่่ � ยมบ้้านผู้้�สูู  งอายุุที่่  � เข้้าร่่ วมโปรแกรม  

(30 นาทีีต่่ อหลััง) เพื่่ � อประเมิินการเตรีี ยมความพร้้อมด้้านสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััยพร้้อมให้้คำำ �แนะนำำ �

การปรัับปรุุ ง ติิดตามแบบบัันทึึ กการออกกำำ �ลังกายและเสริิ มพลัังการปฏิิบััติิ

สััปดาห์์ที่่ �  7-12  Cues to action and health motivation: ติิดตามผลการปฏิิบััติิและเสริิ มแรงโดยชื่่ � นชม

ให้้กำำ �ลังใจผ่่ านแอปพลิิ เคชัันไลน์ ส่่ งคลิิ ปวิิ ดีีโอออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ดซ้ำำ� �ทุุ กสััปดาห์์ เพื่่ � อกระตุ้้� น 

การปฏิิบััติิและให้้ผู้้� เข้้าร่่ วมทบทวนความถูู กต้้องของท่่ าออกกำำ �ลังกาย

Perceived susceptibility and severity: ยกกรณีีตััวอย่่ างของผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชนที่่ � พลััดตกหกล้้ม 

ผ่่ านแอปพลิิ เคชัันไลน์ ชี้้ � ให้้เห็็นว่่ าเป็็นเรื่่ � องใกล้้ตััวพร้้อมเน้้นย้ำำ� �ถึึ งผลกระทบที่่ � เกิิดขึ้้ � นทั้้ � งในระดัับบุุ คคล

และครอบครััว

สััปดาห์์ที่่ �  13  ข้ั้� นประเมิินผล ลงเยี่่ � ยมบ้้านซ้ำำ� �ประเมิินการเตรีี ยมความพร้้อมด้้านสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััย

หลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม ผู้้�สูู  งอายุุ  ประเมิินการทรงตััวโดยใช้้วิิ ธีี  The Five Times Sit to Stand Test พร้้อมรัับ 

แบบบัันทึึ กผลการออกกำำ �ลังกายคืืน ผู้้�ดูู  แล ทำำ �แบบประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกััน

ภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (posttest)

สััปดาห์์ที่่ �  2 (ใช้้เวลารวม 3 ชั่่ � วโมง) 

Perceived susceptibility and severity: การให้้ความรู้้� แก่่ ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ  ใช้้รูู ปแบบการบรรยาย

ประกอบสื่่ � อวีี ดิิทััศน์์พร้้อมแจกคู่่ � มืือป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ฉบัับประชาชน ผู้้�สูู  งอายุุ  ได้้รัับการประเมิิน

ปัั จจัยเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้ม ได้้แก่่  1) ตรวจวัดสายตา 2) ประเมิินเรื่่ � องการใช้้ยา 3) ประเมิินการทรงตััว  

โดยใช้้ The Five Times Sit to Stand Test 

Perceived benefits of taking the health action: ยกตััวอย่่ างกรณีีศึึ กษาเพื่่ � อเน้้นย้ำำ� �ถึึ งประโยชน์์ของ 

การป้้องกัันไม่่ ให้้ผู้้�สูู  งอายุุ หกล้้ม แนะนำำ �การใช้้ยาอย่่ างเหมาะสมเพื่่ � อช่่ วยลดโอกาสหกล้้ม สอนออกกำำ �ลัง

กายด้้วยยางยืื ดเพื่่ � อเพิ่่ � มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ � อและฝึึ กการทรงตััว แนะนำำ �ให้้ปฏิิบััติิ 150 นาทีี 

ต่่ อสััปดาห์์ ทั้้ � งหมด 5 ท่่ า ทำำ �ท่่ าละ 10 ครั้้ � งต่่ อรอบ แบ่่ งทำำ �อย่่ างน้้อย 2 รอบต่่ อวััน 

Cues to action and health motivation: แจกสื่่ � อการสอนเป็็นคลิิ ปวิิ ดีีโอออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ด

และคู่่ � มืือท่่ าออกกำำ �ลังกาย เพื่่ � อให้้ผู้้� เข้้าร่่ วมทบทวนต่่ อที่่ � บ้้านพร้้อมแจกแบบบัันทึึ กผลการออกกำำ �ลังกาย

กลุ่่ � มทดลอง (n = 32)

แต่่ล ะคู่่ � ประกอบด้้วยผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ อย่่ างละ 1 คน

กลุ่่ � มตััวอย่่าง เป็็ นคู่่ � ผู้้�ดู  แลและผู้้�สู งอายุุที่่ � มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ (ดำำ �เนิินกิจกรรมทั้้ � งสิ้้ � น 13 สััปดาห์์)

1) ผู้้�ดูู  แลที่่ � อยู่่ � ใกล้้ชิิดมีโทรศััพท์์เคลื่่ � อนที่่ � เชื่่ � อมต่่ ออิินเทอร์์เน็็ตได้้ และผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีีอายุุตั้้  � งแต่่  60 ปีีขึ้้ � นไป 2) ผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีี Thai FRAT ≥ 4 คะแนน 3) ผู้้�สูู  งอายุุที่่  � มีี Barthel 

ADL Index ≥ 12 คะแนน 4) ผู้้�สูู  งอายุุ ไม่่มี ภาวะสุุ ขภาพที่่ � เป็็นอุุ ปสรรคหรืื อเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการออกกำำ �ลังกาย 5) สื่่ � อสารเข้้าใจภาษาไทย และไม่่มี ภาวะความรู้้�คิ ดบกพร่่ อง

กลุ่่ � มทดลอง (n = 32)

แต่่ล ะคู่่ � ประกอบด้้วยผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ อย่่ างละ 1 คน

สััปดาห์์ที่่ �  1 (ใช้้เวลารวม 1 ชั่่ � วโมง) ชี้้ � แจงวััตถุุ ประสงค์์

และขั้้ � นตอนการวิิ จััย ลงนามยิินยอมเข้้าร่่ วมการวิิ จััย

ผู้้�ดูู  แล ทำำ �แบบประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อม

ในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (pretest)

สััปดาห์์ที่่ �  3-6  ลงเยี่่ � ยมบ้้านผู้้�สูู  งอายุุ  (30 นาทีีต่่ อหลััง)  

ในกลุ่่� มควบคุุ ม เพื่่ � อประเมิินการเตรีี ยมความพร้้อม

ในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ด้้านสภาพแวดล้อม

ที่่ � อยู่่ � อาศััย

สััปดาห์์ที่่ �  13  ลงเยี่่ � ยมบ้้านซ้ำำ� � เพื่่ � อประเมิินการเตรีี ยม

ความพร้้อมด้้านสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััย 

ผู้้�ดูู  แล ทำำ �แบบประเมิินความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อม

ในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  (posttest)
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ภาพที่่ �  2. ท่่ าออกกำำ �ลังกายด้วยตนเองที่่ � บ้้าน

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล ทางสถิติิใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS รุ่่� นที่่ �  23.0 (IBM SPSS  

Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2015) โดยข้้อมููลทั่่  � วไปส่่ วนบุุ คคล 
นำำ �มาวิิ เคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  การแจกแจงความถี่่ �  ร้้อยละ ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) และ 
ค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) การเปรีี ยบเทีียบความแตกต่่ างของคะแนนความรู้้�  
และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ภายในกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ ม  
ก่่ อนและหลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม ใช้้สถิติิ paired t test การเปรีี ยบเทีียบความแตกต่่ างของคะแนนความรู้้�
และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ระหว่่ างกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ ม  
ก่่ อนและหลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม ใช้้สถิติิ independent t test และการเปรีี ยบเทีียบความแตกต่่ างของ 
การทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ ในกลุ่่� มทดลอง ก่่ อนและหลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรม ใช้้สถิติิ paired t test กำำ �หนด 
ระดัับนััยสำำ �คัญทางสถิติิเท่่ ากัับ .05 (P < .05)

ท่่ าที่่ �  3 บริิ หารกล้้ามเนื้้ � อสะโพกและต้้นขาด้้านข้้าง (สามารถใช้้มืือจัับโต๊๊ะได้้ เพื่่ � อเพิ่่ � มความมั่่ � นคงในการฝึึ ก)

(สามารถใช้้มืือจัับโต๊๊ะได้้ เพื่่ � อเพิ่่ � มความมั่่ � นคงในการฝึึ ก)

ท่่ าที่่ �  1 บริิ หารกล้้ามเนื้้ � อหน้้าอก	

ท่่ าที่่ �  4 บริิ หารกล้้ามเนื้้ � อสะโพกและต้้นขาด้้านหลััง	

ท่่ าที่่ �  2 บริิ หารกล้้ามเนื้้ � อไหล่่  

ท่่ าที่่ �  5 บริิ หารกล้้ามเนื้้ � อลำำ �ตัวด้้านข้้าง

ซ้้าย/ขวา

ซ้้าย/ขวา
ซ้้าย/ขวา

ซ้้าย/ขวา
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ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่าง 
ข้้อมููลทั่่  � วไปของผู้้�ดูู  แลพบว่่ า ผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองส่่ วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิงเช่่ นเดีียวกัับกลุ่่� มควบคุุ ม  

อายุุ เฉลี่่ � ยในกลุ่่� มทดลองเท่่ ากัับ 49 ปีี (SD 12.20 ปีี) ในขณะที่่ � กลุ่่� มควบคุุ มมีีอายุุ เฉลี่่ � ยเท่่ ากัับ 51 ปีี  
(SD 9.64 ปีี) ผู้้�ดูู  แลส่่ วนใหญ่่ทั้้  � งในกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ มมีีสถานภาพสมรส จบการศึึ กษาระดัับ 
มััธยมศึึ กษา/ประกาศนีียบััตรวิิ ชาชีีพ (ปวช.)/ประกาศนีียบััตรวิิ ชาชีีพชั้้ � นสูู ง (ปวส.) ในอััตราใกล้้เคีียงกััน  
ประกอบอาชีีพค้้าขายหรืื อรัับจ้้างทั่่ � วไป รายได้้เฉลี่่ � ยของผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองเท่่ ากัับ 9,296 บาท  
(SD 4,183.02 บาท) ส่่ วนกลุ่่� มควบคุุ มมีีรายได้้เฉลี่่ � ยเท่่ ากัับ 9,868 บาท (SD 6,214.05 บาท) และผู้้�ดูู  แล 
ส่่ วนใหญ่่ ไม่่มี โรคประจำำ �ตัวทั้้ � งในกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ ม (ตารางที่่ �  1)

ข้้อมููลทั่่  � วไปของผู้้�สูู  งอายุุ พบว่่ า ผู้้�สูู  งอายุุ ในกลุ่่� มทดลองส่่ วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิงเช่่ นเดีียวกัับ 
กลุ่่� มควบคุุ ม อายุุ เฉลี่่ � ยในกลุ่่� มทดลองเท่่ ากัับ 74 ปีี (SD 7.06 ปีี) ในขณะที่่ � กลุ่่� มควบคุุ มมีีอายุุ เฉลี่่ � ยเท่่ ากัับ  
79 ปีี (SD 8.84 ปีี) ผู้้�สูู  งอายุุส่่  วนใหญ่่ ในกลุ่่� มทดลองมีีสถานภาพสมรส ส่่ วนกลุ่่� มควบคุุ มมีีสถานภาพหย่่ า 
หม้้ายหรืื อแยกกัันอยู่่ � เป็็นส่่ วนใหญ่่  จบการศึึ กษาระดัับประถมศึึ กษาหรืื อต่ำำ � �กว่่ าในอััตราใกล้้เคีียงกััน  
ส่่ วนใหญ่่มี โรคประจำำ �ตัว มีีประวััติิการใช้้ยาที่่ � เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่ อการหกล้้ม และมีีประวััติิการหกล้้ม 
ทั้้ � งในกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ ม เมื่่ � อทดสอบการทรงตััวด้้วยวิิ ธีี  The Five Times Sit to Stand Test  
พบว่่ า ส่่ วนใหญ่่ ใช้้เวลา 12 วิิ นาทีีขึ้้ � นไป ทั้้ � งในกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ ม (ตารางที่่ �  2)

ความรู้้�  และการเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้�ดู แลในการป้องกัันการหกล้้มในผู้้�สู งอายุุ 
ผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม 

ในผู้้�สูู  งอายุุ หลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรมสูู งกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001) (ตารางที่่ �  3)
คะแนนความรู้้� ของผู้้�ดูู  แลในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุก่่  อนการเข้้าร่่ วมโปรแกรมระหว่่ าง

กลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุ มไม่่ แตกต่่ างกััน (mean [SD], 13.41 [2.26] และ 13.75 [2.06] คะแนน  
ตามลำำ �ดับ; P = .53) ส่่ วนคะแนนการเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้�ดูู  แลก่่ อนการเข้้าร่่ วมโปรแกรมในกลุ่่� ม 
ทดลองสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ ม แต่่ ไม่่มี นััยสำำ �คัญทางสถิติิ (mean [SD], 23.31 [9.54] และ 19.25 [6.99]  
คะแนน ตามลำำ �ดับ; P = .06) ในขณะที่่ � หลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรมผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความรู้้� และ 
การเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุสูู  งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ  
(P < .001) (ตารางที่่ �  4)

ผู้้�สูู  งอายุุ ในกลุ่่� มทดลองมีีความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรม โดยพบว่่ า 
ผู้้�สูู  งอายุุ ใช้้เวลาในการทดสอบการทรงตััวด้้วยวิิ ธีี  The Five Times Sit to Stand Test หลัังเข้้าร่่ วม 
โปรแกรมน้้อยลงกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (mean [SD], 11.25 [5.18] และ 
16.48 [4.98] วิิ นาทีี ตามลำำ �ดับ; P <.001) 

ผลการศึึกษา

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้�ดู แลในกลุ่่ � มทดลองและกลุ่่ � มควบคุม

ข้อมูล
จำ �นวน (%)

P Value
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคม (n = 32)

เพศ

ชาย 10 (31.2) 1 (3.1)
.688

หญิง 22 (68.8) 31 (96.9)

อายุ, ปี

< 35 1 (3.1) 1 (3.1)

.11735-59 23 (71.9) 23 (71.9)

≥ 60 8 (25.0) 8 (25.0)
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ตารางที่่ �  2. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุในกลุ่่ � มทดลองและกลุ่่ � มควบคุม

ข้อมูล
จำ �นวน (%)

P Value
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคม (n = 32)

เพศ

ชาย 1 (3.1) 7 (21.9)
.591

หญิง 31 (96.9) 25 (78.1)

อายุ, ปี

60-69 10 (31.3) 6 (18.7)

.12570-79 15 (46.9) 7 (21.9)

≥ 80 7 (21.8) 19 59.4

ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้�ดู แลในกลุ่่ � มทดลองและกลุ่่ � มควบคุม (ต่่ อ)

ข้อมูล
จำ �นวน (%)

P Value
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคม (n = 32)

สถานภาพ

โสด 12 (37.5) 3 (9.4)

.291สมรส 14 (43.8) 19 (59.3)

หย่า/แยกกันอยู่  /หม้าย 6 (18.8) 10 (31.3)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 12 (37.5) 11 (34.4)

.556มัธยมศึ กษา/ปวช./ปวส. 16 (50.0) 17 (53.1)

ปริ ญญาตรี 4 (12.5) 4 (12.5)

การประกอบอาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 (9.4) 6 (18.7)

.626
เกษตรกรรม 13 (40.6) 7 (21.9)

ค้าขาย/รับจ้างท่ัวไป 15 (46.9) 19 (59.4)

รับราชการ/รัฐวิ สาหกิจ 1 (3.1) 0

รายได้, บาท

< 5,000 11 (34.4) 10 (31.3)

.013
5,000-10,000 11 (34.4) 9 (28.1)

10,001-15,000 7 (21.9) 8 (25.0)

> 15,000 3 (9.3) 5 (15.6)

โรคประจำ �ตว

ไม่มี 23 (71.9) 23 (71.9)
.184

มี 9 (28.1) 9 (28.1)

ปวช., ประกาศนียบัตรวิ ชาชีพ; ปวส., ประกาศนียบัตรวิ ชาชีพช้ันสู ง
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ตารางที่่ �  2. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุในกลุ่่ � มทดลองและกลุ่่ � มควบคุม (ต่่ อ)

ข้อมูล
จำ �นวน (%)

P Value
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคม (n = 32)

สถานภาพสมรส

โสด 0 1 (3.1)

.730สมรส 21 (65.6) 13 (40.6)

หย่า/แยกกันอยู่  /หม้าย 11 (34.4) 18 (56.3)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 31 (96.9) 29 (90.6)

.004มัธยมศึ กษา/ปวช./ปวส. 1 (3.1) 2 (6.3)

ปริ ญญาตรี 0 1 (3.1)

โรคประจำ �ตว

ไม่มี 7 (21.9) 5 (15.6)
.251

มี 25 (78.1) 27 (84.4)

ยาท่ีเพ่ิมความเสี ่ ยงต่ อการหกล้ม*

ไม่มี 9 (28.1) 5 (15.6)
.033

มี 23 (71.9) 27 (84.4)

ประวัติการหกล้ม

ไม่มี 27 (84.4) 26 (81.3)
.673

มี 5 (15.6) 6 (18.7)

เวลาท่ีใช้ในการทดสอบการทรงตัว, วิ นาที

< 12 4 (12.5) 3 (9.3)
.248

≥ 12 28 (87.5) 29 (90.7)

ปวช., ประกาศนียบัตรวิ ชาชีพ; ปวส., ประกาศนียบัตรวิ ชาชีพช้ันสู ง
* ยาท่ีเพ่ิมความเสี ่ ยงต่ อการหกล้ม ได้แก่ ยากลุ่  มโรคหัวใจและหลอดเลื อด (loop diuretics, digoxin) ยากลุ่  มออกฤทธิ ์ ต่ อจิ ตประสาท 

(antipsychotics, antidepressants, benzodiazepines) และยากลุ่  มอื ่ น ๆ (opioids, antiepileptics, analgesics, ยารักษาโรค 

พาร์กินสัน)

ตารางที่่ �  3. คะแนนความรู้้�  และคะแนนการเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้�ดู แลในการป้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สู งอายุุในกลุ่่ � มทดลอง ก่่ อนและหลังเข้้าร่่ว มโปรแกรม

ตัวแปร
Mean (SD), คะแนน

P Value
ก่อนเข้าร่ว มโปรแกรม หลังเข้าร่ว มโปรแกรม

ความรู้ของผู ้ ดู แล 13.41 (2.26) 17.16 (1.34) < .001

การเตรี ยมความพร้อมของผู ้ ดู แล 23.31 (9.54) 30.53 (11.48) < .001
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ตารางที่่ �  4. คะแนนความรู้้�  และคะแนนการเตรีี ยมความพร้้อมของผู้้�ดู แลในการป้องกััน การหกล้้มในผู้้�สู งอายุุก่่ อนและหลังเข้้าร่่ว ม 
โปรแกรม ระหว่่ างกลุ่่ � มทดลองและกลุ่่ � มควบคุม

ตัวแปร

Mean (SD), คะแนน

ก่อนเข้าร่ว มโปรแกรม หลังเข้าร่ว มโปรแกรม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคม P Value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคม P Value

ความรู้ของผู ้ ดู แลเก่ียวกับภาวะ
หกล้มในผู ้ สู งอายุ

13.41 (2.26) 13.75 (2.06) .53 17.16 (1.34) 13.88 (1.89) < .001

การเตรี ยมความพร้อมของผู ้ ดู แล
ในการป้องกันภาวะหกล้มในผู ้ สู งอายุ

23.31 (9.54) 19.25 (6.99) .06 30.53 (11.48) 19.44 (7.09) < .001

จากการศึึ กษาประสิิ ทธิิ ผลของโปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  
พบว่่ า ผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความรู้้� และการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม 
สูู งกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรมและสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ ม และผู้้�สูู  งอายุุมี ความสามารถการทรงตััวดีีขึ้้ � นกว่่ า 
ก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรม

ความรู้้� เกี่่ � ยวกัับภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ของผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองสูู งขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรม 
และสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001) เนื่่ � องจากโปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อม 
มีีกิิจกรรมการสร้างเสริิ มการรัับรู้้� โอกาสเสี่่ � ยงและความรุุ นแรงของการหกล้้ม โดยการให้้ความรู้้� แก่่ ผู้้�ดูู  แล
และผู้้�สูู  งอายุุ เกี่่ � ยวกัับภาวะหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ ครอบคลุุ มทุุ กด้้าน ประกอบกัับการแจกคู่่ � มืือป้้องกัันการหกล้้ม
ในผู้้�สูู  งอายุุ ฉบัับประชาชน ซึ่่ � งนำำ �เสนอเนื้้ � อหาในรูู ปแบบการ์์ตูู นจำำ �ลองเหตุุ การณ์์และมีีบทสรุุ ปสั้้ � น ๆ  
ในแต่่ล ะตอน สามารถใช้้อ่่ านทบทวนความรู้้� และทำำ �ความเข้้าใจได้้ง่่ าย กิิจกรรมการส่่ งเสริิ มการรัับรู้้�  
ประโยชน์์ของการป้้องกัันการหกล้้ม โดยการยกตััวอย่่ างกรณีีศึึ กษาเพื่่ � อชี้้ � ให้้เห็็นถึึ งประโยชน์์ของการดูู แล
ไม่่ ให้้ผู้้�สูู  งอายุุ หกล้้ม พร้้อมสอดแทรกความรู้้� แนวทางป้้องกัันการหกล้้ม มีีการให้้คำำ �แนะนำำ �เรื่่ � องการใช้้ยา
โดยเภสััชกร ส่่ งผลให้้ผู้้� เข้้าร่่ วมมีีความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่ � องในดัังกล่่ าวเพิ่่ � มขึ้้ � น สอดคล้้องกัับการศึึ กษาของ 
Salalux และคณะ12 ที่่ � พบว่่ า ผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองมีีความรอบรู้้� ด้้านสุุ ขภาพและการป้้องกัันการหกล้้ม 
สูู งกว่่ าก่่ อนได้้รัับโปรแกรม และสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญ เช่่ นเดีียวกัับการศึึ กษาของ Tiparat 
และคณะ13 ที่่ � พบว่่ า หลัังเข้้าร่่ วมโปรแกรมการสร้างเสริิ มความรอบรู้้� ด้้านสุุ ขภาพโดยการมีีส่่ วนร่่ วม 
ของครอบครััว ผู้้�ดูู  แลมีความรอบรู้้� ด้้านสุุ ขภาพและการป้้องกัันการหกล้้มสูู งกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมและสูู งกว่่ า 
กลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญ

การเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มของผู้้�ดูู  แลในกลุ่่� มทดลองสูู งขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วม
โปรแกรม และสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001) เนื่่ � องจากโปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อม 
มีีทั้้ � งกิิจกรรมการสร้างเสริิ มการรัับรู้้� โอกาสเสี่่ � ยงและความรุุ นแรงของการหกล้้ม โดยการประเมิินปัั จจัยเสี่่ � ยง
ต่่ อการหกล้้มของผู้้�สูู  งอายุุ รายบุุ คคลและแจ้้งผลการประเมิินให้้แก่่ ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ ทราบ มีีการยกตััวอย่่ าง
กรณีีผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชนที่่ � หกล้้ม เพื่่ � อชี้้ � ให้้เห็็นว่่ าเป็็นเรื่่ � องใกล้้ตััวและส่่ งผลกระทบทั้้ � งระดัับบุุ คคล ครอบครััว 
ซึ่่ � งสามารถช่่ วยเพิ่่ � มความตระหนัักและกระตุ้้� นให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีี ยมความพร้้อม กิิจกรรมการสนับสนุุ น
ปัั จจัยกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่ � อป้้องกัันการหกล้้มและแรงจูู งใจด้้านสุุ ขภาพ โดยการแจกคู่่ � มืือป้้องกััน 
การหกล้้ม การติิดตามผลการปฏิิบััติิผ่่ านแอปพลิิ เคชัันไลน์ รวมถึึ งการชื่่ � นชมและให้้กำำ �ลังใจผู้้�ที่่  � มีีการปรัับ 
เปลี่่ � ยนพฤติิกรรม ซึ่่ � งการเสริิ มแรงช่่ วยให้้เกิิดการรัับรู้้� ความสามารถของตนเองและมีีการเตรีี ยมความพร้้อม
สู่่ � การป้้องกัันภาวะหกล้้ม มีีการลงเยี่่ � ยมบ้้าน เพื่่ � อประเมิินพร้้อมให้้คำำ �แนะนำำ �การปรัับสภาพแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััย 
ที่่ � สามารถทำำ �ได้้จริิ ง แต่่ การปรัับสภาพแวดล้อมบางส่่ วนอาจมีข้้อจำำ �กัด เนื่่ � องจากต้้องปรัับเชิิงโครงสร้าง 
และมีีค่่ าใช้้จ่่ าย ซึ่่ � งผู้้�ดูู  แลส่่ วนใหญ่่ ในกลุ่่� มทดลองมีีรายได้้ต่่ อเดืือนค่่ อนข้้างน้้อย อย่่ างไรก็็ตาม กิิจกรรมอื่่ � น
ในโปรแกรมสามารถกระตุ้้� นให้้เกิิดพฤติิกรรมการเตรีี ยมความพร้้อมป้้องกัันได้้ค่่ อนข้้างดีี ทำำ �ให้้คะแนน 
การเตรีี ยมความพร้้อมในภาพรวมสูู งขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรม ประกอบกัับการมีีส่่ วนร่่ วมของผู้้�ดูู  แล 
ซึ่่ � งส่่ วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ประกอบอาชีีพในชุุ มชน ไม่่มี โรคประจำำ �ตัว จึึ งแบ่่ งเวลามาดูู แลและเตรีี ยม 
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ความพร้้อมตามคำำ �แนะนำำ �ได้้ ผลการวิิ จััยดัังกล่่ าวสอดคล้้องกัับการศึึ กษาของ Pongaumpai และคณะ11  

ที่่ � พบว่่ า หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิ มพลัังครอบครััว ผู้้�ดูู  แลมีความสามารถในการดูู แลและจััดการสิ่่ � งแวดล้อม 
เพื่่ � อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สูู  งอายุุสูู  งขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนได้้รัับโปรแกรมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญ เช่่ นเดีียวกัับการศึึ กษา
ของ Tiparat และคณะ13 ที่่ � พบว่่ า ผู้้�ดูู  แลมีคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสูู งกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรม
การสร้างเสริิ มความรอบรู้้� ด้้านสุุ ขภาพ และสูู งกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ มอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญ

ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุดี ขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนเข้้าร่่ วมโปรแกรมอย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ 
(P < .001) อาจเป็็นผลจากการที่่ � ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุที่่  � เข้้าร่่ วมโปรแกรมรัับรู้้� ถึึ งโอกาสเสี่่ � ยงและความรุุ นแรง
ของการหกล้้ม ซึ่่ � งอาจช่่ วยเพิ่่ � มความตระหนัักและช่่ วยกระตุ้้� นให้้เกิิดความร่่ วมมืือในการออกกำำ �ลังกาย  
มีีกิิจกรรมการสนับสนุุ นปัั จจัยกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่ � อป้้องกัันการหกล้้มและแรงจูู งใจด้้านสุุ ขภาพ  
มีีสื่่ � อการสอนทั้้ � งคลิิ ปวิิ ดีีโอและคู่่ � มืือท่่ าออกกำำ �ลังกายที่่ � สามารถทบทวนต่่ อที่่ � บ้้านได้้ คณะผู้้�วิ ิ จััยเสริิ มแรง 
โดยชื่่ � นชมและให้้กำำ �ลังใจ เพื่่ � อเพิ่่ � มการรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง ทำำ �ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
อย่่ างต่่ อเนื่่ � องจนเห็็นการเปลี่่ � ยนแปลงด้้านการทรงตััวที่่ � ดีีขึ้้ � น อีีกทั้้ � งผู้้�สูู  งอายุุส่่  วนใหญ่่ ไม่่ ได้้ประกอบอาชีีพ 
จึึ งมีีเวลาว่่ าง ผู้้�ดูู  แลส่่ วนใหญ่่ ประกอบอาชีีพในชุุ มชนและไม่่มี โรคประจำำ �ตัว จึึ งแบ่่ งเวลามาดูู แลผู้้�สูู  งอายุุ ได้้ 
ปัั จจัยดัังกล่่ าวส่่ งผลดีต่่ อการกระตุ้้� นเตืือนและให้้ความร่่ วมมืือในการออกกำำ �ลังกายตามโปรแกรม และ 
จากแบบบัันทึึ กผลการออกกำำ �ลังกายพบว่่ า ส่่ วนใหญ่่ทำ ำ �ได้้ตามเป้้าหมาย คืือ ออกกำำ �ลังกาย 30 นาทีีต่่ อวััน 
เป็็นเวลา 3-5 วัันต่่ อสััปดาห์์ และทำำ �ครบทั้้ � ง 5 ท่่ า ซึ่่ � งการออกกำำ �ลังกายด้้วยยางยืื ดเป็็นประจำำ �ช่่ วยเพิ่่ � ม 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ � อ จากการที่่ � ยางยืื ดมีแรงต้้านและเกิิดการกดน้ำำ� �หนัักไปที่่ � กล้้ามเนื้้ � อ นอกจากนี้้ �  
ยางยืื ดยังมีีปฏิิกิิริิ ยาสะท้้อนกลัับจากการถูู กยืื ดออก ซึ่่ � งช่่ วยกระตุ้้� นระบบประสาทรัับความรู้้�สึึ  กของ 
กล้้ามเนื้้ � อและข้้อต่่ อ จึึ งช่่ วยให้้การทรงตััวดีีขึ้้ � น แสดงให้้เห็็นว่่ าการออกกำำ �ลังกายแบบต้้านแรงด้้วยยางยืื ด
มีีประสิิ ทธิิ ภาพในการเพิ่่ � มความยืื ดหยุ่่� นและการทรงตััวของผู้้�สูู  งอายุุ 18 สอดคล้้องกัับการศึึ กษาของ  
Petchalalai และคณะ19 และการศึึ กษาของ Hanphitakphong และคณะ22 ที่่ � พบว่่ า การออกกำำ �ลังกาย 
ด้้วยยางยืื ดมีผลในการเพิ่่ � มสมรรถภาพทางกายในผู้้�สูู  งอายุุ  โดยกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้ � อและความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้ � นกว่่ าก่่ อนทดลองและดีีกว่่ ากลุ่่� มควบคุุ ม เช่่ นเดีียวกัับ 
การศึึ กษาของ Karaket และคณะ21 รวมถึึ งการศึึ กษาของ Kwak และคณะ23 ที่่ � พบว่่ า การออกกำำ �ลังกาย 
ด้้วยยางยืื ดครั้้ � งละ 30 นาทีี สััปดาห์์ละ 3 ครั้้ � ง เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่ งผลให้้สมดุุล การเคลื่่ � อนไหวและ
ความยืื ดหยุ่่� นของร่่ างกายดีีขึ้้ � น ซึ่่ � งมีีประโยชน์์ต่่ อผู้้�สูู  งอายุุ ในชุุ มชนชนบท เนื่่ � องจากเป็็นเครื่่ � องมืือที่่ � ง่่ ายต่่ อ
การนำำ �ไปใช้้

การศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � เป็็นการวิิ จััยแบบกึ่่ � งทดลองโดยนำำ �ทฤษฎีีทางจิิ ตวิิ ทยาสัังคมมาประยุุ กต์์ใช้้  
มีีกลุ่่� มเป้้าหมายเป็็นคู่่ � ผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุที่่  � อาศััยในชุุ มชน ประเมิินผลลัพธ์์ตั้้ � งแต่่ ระดัับองค์์ความรู้้�   
พฤติิกรรม ตลอดจนผลลัพธ์์ทางสุุ ขภาพของผู้้�สูู  งอายุุ  แต่่ อาจมีข้้อจำำ �กัดในแง่่ ของตััวแปรแทรกซ้้อน 
ที่่ � คณะผู้้�วิ ิ จััยไม่่ ได้้เก็็บข้้อมููล  เช่่ น ระยะเวลาและประสบการณ์์ในการดูู แลผู้้�สูู  งอายุุ ของผู้้�ดูู  แล ซึ่่ � งอาจส่่ งผล
ต่่ อผลลัพธ์์การวิิ จััย และการเตรีี ยมความพร้้อมด้้านสิ่่ � งแวดล้อมที่่ � อยู่่ � อาศััยบางประการ จำำ �เป็็นต้้องใช้้ 
งบประมาณและระยะเวลาในการปรัับปรุุ ง จึึ งไม่่ส ามารถเห็็นผลลัพธ์์การเปลี่่ � ยนแปลงได้้ในการศึึ กษานี้้ �

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการศึึ กษาในอนาคต คืือ ควรติิดตามผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม
ทั้้ � งในผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ อย่่ างต่่ อเนื่่ � องโดยแกนนำำ �สุุ ขภาพในชุุ มชนทุุ ก 3-6 เดืือน เพื่่ � อติิดตามความคงอยู่่ �
และขยายผลไปยัังผู้้�สูู  งอายุุ กลุ่่� มอื่่ � น ๆ ในชุุ มชน และควรพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุ  
โดยมีีหน่่ วยงานอื่่ � นหรืื อองค์์กรปกครองส่่ วนท้้องถิ่่ � นเข้้ามามีีส่่ วนร่่ วม เพื่่ � อจะได้้รัับงบประมาณสนับสนุุ น 
การปรัับปรุุ งสิ่่ � งแวดล้อมและที่่ � อยู่่ � อาศััย

โปรแกรมเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม ได้้รัับการออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิ บท
ของชุุ มชน เน้้นการส่่ งเสริิ มให้้สมาชิิกในครอบครััวเข้้ามามีีส่่ วนร่่ วมในการดูู แลสุุ ขภาพผู้้�สูู  งอายุุ  โดยนำำ � 
ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่ � อด้้านสุุ ขภาพมาประยุุ กต์์ใช้้ มีีการประเมิินความเสี่่ � ยงหกล้้มรายบุุ คคล และการให้้
ความรู้้� เกี่่ � ยวกัับปัั จจัยเสี่่ � ยง ผลกระทบ และแนวทางในการป้้องกัันภาวะหกล้้ม เพื่่ � อให้้ทั้้ � งผู้้�ดูู  แลและผู้้�สูู  งอายุุ
เกิิดความตระหนัักและมีีความรู้้� เพิ่่ � มมากขึ้้ � น ตลอดจนการได้้รัับสิ่่ � งกระตุ้้� นการปฏิิบััติิและแรงจูู งใจด้้านสุุ ขภาพ
ที่่ � หลากหลาย นำำ �ไปสู่่ � พฤติิกรรมการเตรีี ยมความพร้้อมในการป้้องกัันการหกล้้มที่่ � ดีีโดยการมีีส่่ วนร่่ วม 

สรุุปผล
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Abstract
Background: The elderly often have complex illnesses, requiring specialized treatment 
and follow-up care from doctors in various fields. It has impacted their abilities to adapt 
to increasing health challenges, and there are few studies about this dimension.
Objectives: To study the prevalence and impact of follow-up with multiple doctors on  
the lives of the elderly in Bangkok and surrounding areas.
Methods: An exploratory sequential mixed-methods study based on Ramathibodi Hospital  
outpatient visits, data included from July 2022 to June 2023. We studied the prevalence of  
elders having multiple follow-ups in Bangkok and surrounding areas. Then, we used 
purposive sampling for face-to-face, semi-structured in-depth interview and chart review.
Results: The prevalence of elders having multiple follow-ups with specialist doctors was 36.4%.  
Of the 12 interviewed participants, the median age was 70 and the average number of visits was 
39 times per year. Findings from the interviews showed that the impact of multiple diseases  
could lead to negative feelings such as limitations in activities, shattered dreams, despair,  
and hopelessness. Patients may have faced difficulties accessing the healthcare system. 
On the other hand, there were positive feelings such as finding a meaningful life, strengthening  
family relationships, feeling at home, and feeling valued as teachers by students. Patients may  
have encountered doctors with varied experiences and frequent changes, which could lead to  
a lack of trust. It was crucial for patients to learn to manage their conditions. Building a good  
relationship with their doctor could help patients trust them more.
Conclusions: Elders with multiple follow-ups were primarily found in Bangkok and surrounding  
areas. This issue arose from both disease-oriented care and discontinuity of care. With multiple  
diseases and doctors involved, it affected the lives of the elderly both positively and negatively.

Keywords: Follow-up, Specialists, Effect, Quality of life, Elderly, Continuity of patient care
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ผลกระทบของการติิดตามนััดกัับแพทย์์เฉพาะทางหลายสาขา
ต่่อผู้้� สูู งอายุุในเขตกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล
เมธาวีี  สถาวรานนท์์1* , สายพิิณ หััตถีีรััตน์์1, สุุภััค สงวนทรัพย์1

1	 ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ผู้้� สูู งอายุุมีีความเจ็็บป่่วยซัับซ้้ อน การรักษาที่่ � เน้้ นโรค ต้้ องตรวจติดตามกัับแพทย์์เฉพาะทาง	
หลายสาขา ส่งผลกระทบหลายมิิติิเพ่ื่� อปรัับตััวกับความเจ็็บป่่วยที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � น แต่่ยัังมีีงานวิิ จััยในด้้ านนี้้ � น้้ อย
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อหาความชุุกและผลกระทบต่่อชีีวิิ ตในผู้้� สูู งอายุุจากการติดตามหลายแผนก	
ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล
วิิ ธีี การศึึกษา: การศึึ กษาวิิ จััยแบบผสมผสานเชิิงอธิิ บาย จ ากฐานข้้ อมูู ลผู้้� รัับบริิ การแผนกผู้้� ป่่วยนอก	
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี เก็็บข้้ อมูู ลช่่วงเดืื อนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งเดืื อนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จากนั้้ � น
วิิ เคราะห์์ความชุุกของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ติิดตามหลายแผนกในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล คัดเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่าง	
แบบเจาะจงและทำำ �การสัมภาษณ์์แบบเจาะลึึ กกึ่่ � งมีีโครงสร้้ างตััวต่อตััวร่วมกัับการทบทวนเวชระเบีียน
ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ตรวจติดตามหลายแผนก คิดเป็็นร้้ อยละ 36.4 จากการสัมภาษณ์์	
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวน 12 คน อายุุมััธยฐานเท่่ากัับ 70 ปี มีนััดตรวจติดตามเฉลี่่ � ย 39 ครั้้ � งต่่อปีี พบทั้้ � ง	
มุุมมองเชิิงลบจากความเจ็็บป่่วยซัับซ้้ อนที่่ � จำำ �กัดการใช้้ชี วิิ ต เช่่น เหมืื อนถูู กจองจำำ �  ความฝัั นสูู ญสลาย 	
ท้้ อแท้้สิ้้  � นหวััง ขาดความมั่่ � นใจ  เบ่ื่� อหน่่ายกัับระบบ และมุุมมองเชิิงบวก เช่่น พบชีีวิิ ตที่่ � มีีความหมาย 	
ความสััมพัันธ์์ครอบครััวดีีขึ้้ � น มี คุุณค่่าเป็็นครูู   มองเป็็นบ้้ านหลัังที่่ �  2 การพบแพทย์์ที่่ � มีีประสบการณ์	
หลากหลายและเปลี่่ � ยนบ่่อยครั้้ � ง ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยขาดความเชื่่ � อมั่่ � น สิ่่ � งสำำ �คัญคืื อ ต้้ องพยายามจััดการตนเอง 	
แต่่จะเชื่่ � อมั่่ � นมากขึ้้ � นถ้้ ามีีความสััมพัันธ์์ดีีกัับแพทย์์
สรุุป: ผู้้� สูู งอายุุติิดตามหลายแผนกพบมากในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล เกิิดจากการรักษาแบบแยกโรค
และขาดความต่่อเน่ื่� องในการรักษา ความหลากหลายของโรคและแพทย์์ ส่ งผลกระทบต่่อชีีวิิ ตผู้้� ป่่วย	
ที่่ � แตกต่่างกัันทั้้ � งเชิิงบวกและลบ

คำำ �สำำ �คัญ: การนัดติดตาม  แพทย์์เฉพาะทาง  ผลกระทบ  คุณภาพชีีวิิ ต  ผู้้� สูู งอายุุ  การดูู แลผู้้� ป่่วยต่่อเน่ื่� อง

จากข้้ อมูู ลขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) พบว่่า สัดส่วนของ
ประชากรสูู งอายุุมีีการเพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่างรวดเร็็ ว โดยคาดการณ์ในปีี พ.ศ. 2593 ประชากรที่่ � มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี 
จะเพิ่่ � มเป็็น 2 เท่่า หรืื อคิิดเป็็นร้้ อยละ 22 จากประชากรทั้้ � งหมด  โดยร้้ อยละ 80 อาศััยอยู่่�  ในประเทศที่่ � มีี	
รายได้้ ปานกลางถึึ งรายได้้น้้  อย ซึ่่ � งรวมถึึ งประเทศไทย1

สถิิติิผู้้� สูู งอายุุสััญชาติิไทยในข้้ อมูู ลทะเบีียนราษฎร์์ของกรมการปกครอง (ข้้ อมูู ล ณ วั นที่่ �  	
30 กันยายน พ.ศ. 2567) พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากรอายุุตั้้ � งแต่่ 60 ปีขึ้้ � นไป คิดเป็็นร้้ อยละ 20.692 	
แสดงให้้ เห็็นว่่า สั งคมไทยในปัั จจุบัันเป็็นสัังคมสูู งวััยอย่่างสมบููรณ์  (complete aged society) คืื  อ 	
มีีสััดส่วนประชากรอายุุ 60 ปีขึ้้ � นไป เกิินกว่่าร้้ อยละ 20 ของประชากรทั้้ � งประเทศ และคาดว่าจะเข้้ าสู่่�สั  งคม
สูู งวััยระดัับสุุดยอด (super aged society) ในปีี พ.ศ. 2573 ที่่ � มีีผู้้� สูู งอายุุมากถึึ ง 17,581,000 คน3

จากสถานการณ์ปัั จจุบัันพบเห็็นว่่า มี ผู้้� สูู งอายุุต้้ องเข้้ ารัับการรักษาที่่ � โรงพยาบาลจำำ �นวนมากขึ้้ � น	
ด้้ว ยภาวะความเจ็็บป่่วยที่่ � ซัับซ้้ อน จำำ �เป็็นต้้ องได้้รั บการดูู แลจากแพทย์์เฉพาะทางหลายแผนก แต่่ด้้ว ยระบบ	
การแพทย์์แบบแยกโรค (disease-oriented medical care) ประกอบกัับตััวโรคที่่ � มีีความซัับซ้้ อนและ
ต้้ องการการดูู แลต่่อเน่ื่� อง ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยต้้ องนััดพบแพทย์์เฉพาะทางหลายแผนกหลายครั้้ � งต่่อปีี เพิ่่ � มภาระ	
ให้้กั บทั้้ � งผู้้� ป่่วย ครอบครััว และแพทย์์ผู้้� รัักษา สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาในประเทศไต้้ หวััน พบว่่า	
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ร้้ อยละ 28.4-39.4 ของผู้้� ป่่วยอายุุ 65 ปี ขึ้้ � นไป มี การพบแพทย์์หลายแผนก และเพิ่่ � มมากขึ้้ � นตามอายุุ 	
ค่่าเฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 2 แผนกต่่อวััน และมากที่่ � สุุดคืื อ 7 แผนกต่่อวััน4

ในบริิ บทสัังคมเมืื อง เช่่น กรุุงเทพฯ ที่่ � มีีทั้้ � งโรงเรีี ยนแพทย์์ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล	
ในสัังกััดต่าง ๆ ซึ่่  � งแต่่ละสถานที่่ � ล้้ว นมีีแพทย์์เฉพาะทางหลายสาขา ทำ ำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยสูู งอายุุหลายราย	
ต้้ องเดิินทางมารัับการตรวจรักษาที่่ � โรงพยาบาลหลายครั้้ � ง เพ่ื่� อพบแพทย์์เฉพาะทางแต่่ละสาขาตามนััด 	
บางครั้้ � งต้้ องรัักษาหลายโรงพยาบาล บางรายต้้ องอาศััยลูู กหลาน หรืื อผู้้� ดูู แลพามาโรงพยาบาล

ทั้้ � งนี้้ �  โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี เป็็นโรงเรีี ยนแพทย์์ขนาดใหญ่่ในกรุุงเทพฯ  ที่่  � มีีแพทย์์เฉพาะทาง	
หลายสาขา รวมถึึ งแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ที่่ � มุ่่�  งเน้้ นการดูู แลผู้้� ป่่วยเป็็นศูู นย์์กลาง (patient-centered 	
medical care) มี ระบบแพทย์์ประจำำ �ตัวผู้้� ป่่วยเพ่ื่� อให้้ การดูู แลรัักษาโรคและส่่งเสริิ มสุุขภาพรายบุุคคล	
ครบทุุกมิิติิแบบองค์์รวม (holistic care) มีการนัดติดตามต่่อเน่ื่� อง จ ากข้้ อมูู ลสถิิติิการมาพบแพทย์์ของ	
ผู้้� สูู งอายุุในแผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััวในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2564 อ้้  างอิิงจากฐานข้้ อมูู ล	
งานสารสนเทศเพ่ื่� อการวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสุุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี พบว่่า มี เพีียงร้้ อยละ 36 	
ที่่ � มาติิดตามการรักษาในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวเพีียงแผนกเดีียว  โดยส่่วนใหญ่่ ผู้้� ป่่วย 1 คน จะมีีนััด
ติิดตามกัับแผนกอื่่ � นอีีก โดยเฉลี่่ � ย 1-2 แผนก มากที่่ � สุุดถึึ ง 10 แผนก ส่งผลกระทบต่่อผู้้� ป่่วยหลายด้้ าน เช่่น 
การเดิินทางลำำ �บาก การเข้้ าถึึ งบริิ การ การใช้้ ยา ค่าใช้้จ่ ายทั้้ � งทางตรงและทางอ้้ อม

จากประสบการณ์ของคณะผู้้� วิิ จััยในการดูู แลผู้้� ป่่วยแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีี พบว่่า มี ผู้้� สูู งอายุุหลายรายโดยเฉพาะในพื้้ � นที่่ � กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล ที่่ � ประสบปัั ญหาและ	
ได้้รั บผลกระทบจากการต้้ องเดิินทางมาโรงพยาบาลเพ่ื่� อตรวจรักษาตามนััดแพทย์์แต่่ละแผนก เช่่น 	
ความเหน่ื่� อยล้้ าจากการเดิินทาง ปัั ญหาค่่าใช้้จ่ ายในการรักษาและการเดิินทาง เสีี ยโอกาสหารายได้้ ของ	
ผู้้� ป่่วยและผู้้� ดูู แล มองว่่าตนเองเป็็นภาระเม่ื่� อต้้ องพึ่่ � งพาให้้ คนพามาโรงพยาบาล อาจจะเป็็นญาติิหรืื อ	
คนที่่ � จ้้ างมา เน่ื่� องด้้ว ยสภาพบริิ บทชุุมชนเมืื องอย่่างกรุุงเทพฯ ที่่ � มีีลัักษณะครอบครััวเดี่่ � ยว ต่างคนต่่างมีีภาระ 	
อีีกทั้้ � งสภาพการจราจรที่่ � วุ่่�  นวาย ความซัับซ้้ อนของผัังในโรงพยาบาล ยิ่่ � งเป็็นอุุปสรรคต่่อผู้้� สูู งอายุุในการมา
โรงพยาบาลด้้ว ยตนเองและลดทอนความสามารถในการพึ่่ � งพาตนเอง

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความชุุกและผลกระทบต่่อชีีวิิ ตจากประสบการณ์การมาตรวจ
ติิดตามนััดกับแพทย์์เฉพาะทางหลายสาขาในกลุ่่�  มผู้้� สูู งอายุุที่่ � อาศััยอยู่่�  ในพื้้ � นที่่ � กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล และ
เป็็นผู้้� ป่่วยประจำำ �ในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ซึ่่ � งเป็็นตััวแทนของการทำำ �เวชปฏิิบััติิ
ปฐมภููมิ ในโรงเรีี ยนแพทย์์ (primary care in tertiary care setting) เพ่ื่� อนำำ �ข้้ อมูู ลมาใช้้ ในการพัฒนาระบบ
บริิ การสุขภาพที่่ � เป็็นมิิตรต่อผู้้� สูู งอายุุ (friendly-aging health care system) ต่อไป

รููู� ปแบบการศึึกษา
การศึึ กษาแบบผสมผสานเชิิงอธิิ บายตามลำำ �ดับ (exploratory sequential mixed-methods study) 	

ประกอบด้้ว ย การศึึ กษาเชิิงปริิ มาณ (quantitative study) โดยการนำำ �สถิิติิมาเปรีี ยบเทีียบข้้ อมูู ลในรูู ปแบบ	
การศึึ กษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) จากนั้้ � นทำำ �การศึึ กษาเชิิงคุุณภาพ	
(qualitative study) โดยการสัมภาษณ์์แบบเจาะลึึ กกึ่่ � งมีีโครงสร้้ าง (in-depth semi-structured 	
interview) ในกลุ่่�  มประชากรที่่ � ต้้ องการศึึ กษา ร่วมกัับการทบทวนเวชระเบีียน (chart review) ในประเด็็นที่่ �
ต้้ องการศึึ กษา

กลุ่่ � มตััวอย่่ าง
การคัดเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์คััดเข้้ า คืื  อ ผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี ที่่ � ตรวจติดตามในแผนก

เวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี อย่่างน้้ อย 2 ครั้้ � ง ใน 1 ปี และมีีการตรวจติดตามกัับแพทย์์
เฉพาะทางแผนกอื่่ � นตั้้ � งแต่่ 2 แผนกขึ้้ � นไป ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี โดยติิดตามกัับแผนกนั้้ � น ๆ มากกว่่า 	
1 ครั้้ � ง ในระยะเวลา 1 ปี ในกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � เลืื อกมาสััมภาษณ์์ ต้้ องสามารถสื่่ � อสารได้้ เข้้ าใจ และปัั จจุบััน	
อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล เกณฑ์์คััดออก คืื อ มี ปัั ญหาด้้ านความจำำ �  หรืื อไม่่สามารถให้้ข้้  อมูู ล	
เกี่่ � ยวกับความเจ็็บป่่วยของตนเองได้้   ขนาดกลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � สััมภาษณ์์ ประมาณ 10-15 คน หรืื อจนกว่่า	
ข้้ อมูู ลจะอิ่่ � มตััว

วิิ ธีี การศึึกษา
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วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
คณะผู้้� วิิ จััยเก็็บข้้ อมูู ลสถิิติิย้้ อนหลัังตั้้ � งแต่่วัันที่่ �  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันที่่ �  30 มิ ถุุนายน 	

พ.ศ. 2566 ของผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี  ในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััวทั้้ � งหมดที่่ � มีีการพบแพทย์์	
หลายแผนกตามเกณฑ์์คััดเข้้ า จ ากงานสารสนเทศเพ่ื่� อการวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสุุขภาพ โรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีี โดยจำำ �แนกเป็็นรายบุุคคล ระบุุเป็็นจำำ �นวนครั้้ � งที่่ � มาแผนกต่่าง ๆ ใน 1 ปี จากนั้้ � นนำำ �ข้้ อมูู ลผู้้� ป่่วย	
ที่่ � ได้้จ ากการเก็็บข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังตามแบบบัันทึึ กข้้ อมูู ลทุุกรายมาวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลเชิิงปริิ มาณ และเพ่ื่� อคััดเลืื อก
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � สนใจมาทำำ �การสัมภาษณ์์เชิิงลึึ กต่่อ

การคัดเลืื อกผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยในการสัมภาษณ์์ โดยเลืื อกกลุ่่�  มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากผู้้� ป่่วยที่่ � ติิดตาม
การรักษาที่่ � แผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว และมีีจำำ �นวนครั้้ � งในการมาติิดตามมากที่่ � สุุดก่อน เพ่ื่� อให้้ ได้้ข้้  อมูู ล	
ที่่ � เข้้ มข้้ น ติ ดต่อผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � คััดเลืื อกโดยการโทรศัพท์์พููดคุ ย ชี้้  � แจงวััตถุุประสงค์์ อธิิ บายขั้้ � นตอน	
การดำำ �เนิินงานวิิ จััย และขอความยิินยอมจากผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยก่่อนเริ่่ � มสััมภาษณ์์ พร้้ อมนััดหมายวััน	
และเวลา มีการฝึึ กสััมภาษณ์์กัับตััวอย่่างผู้้� ป่่วยนำำ �ร่อง (pilot case) เพ่ื่� อให้้ เกิิดความชำำ �นาญและทัักษะ	
ในการสัมภาษณ์์

จากนั้้ � นทำำ �การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � คััดเลืื อกจากข้้ อมูู ลในเวชระเบีียน	
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล โดยเก็็บข้้ อมูู ลพื้้ � นฐานตามแบบบัันทึึ กข้้ อมูู ล และทำำ �การสัมภาษณ์์	
แบบเจาะลึึ กกึ่่ � งมีีโครงสร้้ าง แบบตััวต่อตััว  (face-to-face) ในห้้ องที่่ � มีีความเป็็นส่่วนตััว ณ ภาควิิ ชา	
เวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี การสัมภาษณ์์ใช้้ เวลาประมาณ 40-100 นาทีี มีการบันทึึ ก	
บทสััมภาษณ์์ทุุกครั้้ � งด้้ว ยเครื่่ � องบัันทึึ กเสีี ยง คำำ �ถามที่่ � ใช้้สั มภาษณ์์เชิิงลึึ ก จำำ �นวน 10 ข้้ อ โดยอ้้ างอิิงจากทฤษฎีี 
health belief model และ Satir model เพ่ื่� อให้้ เข้้ าใจผู้้� ป่่วยได้้ ดีียิ่่ � งขึ้้ � น คณะผู้้� วิิ จััยจะทำำ �การสัมภาษณ์์	
และเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล จนกระทั่่ � งไม่่เกิิดลักษณะของข้้ อมูู ลใหม่่ที่่ � มีีความแตกต่่างจากข้้ อมูู ลเดิิม จึึ งจะหยุุด
การเก็็บข้้ อมูู ลรายต่่อไป

เครื่่ � องมืื อในการเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล ประกอบด้้ว ย แบบสอบถามข้้ อมูู ลพื้้ � นฐานทั่่ � วไป โดยเก็็บข้้ อมูู ล
ตามแบบบัันทึึ กข้้ อมูู ลและแนวคำำ �ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึ กถึึ งผลกระทบต่่อชีีวิิ ตของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ต้้ องมาพบ	
แพทย์์หลายแผนก

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
ข้้ อมูู ลเชิิงปริิ มาณใช้้ การวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ื่� อหาความชุุก 

ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) ค่ ามััธยฐาน (median) และค่่าสูู งสุุดของจำำ �นวนการมาพบแพทย์์แผนกต่่าง ๆ 	
ในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี 

ข้้ อมูู ลเชิิงคุุณภาพรายบุุคคลใช้้ การวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหา (content analysis) โดยถอดบทสััมภาษณ์์ 	
จากเครื่่ � องบัันทึึ กเสีี ยงแบบคำำ �ต่อคำำ �  และวิิ เคราะห์์บทสััมภาษณ์์โดยคณะผู้้� วิิ จััย วิิ เคราะห์์อย่่างเป็็น	
อิิสระต่่อกััน ในกรณีที่่ � ผลการวิิ เคราะห์์ไม่่สอดคล้้ องกััน จ ะมีีการประชุุมเพ่ื่� อหาข้้ อสรุุปผลการวิิ เคราะห์์	
ข้้ อมูู ลร่่วมกััน

ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่ าง
จากข้้ อมูู ลสถิิติิผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี  ที่่  � มาตรวจในแผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว 	

โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ในช่่วงวัันที่่ �  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันที่่ �  30 มิถุุนายน พ.ศ. 2566 พบว่่า 	
มีีผู้้� ป่่วย จำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 23,318 คน โดยเป็็นผู้้� ป่่วยที่่ � ตรวจติดตามในแผนกเวชศาสตร์์ครอบครััว อย่่างน้้ อย 	
2 ครั้้ � ง ใน 1 ปี  และมีีการตรวจติดตามกัับแพทย์์เฉพาะทางแผนกอื่่ � นตั้้ � งแต่่ 2 แผนกขึ้้ � นไป จำ ำ �นวน 	
8,486 คน คิดเป็็นความชุุกร้้ อยละ 36.4 ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้ อยละ 69.6 ช่วงอายุุ 70-79 ปี 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 42 อายุุเฉลี่่ � ยเท่่ากัับ 73 ปี โดยร้้ อยละ 68.3 ใช้้สิ ิ ทธิิ ข้้ าราชการ  ผู้้� สูู งอายุุส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�  	
ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑลมากถึึ งร้้ อยละ 89.1 (ตารางที่่ �  1)

หากพิิจารณาเฉพาะในผู้้� ป่่วยอายุุมากกว่่า 60 ปี ทั้้ � งหมดที่่ � อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ ซึ่่ � งมีีจำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 
8,244 คน พบว่่า มีผู้้� สูู งอายุุถึึ ง 5,055 คน ที่่ � มีีนััดติดตามหลายแผนก คิดเป็็นความชุุกร้้ อยละ 61.3

ผลการศึึกษา
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมููลทั่่ � วไปของผู้้�ป่ วยที่่ � ตรวจติดตามหลายแผนก

ข้้อมููล จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 2,579 (30.4)

หญิิง 5,907 (69.6)

อายุุ, ปี

60-69 3,104 (36.6)

70-79 3,565 (42.0)

80-89 1,527 (18.0)

90-99 280 (3.3)

≥ 100 10 (0.1)

สิิ ทธิิ การรักษา

ข้้ าราชการ 5,795 (68.3)

ประกัันสุุขภาพในเขต 537 (6.3)

ประกัันสุุขภาพส่่งต่่อ 236 (2.8)

ประกัันสัังคม 422 (5.0)

อื่่ � น ๆ (เงิิ นสด รัฐวิิ สาหกิิจ องค์์กรเอกชน) 1,496 (17.6)

ที่่ � อยู่่�  อาศััย

กรุุงเทพฯ 5,055 (59.6)

ปริิ มณฑล 2,507 (29.5)

ต่่างจัังหวััด 924 (10.9)

ลัักษณะพ้ื้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่ว มวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ
จากการสัมภาษณ์์ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยที่่ � เป็็นผู้้� สูู งอายุุซึ่่ � งรัับบริิ การที่่ � แผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว 

โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ที่่  � อาศััยอยู่่�  ในชุุมชนเขตกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล จํํ  านวนทั้้ � งสิ้้ � น 12 คน 	
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จํํ  านวน 8 คน มี อายุุอยู่่�ร  ะหว่่าง 60-79 ปี  อายุุมััธยฐานเท่่ากัับ 70 ปี  โดยมีี	
สถานภาพสมรส จํํ านวน 6 คน ส่วนใหญ่่ว่่างงาน จํํ านวน 9 คน มีภููมิ ลำำ �เนาอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล 	
จํํ านวน 8 คน และใช้้สิ ิ ทธิิ ข้้ าราชการ จํํ านวน 9 คน (ตารางที่่ �  2)

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยมีีโรคประจำำ �ตัวต่อคนอยู่่�ที่่   �  4-16 โรค เฉลี่่ � ย 8 โรคต่่อคน มีนััดติดตามแผนกต่่าง ๆ 	
สูู งที่่ � สุุด 80 ครั้้ � งต่่อปีี น้้ อยที่่ � สุุด 9 ครั้้ � งต่่อปีี เฉลี่่ � ย 39 ครั้้ � งต่่อปีี และ เฉลี่่ � ย 6 แผนกต่่อคน ส่วนใหญ่่สามารถ
ช่่วยเหลืื อตนเองได้้ เต็็มที่่ �  (Barthel Index = 15) และเดิินทางมาโรงพยาบาลได้้ด้้ว  ยตนเอง มีเพีียง 3 คน 	
ที่่ � ต้้ องมีีการช่วยเหลืื อบ้้ าง ความเจ็็บป่่วยส่่วนใหญ่่ตรวจพบเม่ื่� อเข้้ าสู่่�ช่  วงวััยสูู งอายุุ และแพทย์์เป็็นผู้้� ส่่ง	
ปรึึ กษาไปตามแผนกต่่าง ๆ (ตารางที่่ �  3)

จุุดเริ่่ � มต้้นของการเข้้ามารัักษาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่ (10 คน) มีสุุขภาพแข็็งแรงดีีมาโดยตลอด  เริ่่ � มตรวจพบโรคเม่ื่� อเข้้ าสู่่�วั  ย	

สูู งอายุุ ส่วนใหญ่่จากการตรวจสุขภาพทั่่ � วไป มักเป็็นโรคที่่ � ไม่่แสดงอาการ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูู ง 
ไขมัันในเลืื อดสูู ง มีผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย มีเพีียง 2 คน ที่่ � พบความเจ็็บป่่วยมาตั้้ � งแต่่อายุุน้้ อย
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ตารางที่่ �  2. ลัักษณะพ้ื้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่ว มวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ

รายการ จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 4 (33.0)

หญิิง 8 (68.0)

สถานะทำำ �งานปัั จจุบััน

ว่่างงาน 9 (75.0)

ทำำ �งานอยู่่�  3 (25.0)

สิิ ทธิิ การรักษา

ข้้ าราชการ 9 (75.0)

ประกัันสุุขภาพในเขต 1 (8.0)

ประกัันสุุขภาพส่่งต่่อ 2 (17.0)

ภููมิ ลำำ �เนาเดิิม

กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล 8 (68.0)

ต่่างจัังหวััด 4 (33.0)

ตารางที่่ �  3. ลัักษณะพ้ื้� นฐานของผู้้� เข้้าร่่ว มวิิ จััยแยกรายบุุคคล

คนที่่ � เพศ อายุุ, ปีี อาชีีพเดิิม สถานภาพ
จำำ �นวน Barthel

ภููมิิลำำ �เนาเดิิม
ระดัับอายุุ

โรค แผนก ครั้้ � ง/ปีี Index เมื่่ � อพบโรค

1 ชาย 75 ช่่างกระทรวง สมรส 16 9 90 12 พิิษณุุโลก อายุุมาก

2 หญิิง 63 ครูู โรงเรีี ยน แยกกัันอยู่่�  13 10 62 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

3 หญิิง 62 ลูู กจ้้ างประจำำ �กรม สมรส 14 13 81 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

4 หญิิง 72 เจ้้ าหน้้ าที่่ � ธุุรการ โสด 10 7 45 15 พิิษณุุโลก อายุุน้้ อย

5 หญิิง 60 ผู้้� ช่่วยทัันตแพทย์์ แยกกัันอยู่่�  8 5 48 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

6 หญิิง 79 สอนตััดเสื้้ � อ สมรส 10 8 27 14 นครปฐม อายุุน้้ อย

7 ชาย 65 พนัักงานกระทรวง หม้้ าย 4 4 30 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

8 ชาย 77 ตำำ �รวจตระเวนชายแดน สมรส 4 4 7 15 กาฬสิิ นธุ์์� อายุุมาก

9 หญิิง 74 รัับจ้้ าง หม้้ าย 5 3 12 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

10 หญิิง 60 พนัักงานขายตรง สมรส 4 5 18 15 กรุุงเทพฯ อายุุมาก

11 หญิิง 67 นัักตรวจสอบบััญชีีบริิ ษััท แยกกัันอยู่่�  7 5 23 15 นนทบุุรีี อายุุน้้ อย

12 ชาย 72 หััวหน้้ าหน่่วยสิิ นเชื่่ � อ สมรส 6 4 20 15 สกลนคร อายุุมาก

เหตุผลที่่ � เลืื อกมาโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยตััดสิิ นใจเลืื อกมาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีีด้้ว ยเหตุุผลที่่ � หลากหลาย เช่่น เดิินทาง	

สะดวกใกล้้บ้้  าน ใกล้้ที่่  � ทำำ �งาน ความศรััทธาในชื่่ � อเสีี ยงของสถาบััน มี ช่่องทางติิดต่อกัับโรงพยาบาล	
รามาธิิ บดีีมาก่่อน เช่่น เป็็นบุุคลากร มีคนรู้้� จัักทำำ �งานที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี หรืื อมีีญาติิที่่ � กำำ �ลังรัักษาอยู่่�ที่่   � 	
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่รัักษาที่่ � โรงพยาบาลรามาธิิ บดีีที่่ � เดีียว บางส่่วนย้้ ายการรักษา
ทั้้ � งหมดมาจากโรงพยาบาลอื่่ � นเน่ื่� องจากต้้ องการให้้ข้้  อมูู ลการรักษาอยู่่�  ในที่่ � เดีียวและเกิิดความต่่อเน่ื่� อง	
ในการรักษา และมีี 1 คน เลืื อกรัักษาโรงพยาบาลอื่่ � นในบางแผนก เน่ื่� องด้้ว ยความไม่่สะดวกของระบบบริิ การ
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สาเหตุของการมาพบแพทย์หลายแผนก 
สาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่ � ทำำ �ให้้ เกิิดการพบแพทย์์หลายแผนก ไม่่ได้้ เกิิดจากตััวผู้้� ป่่วย แต่่เกิิดจากแพทย์์	

เป็็นผู้้� ส่่งไปตรวจต่อที่่ � แผนกอื่่ � น จำำ �นวน 9 คน เม่ื่� อตรวจพบโรคหรืื ออาการที่่ � คิิดว่าเกิินขอบเขตความสามารถ	
ของตน เน่ื่� องจากขาดความชำำ �นาญในด้้ านนั้้ � น มี เพีียงส่่วนน้้ อยที่่ � เลืื อกจะไปพบแพทย์์แผนกต่่าง ๆ 	
ด้้ว ยตนเอง จำำ �นวน 3 คน ด้้ว ยความเชื่่ � อมั่่ � นในประสบการณ์และความเป็็นแพทย์์เฉพาะทาง โดยเลืื อกไปแผนก	
ที่่ � คิิดว่าแพทย์์มีีความเชี่่ � ยวชาญในโรคของตน อีกทั้้ � งไม่่มีีแพทย์์ประจำำ �ตัวที่่ � สามารถปรึึ กษาปัั ญหาสุุขภาพ
ทั้้ � งหมดได้้   หรืื อรู้้� สึึ กไม่่มั่่ � นใจในแพทย์์ทั่่ � วไป รว มถึึ งระบบการรักษาที่่ � เอื้้ � อให้้ ผู้้� ป่่วยสามารถพบแพทย์์	
เฉพาะทางด้้ว ยตนเองได้้ง่ าย จึึ งเกิิดการติดตามกัับแพทย์์เฉพาะทางมากขึ้้ � น

ผลกระทบที่่ � เกิิดต่่ อชีีวิิ ตจากการมีีหลายโรค
เน่ื่� องจากผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยเป็็นผู้้� สูู งอายุุ ทำำ �ให้้มี โอกาสเจ็็บป่่วยได้้ หลายอาการและบ่่อยครั้้ � ง เม่ื่� อมาพบ

แพทย์์หลายแผนกจึึ งทำำ �ให้้ถูู  กวิิ นิิจฉัย โรคเพิ่่ � มขึ้้ � นเรื่่ � อย ๆ ทั้้ � งโรคเรื้้ � อรััง และโรคที่่ � มีีความรุุนแรงซัับซ้้ อน 	
ส่่งผลให้้มี มุุมมองต่่อตนเองเปลี่่ � ยนไป ตัวอย่่างคำำ �พููดที่่  � แสดงมุุมมองของผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย ดังนี้้ �

•	 การตอบสนองทางอารมณ์์เชิิงลบ
ในกลุ่่�  มโรคที่่ � รุุนแรงจนจำำ �กัดความสามารถในการใช้้ชี วิิ ตประจำำ �วัน ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจึึ งเกิิดความรู้้� สึึ ก

หงุุดหงิิ ดท้้ อแท้้สิ้้  � นหวััง เหมืื อนมีี “ชีีวิิ ตที่่ � ถูู กจองจำำ �” มีมุุมมองที่่ �  “ทุุเรศตััวเอง” ต้้ องพึ่่ � งพาผู้้� อื่่ � น ขาดความมั่่ � นใจ	
ในการเข้้ าสัังคมและไม่่สามารถทำำ �สิ่่ � งที่่ � เคยตั้้ � งใจจะทำำ �ได้้ เหมืื อน “ความฝัั นสูู ญสลาย”

•	 การเปลี่่ � ยนมุุมมองต่่ อตนเอง
ความเจ็็บป่่วยที่่ � เกิิดขึ้้ � นมากในวััยสูู งอายุุ ทำำ �ให้้ ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยมีีมุุมมองต่่อตนเองว่่า “ฉัันมัันคนขี้้ � โรค” 

มองว่่า “เห็็นสัังขารเสื่่ � อมลงเรื่่ � อย ๆ” ประกอบกัับปัั จจัยแวดล้้ อม เช่่น คนรู้้� จัักในช่่วงวััยเดีียวกันทยอย	
เสีี ยชีีวิิ ตไป ยิ่่ � งบั่่ � นทอนกำำ �ลังใจของผู้้� ป่่วย 

•	 การหาคำำ �อธิิ บายต่่ อความเจ็็บป่่วย
เน่ื่� องจากอายุุที่่ � มากขึ้้ � นทำำ �ให้้   “ยิ่่ � งตรวจยิ่่ � งเจอ” โรคไปเรื่่ � อย ๆ เกิิดความรู้้� สึึ กโกรธ  หงุุดหงิิ ด 	

สั่่ � นคลอนในจิิ ตใจ สงสััยว่่า “มัันเป็็นอะไรไม่่หายซัักทีี” หลายคนจึึ งพยายามหาคำำ �อธิิ บายว่่าความเจ็็บป่่วยเหล่่านี้้ �  
“มัันมาได้้ยั งไง” โดยมัักโทษจากพฤติิกรรมในอดีีต

“พยายามที่่ � จะทำำ �อะไรเหมืื อนกัันนะ แต่่มัันทำำ �ไม่่ได้้ ... เขาไม่่ให้้ ไปหยิิบอะไรเพราะหยิิบทีีไรของเขา
ก็็แตกทุุกทีี... บางทีีนึึ กอยากจะซื้้ � ออะไรต่ออะไร  เค้้ าบอกไม่่ต้้ องซื้้ � อแล้้ว   หนี้้ � เก่่ายัังไม่่หมดเลย…คนอื่่ � น	
คงอาจจะมองว่่าผมใกล้้ ตายอะไรแบบนั้้ � น... ไปนั่่ � งทํํ าอะไรไม่่ได้้   สนุุกไม่่ได้้ แล้้ว   เข้้ ากลุ่่�  มไม่่ได้้   สรุุปไม่่มีีท่่า 	
ถ้้ าไปรวมคนมาก ๆ เราน่่าจะเป็็นบุุคคลที่่ � มัันไม่่น่่าดููอ่ ะ มันน่่าสงสารมากกว่่า” 

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  1

“ตอนนี้้ � ใส่่ CPAP นอน เวลานอนป้้าจะเหมืื อนมนุุษย์์อวกาศ ใส่่ถุุงมืื อ ใส่่ถุุงเท้้ า ปรัับอุุณหภููมิ แอร์์เนี่่ � ย
เย็็นมากไม่่ได้้ นะ ถ้้ าเย็็นมากยิ่่ � งจะทำำ �ให้้ การไหลเวีี ยนเลืื อดไม่่ดีี แล้้วก็ พััดลมไม่่เกิิน 2 ขีด... ก็ ต้้ องทนค่่ะ 	
ถุุงน่่องทางการแพทย์์นี่่ � นะ มันไม่่ใช่่ถุุงน่่องแบบที่่ � ขายทั่่ � วไปแบบหนา ๆ อันนี้้ � แบบปึ้้ � ก แล้้ว ใส่่ถึึ งต้้ นขา”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2

“ความเสื่่ � อมของสัังขาร มันไล่่มาตั้้ � งแต่่หััวจรดเท้้ า ก็ ขออย่่าให้้มั นเป็็นโรคร้้ ายแรง อยู่่�   ณ วั นนี้้ �  	
ประคัับประคอง”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2

“ตั้้ � งแต่่เด็็กมา ดิฉัันเป็็นคนขี้้ � โรค... ไม่่รู้้� ว่่าเราจะไปวัันไหน... เราบริิ จาคร่่างกายไว้้  แต่่ไม่่รู้้� เขาจะเอาไหม 	
เราไปทวงถาม เขาก็็บอกว่่ายัังยอมรัับเราอยู่่�   (ตบหน้้ าอก)”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  6

“ตอนนั้้ � นเนี่่ � ย เอาแต่่ทำำ �งานไม่่ค่่อยสนใจเกี่่ � ยวกับด้้ าน Healthy เท่่าไหร่่นััก ยั งไม่่มีีความเข้้ าใจ	
ที่่ � ถูู กต้้ อง... บางทีีสะอาดมากเกิินไป มันคงไม่่มีีภููมิ ต้้ านทาน... เราก็็นึึ กเสีี ยดายเหมืื อนกัันว่่า เรากิินยา	
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“เราก็็ต้้ องเอาตััวเราให้้ร อดเหมืื อนกััน เดี๋๋ � ยวเขาจะลำำ �บากกััน... ไม่่อยากกวนใครมาก... ก็ต้้ องฉีีดยาเอง 	
ทุุกคนบอกกลััว ฉันฉีีดเองก็็ได้้ ... ถึึ งเวลาก็็กิินยา รีี บทำำ �ให้้ตั วเองหายไว ๆ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  9

“เราต้้ องก้้ าวไปให้้พ้้  น เดี๋๋ � ยวก็สารทจีี นตรุุษจีี น แล้้วก็ บัังสุุกุุล เราต้้ องเป็็นหลััก ทำ ำ �ให้้ลูู  กดููว่ า 	
พอเวลาเราไม่่อยู่่�  แล้้ว เนี่่ � ย ก็ให้้ดูู  แลพ่่อแม่่ที่่ � กระดูู กก็็เท่่านั้้ � น”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  6

“ลูู กเขาว่่า ขาดแม่่เหมืื อนแพแตก มันเป็็นกำำ �ลังใจนะ... เราก็็มีีเวลาไปไหว้้ พระ ทั้้ � ง ๆ ที่่ � อยู่่�  กรุุงเทพฯ
มาทั้้ � งชีีวิิ ตนะไม่่เคยเห็็นแสงสีี กลางคืื น ขี่่  � มอเตอร์์ไซค์ ร อบกรุุงเทพฯ เลย ช่ วงที่่ � มารัักษานั่่ � นแหละ 	
ก็็มีีความสุุขดีีเหมืื อนกััน จิิ ตใจเราโอเค ได้้ ไหว้้ พระ ได้้กิ นของอร่่อย ได้้ เที่่ � ยวที่่ � เราไม่่เคยได้้ เที่่ � ยว ถ้้ าไม่่ป่่วย	
ก็็ไม่่มีีโอกาส”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  10

“ปกติิเวลาอะไรต่ออะไร  เค้้ าก็็ไม่่ค่่อยนั่่ � นเท่่าไหร่่ ตอนที่่ � ผมเหมืื อนจะป่่วย ผ มบ่่นจะกิินอะไร	
ก็็ได้้กิ นละ จะไปไหนนี่่ � เค้้ าก็็พาไปแล้้ว ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  1

“เจอเร็็ วก็รัักษาเร็็ ว แต่่ถ้้ าไม่่ไปหา ถ้้ าเกิิดมันเป็็นเยอะล่่ะ รักษาไม่่ทัันทำำ �ไง เจอเร็็ วก็หายเร็็ ว ดีีด้้ว ย
ซ้ำำ� �เหมืื อนกัับ เป็็นผู้้� ชนะยัังไงไม่่รู้้� เนอะ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  10

“หรืื อเราใช้้ร่ างกายสมบุุกสมบัันเกิินไป แต่่นั่่ � งโต๊๊ะคิิดตัวเลขก็็ไม่่น่่าจะทำำ �ให้้ร่ างกายเราเสื่่ � อมโทรม	
อะไรได้้ ขนาดนั้้ � น มั นเกิิดจากอะไร ทุกวัันนี้้ � สงสััยตััวเอง ทำำ �ไมมัันเป็็นนู่่�  นนี่่ � นั่่ � น มั นเกิิดกับเราเพราะอะไร 	
อย่่างจุุดที่่ � ม้้ ามหรืื อเป็็นเพราะเรานั่่ � งมากเกิินไป มันต้้ องมีีคนวิิ จััยเรื่่ � องพวกนี้้ � ไหมเนี่่ � ย”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  11

•	 การรัับมืื อต่่ อความเจ็็บป่่วย
ในขณะที่่ � บางคนรู้้� สึึ กปลงและปล่่อยวางกัับชีีวิิ ต “เป็็นอะไรก็เป็็นไป รักษาเท่่าที่่ � ไหว” แต่่สำำ �หรัับคน	

ที่่ � มีีภาระหน้้ าที่่ � รัับผิิดชอบต่่อครอบครััว หรืื อมีีสิ่่ � งที่่ � ตั้้ � งใจแต่่ยัังไม่่สำำ �เร็็ จ จ ะมีีความคิิดว่า “ฉัันยัังตายไม่่ได้้ ” 	
และ “ฉัันต้้ องไม่่เป็็นภาระคนอื่่ � น” 

แม้้ส่ วนใหญ่่จะเกิิดความคิิดความรู้้� สึึ กด้้ านลบ แต่่ขณะเดีียวกันพบว่่า บางคนมีีมุุมมองในด้้ านบวก 
มองว่่าเป็็นโอกาสในการ “ได้้ พบคุุณค่่าที่่ � หายไป” หรืื อ “ได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวกลัับมา”

ผลกระทบที่่ � เกิิดต่่ อชีีวิิ ตจากการมาพบแพทย์หลายแผนก
ด้้ว ยบริิ บทของโรงเรีี ยนแพทย์์ในกรุุงเทพฯ ที่่ � มีีระบบบริิ การร่วมกัับการเรีี ยนการสอน ส่งผลให้้ 	

ผู้้� ป่่วยมีีโอกาสเจอแพทย์์ที่่ � มีีประสบการณ์และความเชี่่ � ยวชาญแตกต่่างกััน ทั้้ � งอาจารย์แพทย์์ แพทย์์ประจำำ �
บ้้ านต่่อยอด แพทย์์ประจำำ �บ้้ าน ไปจนถึึ งนัักศึึ กษาแพทย์์ และมีีการหมุุนเวีี ยนตลอดตามปีีการฝึึ กอบรม 	
อีีกทั้้ � งรูู ปแบบการดูู แลผู้้� ป่่วยแบบแยกโรค (disease-oriented care) ยิ่่ � งเห็็นผลกระทบจากการพบแพทย์์
หลายแผนกชััดเจนขึ้้ � น ดังนี้้ �

•	 ความเชื่่ � อมั่่ � นในการรัักษาเฉพาะทาง
หลายคนที่่ � อาการดีีขึ้้ � นหลัังได้้รั บการรักษาโดยแพทย์์เฉพาะทาง จะมีีความคิิดว่า “เพราะเป็็นหมอ

เชี่่ � ยวชาญ ฉันถึึ งดีีขึ้้ � น” และมองว่่า “ยิ่่ � งเจอโรคเร็็ วก็รัักษาเร็็ ว”

ซึ่่ � งมีีผลกัับกระดูู ก แล้้ว เราก็็กระดูู กบาง... ตอนนั้้ � นยัังไม่่รู้้�  ยิ่่  � งวิิ ตกกัังวลเท่่าไหร่่ โรคพวกนี้้ �  มั นจะเป็็น	
ตััวกระตุ้้� นได้้ ดีีที่่ � สุุด... อาจเป็็นไปได้้ว่ า ตอนช่่วงยัังไม่่เกษีียณ ป้านอนน้้ อย”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2
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“หมอหลายคนก็็ช่่วยกัันแยกโรค แต่่ละคนก็็ชำำ �นาญกัันคนละเรื่่ � อง ผมเคยอยู่่�ต่  างจัังหวััด แล้้ว ใช้้ 	
หมอเดีียว ดููทุ กเรื่่ � องแล้้วมั นไม่่ได้้ เรื่่ � อง มาที่่ � นี่่ � มัันหลายหมอ แต่่ละหมอรู้้� สึึ กว่่า มันเฉพาะทาง ซึ่่ � งมัันก็็ทำำ �ให้้
ผมดีีขึ้้ � น ถ้้ าผมอยู่่�ต่  างจัังหวััด ผมน่่าจะไปแล้้ว แหละ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  1

“พอคุุณหมอไม่่ว่่าง ติดธุระ ต้้ องให้้ ตรวจกับหมออื่่ � นแทน เราก็็ไม่่สบายใจ จะตรวจต่อเน่ื่� องกัันได้้ยั งไง 	
หมอจะมาตรวจแทนหมอก็็ต้้ องเสีี ยเวลามาอ่่าน ต้้ องตรวจใหม่่... ก็รัักษามาดีี ๆ ยาก็็กิินมาดีี ๆ มาเจอแล้้ว  	
มาทัักว่่าเป็็นโรคอีีก 5 โรค ไม่่ตายเรอะ มาเปลี่่ � ยนยาผมอีีก เกิิดผมไปกิินอยู่่�บ้้   าน ผมแพ้้ เป็็นยัังไง เดาโรคถูู กไหม 	
ถ้้ าประวััติิเก่่าก็็จำำ �ได้้ ในสมอง ก็ดีี เร็็ วไป”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  12

“ตอนแรกอยู่่�กั  บอาจารย์ แล้้ว แกก็็ลาออกไป ก็ กลายเป็็นว่่าเป็็นหมอเขละขละไปเรื่่ � อย ๆ ก็ คืื อ	
นัักศึึ กษาแพทย์์ 2 ปี ยังไม่่ทัันไรก็หายไปแล้้ว ... มานั่่ � งตรวจประวััติิ คุณป้้าอย่่างโง้้ น คุณป้้าอย่่างงี้้ �  แต่่หมอ	
บางคนก็็โอเค”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  3

“คนไข้้ต้้  องจำำ �ของตััวเองนะคะ เราจะมีีบััญชีียาเลยทุุกวัันนี้้ � ทานยา 18 ตัว  เยอะมาก เพราะฉะนั้้ � น	
เวลาที่่ � ไปพบหมอแต่่ละคนเราจะต้้ องถืื อบััญชีียาไปให้้ หมอดููว่ า มียาตีีกัันไหม และตอนนี้้ � เราทานยาอะไรอยู่่�บ้้   าง 	
คนไข้้ต้้  องจำำ �  ไม่่งั้้ � นคนไข้้จ ะเสีี ยโอกาส… เราต้้ องจำำ �ของเราด้้ว ยว่่า มาหาหมอแต่่ละครั้้ � งหมอพููดว่ าอะไร 	
ขออนุุญาตอาจารย์บัันทึึ ก บางอย่่างคนไข้้ อาจจะ จำำ �ได้้ ไม่่หมด… ไม่่เคยได้้ยิ นเลยชื่่ � อนี้้ �  เราก็็ไปค้้ น”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  2

“หมอสั่่ � งเราจะไม่่รู้้�  เพราะหมอคีีย์์ในคอม... ตอนเค้้ าให้้ เค้้ าไม่่ทัันดููว่ าเรามีีประวััติิ กิ นยานอนหลัับ	
อยู่่�  แล้้ว  เค้้ าให้้ มาเราก็็แบบ โอ้้ ยยานี้้ � กิินก็็ไม่่หลัับหรอก เพราะว่่าขนาดกินยาที่่ � หมอให้้ยั งไม่่หลัับเลย”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  3

•	 ความไม่่ แน่่ นอนและวิิ ตกกัังวลจากการพบแพทย์หลากหลาย
บางโรคมีีความซัับซ้้ อนมาก ต้้ องอาศััยแพทย์์หลายสาขาดูู แลอย่่างต่่อเน่ื่� อง ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจึึ งเกิิด	

การรับรู้้� ว่่า “เพราะฉัันดูู แลตััวเองไม่่ได้้ ฉั  นต้้ องพึ่่ � งหมอ” แต่่หากพบแพทย์์หลายแผนกแล้้ว ยั งไม่่สามารถ
อธิิ บายโรคที่่ � เป็็นอยู่่�  ได้้ ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจะมีีความคิิดว่า “หมอก็็ช่่วยฉัันไม่่ได้้ ” “ฉัันน่่าจะใกล้้ ตายแล้้ว ”

การหมุุนเวีี ยนแพทย์์บ่่อยครั้้ � ง ทำำ �ให้้ ขาดความต่่อเน่ื่� องในการรักษา ทั้้ � งแพทย์์และผู้้� ป่่วยต้้ องใช้้ เวลา
ในการทบทวนประวััติิ ทำำ �ความรู้้� จัักใหม่่ทุุกครั้้ � ง และอาจมีรูู ปแบบการรักษาที่่ � ต่่างไปจากเดิิม ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย
จึึ งเกิิดความกลััว ไม่่มั่่ � นใจ สงสััยว่่า “หมอจะรัักษาฉัันได้้ ไหม” 

•	 การจััดการสุุขภาพด้วยตนเอง
การพบแพทย์์หลายแผนก มี โอกาสทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยบางรายเกิิดความผิิดพลาดในการรักษา เช่่น 	

ผลข้้ างเคีียงของยา และการได้้ ยาซ้ำำ� �ซ้้ อน ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยจึึ งเกิิดความคิิดว่า “ฉัันเชื่่ � อใครไม่่ได้้ ” และ	
เกิิดพฤติิกรรม “ฉัันต้้ องลุุกขึ้้ � นมาจััดการด้้ว ยตนเองแล้้ว ” เช่่น การหาข้้ อมูู ลด้้ว ยตนเอง หรืื อจำำ �ข้้ อมูู ล	
การรักษาให้้ ได้้ทั้้  � งหมด

•	พฤติิกรรมต่่ อต้้านจากอำำ �นาจที่่ � ไม่่ เท่่ ากััน
ผู้้� เข้้ าร่่วมงานวิิ จััยส่่วนใหญ่่มีีความเป็็นตััวตนอยู่่�  เดิิม มีความรู้้� ประสบการณ์ที่่ � หลากหลาย เม่ื่� อรัับรู้้� ว่่า 

“หมอไม่่ฟัังฉััน” แต่่ตนไม่่มีีอำำ �นาจในการต่อรอง เพราะหมอมีีความรู้้� ด้้ านตััวโรคมากกว่่า จึึ  งแสดงออก	
เป็็นพฤติิกรรม “ไม่่อยากเถีียงหมอนะ แต่่ฉัันไม่่ทำำ �ตาม” และเลืื อกทำำ �ในสิ่่ � งที่่ � คิิดว่าเหมาะสมกัับตนเองมากกว่่า

“ถ้้ าถามว่่ากิินครบตามที่่ � คุุณหมอสั่่ � งไหม พููดจ ากใจจริิ งไม่่ครบ เพราะเราคิิดว่า กินยาเยอะเกิินไป 	
เราลดเอง แต่่ไม่่ได้้ บอกหมอหรอก เพราะว่่าเรารู้้� ตััวเราไง ถ้้ าเราบอกเขาก็็ เอานี่่ � ไงถึึ งได้้น้ำ ำ� �ตาลสะสมเท่่านี้้ �  	
ถ้้ าเกิิดเรามีีความรู้้� สึึ กว่่าน้ำำ� �ตาลสะสมสูู ง เราก็็งดของหวานซะ เพราะเรารู้้� ที่่ � มาที่่ � ไปของมััน”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  11
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“อยู่่�  ดีี ๆ หมอเปลี่่ � ยนยา แล้้ว ยาตััวเนี้้ � ย มีผลต่่อเรามั้้ � ย เราป่่วยอยู่่�  แล้้ว   เราก็็ต้้ องดูู ... ยามัันเข้้ าไป	
ในตััวเรา อั นไหนมีีปัั ญหากัับเรา เราก็็หยุุดเอง ถ้้  าหมอให้้ เป็็นยาตััวใหม่่จะ search ดููว่  ามัันป้้องกััน	
รัักษายัังไง จ ะถามเภสััช แล้้วก็ ไปคุุยกัับหมอคราวหน้้ า บางทีีถ้้ าให้้ เราก็็ไม่่กิิน ในเม่ื่� อมีียาประจำำ �อยู่่�   	
ตััวใหม่่เราไม่่กิิน จบ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  3

“เจอแล้้วก็ ต้้ องจากเนาะ พอเราจะชอบ พอจะรัักอะไรก็จะไปแล้้ว มั นก็็เสีี ยดาย ใจหาย เจอคนที่่ � ดีี	
กัับเราแล้้ว เค้้ าก็็ไปอยู่่�ที่่   � อื่่ � น”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  9

“ถ้้ าสมมุุติิเราไม่่ไปรัักษา จ ะเข้้ าถึึ งการรักษา ไม่่ได้้ง่ าย ๆ เราโทรหาคุุณหมอ กว่่าจะได้้คิ วหรืื อ	
เจอตััวคุณหมอ คิดดูู ครั้้ � งแรก 200 สาย กระหน่ำำ � �โทรกว่่าจะเจอ กว่่าจะรัับได้้   เนี่่ � ยแล้้ว คนที่่ � ไม่่ถึึ งการรักษา 	
ก็็ลำำ �บากกว่่าเรา อันนี้้ � เราเข้้ าถึึ งการรักษาแล้้ว ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  10

“หมอนััด เขาก็็ต้้ องเสีี ยเวลามารอเรา เราไม่่มาหมอจะคิิดยังไง รักษาให้้ แล้้วยั งไม่่มา เราเกรงใจหมอ 
เราเป็็นห่่วง ผมมาวัันนี้้ �  เคาน์์เตอร์์บอกว่่า หมอไม่่มานะ อุ้้� ย คุณหมอเป็็นอะไรนะ”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  12

“ถ้้ าเลื่่ � อนนััดแล้้ว มั นก็็ต้้ องเลื่่ � อนออกไปอีีก ก็กลััว เราก็็ยัังกัังวล ไม่่มีีใบนััดก็เหมืื อนอยู่่�ผิ  ดที่่ � ผิิดทาง”
ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  6

•	 ความสััมพัันธ์์ที่่ � ดีีระหว่่ างแพทย์กัับผู้้�ป่ วย
ในรายที่่ � มีีความสััมพัันธ์์ที่่ � ดีีกัับแพทย์์หรืื อมีีประสบการณ์การรักษาที่่ � ดีี จ ะมองว่่าการพบแพทย์์ 	

ทำำ �ให้้รู้ � สึึ กปลอดภัยและเชื่่ � อมั่่ � น ทำ ำ �ให้้รั บรู้้� ว่่า “ฉัันไม่่ได้้สู้ � เพีียงลำำ �พัง” และมีีความรู้้� สึึ ก “ผูู กพัันกัับหมอ” 	
โดยเฉพาะแพทย์์ที่่ � รัักษามาอย่่างต่่อเน่ื่� อง

•	 อุุปสรรคในการเข้้าถึึ งการรัักษา
อีีกประเด็็นสำำ �คัญที่่ � มีีการกล่่าวถึึ ง คืื  อ ร ะบบเข้้ ารัับการรักษาที่่ � โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงเรีี ยน	

แพทย์์ ซึ่่  � งเข้้ าถึึ งการรักษาได้้ ยากลำำ �บากและการนัดคิวที่่ � นาน เน่ื่� องจากความต้้ องการสูู ง ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย	
จึึ งรู้้� สึึ กว่่า “เราโชคดีีนะที่่ � ยัังมีีโอกาส” และในขณะเดีียวกันก็็ “กลััวว่าจะหลุุดจากการรักษา” จึึ งต้้ องพยายาม
มาตามนััดอย่่างต่่อเน่ื่� อง

•	 มุุมมองต่่ อการมาโรงพยาบาล
เม่ื่� อต้้ องเข้้ าออกโรงพยาบาลบ่่อยครั้้ � ง ทำำ �ให้้ หลายคนรู้้� สึึ กเบ่ื่� อหน่่ายกัับวงจร “ชีีวิิ ตมีีแต่่หมอกัับยา” 

แต่่บางคนกลัับมีีมุุมมองเชิิงบวก มองว่่า “โรงพยาบาลคืื อบ้้ านหลัังที่่ �  2” ประกอบกัับการอยู่่�  ในสัังคมเมืื องที่่ �  
“อยู่่�บ้้   านก็็เหงา” การมาโรงพยาบาลจึึ งทำำ �ให้้   “ฉัันยัังมีีคุุณค่่า” เพราะ “มีีแต่่หมอที่่ � สนใจฉัน” โดยเฉพาะ	
การได้้ เป็็นส่่วนร่่วมในระบบการเรีี ยนการสอน 

“อยู่่�  กรุุงเทพฯ พื้้ � นที่่ � มัันแคบ มันทำำ �อะไรไม่่ได้้ ... อยู่่�บ้้   านน่่าจะเหงาอ่่ะ กลางวัันในซอย บ้้ าน 6 หลััง 
ไม่่มีีใครออกมาคุุยกัันเลย ตอนเย็็นทัักกััน 2-3 คำำ � สังคมกรุุงเทพฯ เนอะ ต่างคนต่่างอยู่่� น้้    อยที่่ � จะออกมา	
นอกบ้้ าน”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  5

“วัันนี้้ � มีีนัักศึึ กษามาขอเรีี ยนด้้ว ย ลุ งสอนเค้้ าหน่่อย ขออนุุญาตนะ ดีีซะอีีก เค้้ าเอาเป็็นตััวอย่่าง 	
มีีไหมให้้ คนเป็็นตััวอย่่าง มีแต่่เค้้ าเอาโครงกระดูู กไปห้้ อยไว้้   เราก็็มีีประโยชน์์นี่่ � หว่่า ไม่่ใช่่แก่่แล้้ว แก่่เลย 	
แก่่แล้้ว ไม่่มีีประโยชน์์ แก่่ไปทำำ �ไม แก่่แล้้วมี ประโยชน์์มั่่ � ง อย่่างน้้ อย ๆ มันก็็ยัังดีี ผมเป็็นตััวแทนสอนหนัังสืื อ
ได้้  หมอจะได้้มี ความรู้้�  คนอื่่ � นจะได้้มี ความรู้้�  เป็็นวิิ ทยาทาน”

ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยคนที่่ �  12
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ประเทศไทยกำำ �ลังเข้้ าสู่่�สั  งคมสูู งอายุุ1-3 งานวิิ จััยนี้้ � ศึึ กษาผลกระทบต่่อชีีวิิ ตในผู้้� ป่่วยสูู งอายุุที่่ � มีีนััด
หลายแผนกในพื้้ � นที่่ � กรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล ซึ่่ � งในแผนกผู้้� ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ครอบครััว  โรงพยาบาล
รามาธิิ บดีี ผู้้� ป่่วย 1 คน มีนััดติดตามกัับแผนกอื่่ � น โดยเฉลี่่ � ย 1-2 แผนก จึึ งเป็็นที่่ � มาของนิิยามผู้้� ป่่วยที่่ � มีีนััด
หลายแผนกในงานวิิ จััยนี้้ �  โดยอ้้ างอิิงจากการศึึ กษาก่่อนหน้้ าที่่ � ให้้นิ ยามการมาพบแพทย์์หลายแผนก คืื อ 	
ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีนััดมากกว่่าค่่าเฉลี่่ � ยปกติิของที่่ � นั้้ � น ๆ5 และเป็็นตััวเลขที่่ � ใกล้้ เคีียงกัับในงานวิิ จััยในประเทศไต้้ หวััน 
คืื อ 2 แผนกต่่อวััน4

จากผลการศึึ กษาในโรงพยาบาลรามาธิิ บดีี พบว่่า ในกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล มีความชุุกของ	
ผู้้� ป่่วยสูู งอายุุที่่ � มาพบแพทย์์หลายแผนกถึึ งร้้ อยละ 61.3 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่ � ย 73 ปี และ	
สิิ ทธิิ ข้้ าราชการ  แสดงให้้ เห็็นว่่า ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�  ในกลุ่่�  มชนชั้้ � นกลางและข้้ าราชการเกษีียณที่่ � ว่่างงาน 	
ไม่่มีีภาระที่่ � ต้้ องรัับผิิดชอบมากนััก จึึ งอาจเป็็นสาเหตุุให้้ มาตรวจติดตามได้้ง่ ายขึ้้ � น ซึ่่  � งขััดแย้้ งกัับรายงาน	
การศึึ กษาของ Perhoniemi และคณะ10 ในประเทศฟิินแลนด์์ พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่ � มาติิดตามหลายแผนก	
มัักเป็็นผู้้� มีีปัั ญหาด้้ านเศรษฐานะและเป็็นผู้้� ว่่างงาน อาจเน่ื่� องจากบริิ บทของโรงพยาบาล ร ะบบสุุขภาพ 	
สิิ ทธิิ การรักษา และสภาพสัังคมที่่ � ต่่างกััน ผู้้� ที่่ � มีีรายได้้น้้  อยในประเทศไทยมัักต้้ องใช้้ เวลาหารายได้้ เป็็นหลััก 	
เรื่่ � องความเจ็็บป่่วยไม่่สบายจึึ งเป็็นเรื่่ � องรอง ประกอบกัับไม่่มีีรััฐสวััสดิิการ การมาตรวจติดตามแต่่ละครั้้ � ง	
ถึึ งแม้้จ ะได้้ เบิิกจ่่ายได้้ ตามสิิ ทธิิ การรักษาแต่่มีีค่่าใช้้จ่ ายแฝง เช่่น ค่าเดิินทาง ค่าอาหาร ทำำ �ให้้ ผู้้� ที่่ � มีีรายได้้น้้  อย
ไม่่สามารถมาโรงพยาบาลได้้บ่ อย

ในการศึึ กษานี้้ � มีีผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััย จำำ �นวน 8 จาก 12 คน อาศััยอยู่่�  ในกรุุงเทพฯ มาเป็็นระยะเวลานาน 
ทำำ �ให้้คุ้้ � นชิินกัับความซัับซ้้ อนและวุ่่�  นวายของสัังคมเมืื อง และสามารถรับมืื อกัับปัั ญหาและอุุปสรรคที่่ � เกิิดขึ้้ � น	
จากการต้้ องมาพบแพทย์์หลายแผนกได้้ ซึ่่  � งเป็็นประเด็็นที่่ � น่่าศึึ กษาเพิ่่ � มเติิม

นอกจากนี้้ �  มี รายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � เกี่่ � ยวกับบุุคลิิ กภาพและสภาวะทางอารมณ์์ของผู้้� ป่่วย	
จากการเพิ่่ � มจำำ �นวนการมาพบแพทย์์ในหลายการศึึ กษา6-10, 13, 14 งานวิิ จััยนี้้ � ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีความวิิ ตกกัังวลสูู ง 	
ไม่่มั่่ � นใจในตนเอง มีแนวโน้้ มที่่ � จะมาพบแพทย์์เพ่ื่� อพยายามหาคำำ �อธิิ บายว่่า “โรคเหล่่านี้้ � เป็็นได้้ อย่่างไร 	
ทำำ �ไมไม่่หายสัักทีี ฉันดูู แลตััวเองไม่่ได้้ ฉั  นต้้ องพึ่่ � งหมอ และต้้ องเป็็นหมอเชี่่ � ยวชาญ ฉันจึึ งดีีขึ้้ � น ยิ่่  � งตรวจ	
ยิ่่ � งเจอ” จึึ  งส่่งผลต่่อการมาโรงพยาบาลบ่่อยมากขึ้้ � น เกิิดเป็็นวงจรความเจ็็บป่่วยที่่ � ไม่่สิ้้ � นสุุด และคาดหวััง	
กัับแพทย์์เฉพาะทางมากขึ้้ � น12 ซึ่่ � งสอดคล้้ องกัับข้้ อมูู ลที่่ � ได้้จ ากการศึึ กษานี้้ �

ในส่่วนของผู้้� ป่่วยที่่ � มองโลกในแง่่ดีี มีครอบครััวสนัับสนุุน มีมุุมมองว่่า การพบแพทย์์หลายแผนก	
เป็็นเรื่่ � องที่่ � ดีี เหมืื อนมีีคนคอยช่่วยเหลืื อ จึึ งเป็็นปัั จจัยที่่ � มีีผลต่่อการมาตรวจติดตามหลายแผนก สอดคล้้ อง
กัับรายงานการศึึ กษาของ Welzel และคณะ11 ในขณะเดีียวกันผู้้� ที่่ � มีีปัั ญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 	
มีีมุุมมองต่่อการมาพบแพทย์์ว่่า “มีีแต่่หมอที่่ � สนใจฉัน ทำำ �ให้้ฉั นยัังมีีคุุณค่่า ได้้ พบชีีวิิ ตที่่ � มีีความหมาย 	
คุุณค่่าที่่ � หายไป หรืื อทำำ �ให้้ ได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวกลัับมา หรืื ออาจมองว่่าฉัันยัังมีีภาระฉัันยัังตาย	
ไม่่ได้้   และฉัันต้้ องไม่่เป็็นภาระคนอื่่ � น” แต่่ในการศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � พบว่่า มุมมองเชิิงบวกต่่อการความเจ็็บป่่วย	
และการมาตรวจติดตามหลายแผนกไม่่ได้้สั มพัันธ์์กัับปัั ญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

การตรวจติดตามหลายแผนก ทำำ �ให้้มี โอกาสเกิิดความผิิดพลาดจากการรักษาซ้ำำ� �ซ้้ อน การจ่ายยาซ้ำำ� � 
อัันตรกริิ ยาจากยาหลายชนิิด หรืื อได้้รั บการส่งตรวจและการส่งปรึึ กษาต่่างแผนกมากเกิินความจำำ �เป็็น 	
เปรีี ยบเหมืื อนบอลที่่ � กระเด้้ งไปมา เข้้ าแล้้ว ออกไม่่ได้้   อยู่่�กั  บความสงสััยที่่ � ว่่าแพทย์์จะรัักษาได้้ หรืื อไม่่ 	
โดยเฉพาะในระบบโรงพยาบาลที่่ � มีีการดูู แลคนไข้้ แบบแยกโรค ขาดการมองภาพรวมในความเจ็็บป่่วยของ
ผู้้� ป่่วยแต่่ละคน เป็็นการรักษาคนละท่่อน ประกอบกัับการเข้้ าถึึ งระบบการรักษาที่่ � ยาก ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยกลััว	
จะหลุุดจากการรักษา กลััวการเริ่่ � มต้้ นใหม่่ การมีแพทย์์ที่่ � ดูู แลต่่อเน่ื่� องอย่่างเป็็นองค์์รวม ให้้ ความสนใจ 	
ให้้อำ ำ �นาจในการตัดสิิ นใจเท่่ากััน ทำ ำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยรู้้� สึึ กผูู กพัันกัับแพทย์์ ส่ งผลให้้ มาติิดตามนััดต่อเน่ื่� องและ	
ให้้ ความร่่วมมืื อในการรักษา8

ในการศึึ กษานี้้ � ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่พบความยากลำำ �บากที่่ � ตนเองและครอบครััวต้้ องเผชิญ	
ในการเดิินทางมาตรวจติดตามที่่ � โรงพยาบาลทั้้ � งการเดิินทาง ร ะบบรัับบริิ การ ค่าใช้้จ่ ายแฝง และเวลาที่่ � 	
ต้้ องเสีี ยสละ แต่่ในบางรายพบว่่าการมาโรงพยาบาลเป็็นสิ่่ � งที่่ � มีีคุุณค่่าและทำำ �ให้้มี ความสุุข โดยเฉพาะในบริิ บท
สัังคมเมืื องที่่ � ต่่างคนต่่างอยู่่�    ไม่่เหมืื อนสัังคมในต่่างจัังหวััด  แม้้จ ะเบ่ื่� อหน่่ายกัับชีีวิิ ตที่่ � มีีแต่่แพทย์์กัับยา 	
แต่่บางคนกลัับมีีมุุมมองว่่า โรงพยาบาลคืื อบ้้ านหลัังที่่ �  2 เป็็นสัังคมและสถานที่่ � คุ้้� นเคย

อภิิปรายผล
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การศึึ กษานี้้ � ทำำ �ให้้ เข้้ าใจความคิิด ความรู้้� สึึ ก มุมมอง และผลกระทบต่่อผู้้� สูู งอายุุจากการมาตรวจ	
ติิดตามหลายแผนกมากขึ้้ � น เข้้ าใจที่่ � มาของพฤติิกรรมของผู้้� สูู งอายุุที่่ � พบในชีีวิิ ตจริิ ง เช่่น การไม่่กิินยา 	
การปรัับยาเอง อารมณ์์หงุุดหงิิ ดหรืื อไม่่ทำำ �ตามที่่ � แพทย์์แนะนำำ � ว่ าเกิิดได้้จ ากทั้้ � งลัักษณะพื้้ � นฐานเดิิมของ	
ผู้้� ป่่วยและประสบการณ์ที่่ � เคยได้้รั บ ดังนั้้ � น การปรัับแนวทางการดูู แลประชากรกลุ่่�  มนี้้ � โดยเน้้ นการสร้้ าง	
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และผู้้� ป่่วยจะเป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญที่่ � ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยไว้้ว างใจ การเข้้ าใจความเป็็นตััวตนเดิิม 	
เปิิ ดใจรับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิ น มีการแลกเปลี่่ � ยนข้้ อมูู ลและร่่วมกัันตััดสิิ นใจด้้ว ยอำำ �นาจที่่ � เท่่ากัันระหว่่างแพทย์์
และผู้้� ป่่วย จะทำำ �ให้้ การรักษาเป็็นไปอย่่างเหมาะสมที่่ � สุุดสำำ �หรัับผู้้� ป่่วยในแต่่ละราย

อย่่างไรก็ตาม การศึึ กษานี้้ � เป็็นการเก็็บข้้ อมูู ลในบริิ บทโรงเรีี ยนแพทย์์เขตกรุุงเทพฯ ซึ่่ � งมีีระบบ	
บริิ การสุขภาพและแนวทางการเข้้ ารัับบริิ การแตกต่่างจากต่่างจัังหวััด ผลที่่ � ได้้จ ากการศึึ กษานี้้ � อาจไม่่สามารถ	
นำำ �ไปอ้้ างอิิงได้้ ในบริิ บทต่่างจัังหวััดที่่ � มีีระบบบริิ การและลัักษณะชุุมชนสัังคมที่่ � แตกต่่างกััน อาจต้้ องมีี	
การศึึ กษาเพิ่่ � มเติิมต่่อไป

ผู้้� สูู งอายุุที่่ � มานััดตรวจติดตามแพทย์์หลายแผนกพบมากในเขตกรุุงเทพฯ และปริิ มณฑล 	
โดยเฉพาะในโรงเรีี ยนแพทย์์ ด้้ว ยระบบการรักษาแบบแยกโรค ความไม่่ต่่อเน่ื่� องในการรักษา ความหลายโรค
หลายหมอ ประกอบกัับตััวตนเดิิม สภาพสัังคมและประสบการณ์ที่่ � ต่่างกััน ส่งผลกระทบต่่อมุุมมองของ	
ผู้้� สูู งอายุุต่่อตนเอง แพทย์์ สังคม และชีีวิิ ตที่่ � เปลี่่ � ยนไปทั้้ � งในเชิิงบวกและลบ บางครั้้ � งแสดงออกเป็็นพฤติิกรรม
ที่่ � แพทย์์ไม่่เข้้ าใจ แต่่หากเปิิ ดใจรับฟัังและเข้้ าใจผู้้� ป่่วยกลุ่่�  มนี้้ � มากขึ้้ � น จะทำำ �ให้้ สามารถพัฒนาระบบการรักษา
ที่่ � เป็็นมิิตรต่อผู้้� สูู งอายุุ ลดความซัับซ้้ อน และมีีประสิิ ทธิิ ภาพยิ่่ � งขึ้้ � นได้้ ในอนาคต
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Abstract
Background: Falls are an important issue among elderly patients. The chance of falling 
increases with age, which can affect daily activities, lead to readmission, and reduce 
quality of life.
Objectives: To investigate the risk of falls among elderly patients admitted to an inpatient  
ward at a supra-tertiary care hospital and to compare fall risk levels of fall risk at various  
stages of hospitalization.
Methods: This was a retrospective descriptive study. All data were obtained from the medical  
records of 212 older patients admitted between 1 January 2021 and 1 December 2022,  
at Sriragarind Hospital. The Friedman and Wilcoxon signed rank tests were used to analyze  
descriptive statistics and variances.
Results: The proportion of fall risk at level 1 was 45.75% on the first day of admission, 
46.70% during hospitalization, and 58.96% before discharge. The risk of falls was  
significantly different across the time periods, particularly on the first day of admission 
compared to during hospitalization and before hospital discharge.
Conclusions: The risk of falling increases during hospitalization due to several factors, 
such as restricted vision and hearing, urinary incontinence, and complications arising 
during hospitalization. Therefore, a comprehensive fall risk assessment of elderly patients  
covering all aspects is necessary to prevent the problem from occurring and use the study  
findings to update the guidelines for preventing falls in older patients.
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ความเส่ี่� ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูู  งอายุุท่ี่� เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษรวมโรงพยาบาลระดัับเหนืือตติยภููมิ
เฉลิิมชาติิ แก้้วอุุดม1* , มยุุรีี  ลี่่ � ทองอิิน2 , ขวััญตา งามเลิิศ1, ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ3, เรวัฒน์์ เอกวุฒิิวงศา1

1	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย
2	 สาขาการพยาบาลผู้้� สูู งอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย
3	 ภาควิิ ชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ขอนแก่่น ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การพลััดตกหกล้้ มเป็็นปัั ญหาสำำ �คัญในผู้้� สูู งอายุุ เน่ื่� องจากอััตราความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ ม
จะสูู งขึ้้ � นตามอายุุและส่่งผลกระทบต่่อการทำำ �กิจวััตรประจำำ �วัน การต้้ องเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ� � 
และคุุณภาพชีีวิิ ตที่่ � ลดลง
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วย	
โรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ  และเปรีี ยบเทีียบระดัับความเสี่่ � ยงการพลััดตกหกล้้ มในช่่วงเวลาต่่าง ๆ 
ขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล
วิิ ธีี การศึกษา: การศึึ กษาย้้ อนหลัังเชิิงพรรณนา เก็็บข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้� สูู งอายุุ 	
จำำ �นวน 212 คน ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาระหว่่างวัันที่่ �  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึ งวัันที่่ �  1 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 	
ณ โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลใช้้ สถิิติิพรรณนาและทดสอบความแตกต่่างโดยใช้้ สถิิติิ 
Friedman test และ Wilcoxon signed rank test
ผลการศึกษา: ความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  1 ของการพลััดตกหกล้้ มมีีสััดส่่วนร้้ อยละ 45.75 ในวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับ	
การรัักษา ร้้  อยละ 46.70 ระหว่่างการรัักษา และร้้ อยละ 58.96 ก่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญในทุุกช่่วงเวลา โดยเฉพาะเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบระหว่่างวัันที่่ � 	
แรกเข้้ ารัับการรัักษากัับระหว่่างการรัักษา และก่่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน
สรุุป: ความเสี่่ � ยงในการพลััดตกหกล้้ มเพิ่่ � มขึ้้ � นในระหว่่างการนอนรัักษาในโรงพยาบาลจากปัั จจััย	
หลายอย่่าง เช่่น การมองเห็็นและการได้้ยิ นลดลง การกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้   และภาวะแทรกซ้้ อนที่่ � เกิิดขึ้้ � น	
ในระหว่่างการรัักษา ดังนั้้ � น ควรมีีการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุที่่ � ครอบคลุุม
ทุุกมิิติิเพ่ื่� อป้้องกัันปัั ญหาที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � น และนำำ �ผลการศึึ กษาไปใช้้ ปรัับปรุุงแนวทางการวางมาตรการป้้องกััน	
การพลัักตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ

คำำ �สำำ �คัญ: การพลััดตกหกล้้ ม  ผู้้� ป่่วยสูู งอายุุ  โรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ

ภาวะหกล้้ มเป็็นภาวะที่่ � พบประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้� สูู งอายุุตั้้ � งแต่่ 65 ปี ขึ้้ � นไป และสูู งขึ้้ � นเม่ื่� ออายุุ	
เพิ่่ � มขึ้้ � น1 ในแต่่ละปีีมีีผู้้� เสีี ยชีีวิิ ตทั่่ � วโลกจากการหกล้้ มประมาณ 684,000 คน มากกว่่าร้้ อยละ 80 เป็็นผู้้� ที่่ � มีี	
อายุุมากกว่่า 60 ปี ซึ่่ � งมีีการล้้ มที่่ � รุุนแรงถึึ งขั้้ � นต้้ องได้้รั บการรัักษาพยาบาลถึึ ง 37.3 ล้้ านครั้้ � ง2 ประมาณ	
ร้้ อยละ 10 ของผู้้� ที่่ � หกล้้ มได้้รั บบาดเจ็็บรุุนแรง และเป็็นสาเหตุุให้้ มารัักษาที่่ � แผนกฉุุกเฉิินประมาณ	
ร้้ อยละ 153 ภาวะหกล้้ มนอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้� สูู งอายุุที่่ � ได้้รั บบาดเจ็็บทางกาย เช่่น กระดูู กหััก 	
เลืื อดออกในสมอง ยังส่่งผลต่่อความสามารถในการทำำ �กิจวััตรประจำำ �วันที่่ � ลดลง เพิ่่ � มระยะเวลาการนอนพััก
รัักษาในโรงพยาบาล2 คุณภาพชีีวิิ ตลดลง1 การนอนรัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ� � และมีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตประมาณ 	
1 ใน 33 ด้้ว  ยลัักษณะจำำ �เพาะของผู้้� สูู งวััยร่่วมกัับผลกระทบดัังกล่่าวจึึ งทำำ �ให้้ ภาวะหกล้้ มเป็็นหนึ่่ � งปัั ญหา	
ในกลุ่่�  มอาการสูู งอายุุที่่ � ต้้ องให้้ ความสำำ �คัญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่ � งผู้้� สูู งอายุุที่่ � นอนพัักรัักษาในโรงพยาบาล

ปัั จจััยที่่ � ส่่งผลให้้ เกิิดความเสี่่ � ยงต่่อภาวะหกล้้ มเม่ื่� อผู้้� สูู งอายุุเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้ แก่่ 
อายุุ การได้้รั บยาที่่ � หลากหลาย ภาวะทุุพโภชนาการ การอยู่่�ลำ  ำ �พัง4 โรคเรื้้ � อรัังทางกายภาพอย่่างน้้ อย 1 โรค 

บทนำำ �

Citation: Kaewudom C, 
Leethong-In M, Ngamlert K, 
Limpawattana P, Ekwuttiwongsa R.  
Risk of falls among hospitalized 
elderly patients in a supra-tertiary  
care hospital, Thailand. Rama 
Med J. 202X;48(2):e272286. 
doi:10.33165/rmj.48.02.e272286

*Corresponding Author: 
chalkae@kku.ac.th

Received: 20 November 2024
Revised: 13 March 2025
Accepted: 18 March 2025
Published: 30 May 2025

Copyright © 2025  
by the Author(s). 

Licensee RMJ. This article is licensed  
under the Creative Commons 
Attribution (CC BY) License.

https://orcid.org/0009-0002-5556-3436
https://orcid.org/0000-0002-2644-2996
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


3/13Rama Med J. 2025;48(2):e272286.

Original Article

เช่่น โรคหััวใจ ความดัันโลหิิตสูู ง เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการหกล้้ ม 1.3 เท่่า5 ความเปราะบาง มีประวััติิเคยหกล้้ ม	
มาก่่อน ภาวะซึึ มเศร้้ า โรคพาร์์กิินสััน (Parkinson’s disease) ความปวด4 ภาวะกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้ 6 ความกลััว	
ต่่อการหกล้้ ม ปั ั ญหาเกี่่ � ยวกับการเดิินและการทรงตััว7 แผนการรัักษา เช่่น การผ่่าตััดที่่ � ได้้รั บยาระงัับ	
ความรู้้� สึึ กทั่่ � วร่างกาย (general anesthesia)8 การได้้ ยากล่่อมประสาท8-10 ซึ่่  � งมีีทั้้ � งปัั จจััยที่่ � ไม่่สามารถ	
ปรัับเปลี่่ � ยนได้้  และปัั จจััยที่่ � ปรัับเปลี่่ � ยนได้้ ดั งนั้้ � น หากผู้้� สูู งอายุุได้้รั บการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อภาวะหกล้้ ม
ตั้้ � งแต่่แรกรัับ จนกระทั่่ � งจำำ �หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จะช่่วยให้้ที มสหสาขาวิิ ชาชีีพเฝ้้าระวััง ติดตาม และ
ให้้ การดูู แล เพ่ื่� อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มในโรงพยาบาลได้้

หอผู้้� ป่่วยพิิเศษรวม 9C โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ เป็็นผู้้� ป่่วยที่่ � รัับการรัักษาในหลายแผนก เช่่น 	
อายุุรกรรม ศัลยกรรม ออร์์โธปิิ ดิิกส์์ ฯลฯ ในปีี พ.ศ. 2562 ถึึ ง พ.ศ. 2564 มีผู้้� สูู งอายุุเข้้ ารัับการรัักษาเพิ่่ � มขึ้้ � น	
จากจำำ �นวน 444 คน เป็็น 502 คน ตามลำำ �ดับ เฉพาะปีี พ.ศ. 2564 ส่วนใหญ่่เกืื อบครึ่่ � งเป็็นกลุ่่�  มสูู งวััยตอนต้้ น 	
(ร้้ อยละ 49.0) รองลงมาคืื อ กลุ่่�  มสูู งวััยตอนกลาง (ร้้ อยละ 31.3) และกลุ่่�  มสูู งวััยตอนปลาย (ร้้ อยละ 19.7) 	
ตามลำำ �ดับ11 จากการเก็็บข้้ อมูู ลอุุบััติิการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นที่่ � หอผู้้� ป่่วยพบว่่า ผู้้� สูู งอายุุมีีภาวะหกล้้ ม จำำ �นวน 12 คน 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 2.39 ของผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาทั้้ � งหมด ใกล้้ เคีียงกัับหอผู้้� ป่่วยสามััญ มีภาวะหกล้้ มถึึ ง 	
10 ครั้้ � ง ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่ � ย 70 ปี เหตุุการณ์์ที่่ � มีีการหกล้้ มได้้ แก่่ การมีีกิิจกรรมลงจากเตีียง	
มายัังเก้้ าอี้้ �  การไปเข้้ าห้้ องน้ำำ� �  และการมีีภาวะสัับสน โดยช่่วงเวลาที่่ � พบการหกล้้ มจะเกิิดขึ้้ � นในช่่วงเวรดึึ ก 	
หลัังหกล้้ มส่่วนอวััยวะที่่ � สััมผััสพื้้ � น เช่่น ศีรษะหรืื อก้้ นกระแทกพื้้ � น เม่ื่� อมีีบาดแผล และมีีภาวะแทรกซ้้ อน 	
เลืื อดออก ส่งผลให้้ค่ ารัักษาพยาบาลเพิ่่ � มมากขึ้้ � น (44,560.86 บาทต่่อครั้้ � ง) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	
นานขึ้้ � น (เฉลี่่ � ย 4.3 วั น) จากการศึึ กษาภาพสุุขภาพสุุขภาพในผู้้� สูู งอายุุของโรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์	
พบว่่า ผู้้� สูู งอายุุมีีความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มระดัับความเสี่่ � ยงที่่ �  1 ระดัับความเสี่่ � ยงที่่ �  2 และระดัับ	
ความเสี่่ � ยงที่่ �  3 คิดเป็็นร้้ อยละ 69.70 ร้้ อยละ 28.93 และร้้ อยละ 1.38 ตามลำำ �ดับ15 ซึ่่ � งถืื อว่่าเป็็นจำำ �นวนมาก
และยัังคงจััดการกัับปัั ญหานี้้ � มาอย่่างยาวนาน นอกจากนี้้ � ยัังส่่งผลกระทบด้้ านจิิ ตใจ เช่่น กลััวการหกล้้ ม 	
ไม่่กล้้ าลุุกเดิิน หรืื อทำำ �กิจกรรม เป็็นต้้ น 

เม่ื่� อผู้้� สูู งอายุุเข้้ าพัักรัักษา จะได้้รั บการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ (fall risk 	
assessment tool in elderly) ทุ กราย เพ่ื่� อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ 	
ประกอบด้้ว ย ปั ั จจััยเสี่่ � ยงด้้ านอายุุ ภาวะสัับสน พยายามจะลงจากเตีียงหรืื อไม่่สงบ ประวััติิการหกล้้ ม 	
การเคลื่่ � อนไหว  การทรงตััวและการเดิินที่่ � ผิิดปกติิ อาการอ่่อนเพลีี ยโดยทั่่ � วไป การขัับถ่่ายปัั สสาวะ	
เปลี่่ � ยนแปลง เช่่น ปัั สสาวะบ่่อย กลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้ มี การให้้ ยาขัับปัั สสาวะ (furosemide) ทางหลอดเลืื อดดำำ � 	
การได้้รั บยากล่่อมประสาท ยานอนหลัับ ยาสลบ ใน 24 ชั่่  � วโมง ที่่ � ผ่่านมา ไม่่สามารถเคลื่่ � อนย้้ ายหรืื อ	
เคลื่่ � อนที่่ � ได้้ 12

แม้้ หอผู้้� ป่่วยจะมีีการประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุทุุกรายด้้ว ยแบบประเมิิน
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ12 เพ่ื่� อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ ม	
ในผู้้� สูู งอายุุ ร่ วมกัับปฏิิบััติิตามแนวทางในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุตามมาตรการของ	
คณะทำำ �งานการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันพลััดตกหกล้้ ม ฝ่่ายการการพยาบาล โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ 	
ปีี พ.ศ. 2563 แต่่ยัังพบภาวะหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ จำำ �นวน 10 คน ซึ่่ � งใกล้้ เคีียงกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา13

คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งมีีความสนใจในการเก็็บและวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังเพ่ื่� อให้้ ทราบถึึ งความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัักษาในโรงพยาบาล อันจะเป็็นข้้ อมูู ลพื้้ � นฐานที่่ � สำำ �คัญและจำำ �เป็็นอย่่างยิ่่ � ง
ในการพััฒนาและออกแบบการดูู แลผู้้� สูู งอายุุไม่่ให้้ เกิิดการหกล้้ มในโรงพยาบาล และเม่ื่� อกลัับไปอยู่่�บ้้   าน

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุและเปรีี ยบเทีียบ
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มระหว่่างวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา ระหว่่างนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน
ของผู้้� สูู งอายุุ ในโรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ  (supra-tertiary) แห่่งหนึ่่ � ง โดยเฉพาะผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับ
การรัักษาในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษรวม ซึ่่ � งมีีความหลากหลายของกลุ่่�  มตััวอย่่าง

รููู� ปแบบการศึกษาและกลุ่่ � มตััวอย่่ าง
การศึึ กษาย้้ อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospective descriptive study) จากฐานข้้ อมูู ลเวชระเบีียน	

ของผู้้� ป่่วย กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ชุดข้้ อมูู ลผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาที่่ � หอผู้้� ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ 	

วิิ ธีี การศึึกษา
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ระหว่่างวัันที่่ �  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึ งวัันที่่ �  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้ า คืื อ ผู้้� ป่่วยที่่ � มีีอายุุ 	
60 ปีขึ้้ � นไป นอนพัักรัักษาที่่ � หอผู้้� ป่่วยพิิเศษตั้้ � งแต่่แรกรัับจนกระทั่่ � งจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน และได้้รั บการประเมิิน
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา ขณะนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายในผู้้� สูู งอายุุ 	
เกณฑ์์คััดออก คืื อ ข้้ อมูู ลที่่ � ไม่่สมบูู รณ์์ครบถ้้ว นหรืื อสูู ญหาย ผู้้� ป่่วยเสีี ยชีีวิิ ตในโรงพยาบาล ผู้้� ป่่วยที่่ � ย้้ ายมา
จากหอผู้้� ป่่วยอื่่ � น ๆ และผู้้� ป่่วยที่่ � ย้้ ายไปหอผู้้� ป่่วยวิิ กฤตและหอผู้้� ป่่วยอื่่ � น ๆ ขนาดกลุ่่�  มตััวอย่่างคำำ �นวณ	
โดยการเปิิ ดตารางสำำ �เร็็ จรูู ป1 ขนาดประชากรเท่่ากัับ 424 คน จากผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วย
พิิเศษรวม 9C2 เน่ื่� องจากเป็็นหอผู้้� ป่่วยที่่ � มีีความหลากหลาย เพราะมาจากหลายสาขา สามารถเป็็นตััวแทน	
ผู้้� สูู งอายุุที่่ � นอนโรงพยาบาลในลัักษณะไม่่ใช่่ผู้้� ป่่วยหนัักได้้ กำ  ำ �หนดให้้สั ดส่่วนลัักษณะที่่ � สนใจในประชากร
เท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่ � อนที่่ � ยอมรัับได้้ร้้  อยละ 5 และระดัับความเชื่่ � อมั่่ � นร้้ อยละ 95 ได้้ กลุ่่�  มตััวอย่่าง	
อย่่างน้้ อย 212 คน

วิิ ธีี ดำำ �เนิินงานวิิ จััย
การดำำ �เนิินการวิิ จััยและเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล ประกอบด้้ว ย 1) คณะผู้้� วิิ จััยทบทวนวรรณกรรมและศึึ กษา	

ค้้ นคว้้ าเอกสารที่่ � เกี่่ � ยวข้้ องกัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 	
2) ประชุุมทีีมผู้้� วิิ จััย และผู้้� ที่่ � เกี่่ � ยวข้้ อง ว างแผนในการทำำ �การวิิ จััย 3) เม่ื่� อการศึึ กษานี้้ � ได้้รั บอนุุมััติิจาก	
ศูู นย์์จริิ ยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น คณะผู้้� วิิ จััยได้้ดำ ำ �เนิินการวิิ จััยตามลำำ �ดับ ดั งนี้้ �  	
3.1) คณะผู้้� วิิ จััยขออนุุมััติิเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ลจากผู้้� อำำ �นวยการโรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น 	
เม่ื่� อได้้รั บอนุุมััติิการดำำ �เนิินการวิิ จััยและเก็็บข้้ อมูู ล คณะผู้้� วิิ จััยเข้้ าพบหััวหน้้ าฝ่่ายการพยาบาล เพ่ื่� อขออนุุญาต	
ดำำ �เนิินการวิิ จััย โดยชี้้ � แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้ � นตอนการดำำ �เนิินการวิิ จััย และ 3.2) คณะผู้้� วิิ จััยขออนุุมััติิเก็็บ
รวบรวมข้้ อมูู ลจากผู้้� อำำ �นวยการโรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ เก็็บรวบรวมข้้ อมูู ลจากระบบ Health Objects 	
และฐานข้้ อมูู ลเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยในระบบคอมพิิวเตอร์์ และ 4) ดำำ �เนิินการวิิ จััย เก็็บรวบรวมชุุดข้้ อมูู ลทั่่ � วไป 
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุจากแบบประเมิินความเสี่่ � ยงในการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษ งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยพิิเศษ 3 โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ 	
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่างวัันที่่ �  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึ งวัันที่่ �  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 	
จากระบบ Health Objects และฐานข้้ อมูู ลเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยในระบบคอมพิิวเตอร์์

เครื่่ � องมืื อในการเก็็บรวบรวมข้้ อมูู ล ประกอบด้้ว ย ส่ วนที่่ �  1 คืื  อ ข้้  อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้� สูู งอายุุ ได้้ แก่่ 	
เพศ อายุุ การวิิ นิิจฉััยโรค โรคร่่วม จำ ำ �นวนวัันนอนโรงพยาบาล การวิิ นิิจฉััยโรค การผ่่าตััด ประวััติิ	
การเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้� ดูู แล ระดัับการศึึ กษา สถานภาพสมรส การมองเห็็น และการได้้ยิ น 	
แหล่่งข้้ อมูู ลคืื อ เวชระเบีียนของผู้้� ป่่วย ส่ วนที่่ �  2 คืื  อ แบบประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ ม	
ในผู้้� สูู งอายุุ12 ซึ่่  � งเป็็นเครื่่ � องมืื อมาตรฐานมีีการทดสอบค่่าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α เท่่ากัับ 0.84 	
ในบริิ บทคล้้ ายกััน15 เป็็นแบบประเมิินปัั จจััยเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ 10 ข้้ อ ประกอบด้้ว ย 	
ข้้ อ 1 อายุุ 65-79 ปี (0.5 คะแนน) ข้้ อ 2 อายุุ 80 ปีขึ้้ � นไป (1 คะแนน) ข้้ อ 3 มีภาวะสัับสนหรืื อไม่่อยู่่�  บนเตีียง	
ตามคำำ �แนะนำำ �  (2 คะแนน) ข้้  อ 4 พยายามจะลงจากเตีียงหรืื อไม่่สงบ (5 คะแนน) ข้้  อ 5 มี ประวััติิ	
การหกล้้ ม (1 คะแนน) ข้้ อ 6 มีการเคลื่่ � อนไหว การทรงตััว หรืื อการเดิินผิิดปกติิ (1 คะแนน) ข้้ อ 7 มีอาการ	
อ่่อนเพลีี ยโดยทั่่ � วไป (1 คะแนน) ข้้ อ 8 การขัับถ่่ายปัั สสาวะเปลี่่ � ยนแปลง เช่่น ปัั สสาวะบ่่อย กลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้  	
มีีการให้้ ยาขัับปัั สสาวะทางหลอดเลืื อดดำำ �  (1 คะแนน) ข้้  อ 9 ได้้รั บยาต่่อไปนี้้ � ใน 24 ชั่่  � วโมง ที่่ � ผ่่านมา 	
ได้้ แก่่ ยากล่่อมประสาท ยานอนหลัับ ยาสลบ (1 คะแนน) และ ข้้  อ 10 ไม่่สามารถเคลื่่ � อนย้้ ายหรืื อ	
เคลื่่ � อนที่่ � ได้้   (-5 คะแนน) การแปลผลแบ่่งตามระดัับช่่วงคะแนน คืื อ 0.5-2 คะแนน มีความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  1 
2.5-4 คะแนน มี ความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  2 และมากกว่่าหรืื อเท่่ากัับ 4.5 คะแนน มี ความเสี่่ � ยงระดัับที่่ �  3 	
เป็็นเครื่่ � องมืื อมาตรฐานและประเมิินโดยพยาบาล และจััดแบ่่งกลุ่่�  มของการเปลี่่ � ยนแปลงความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มเป็็น 4 กลุ่่�  ม ได้้ แก่่ กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงยัังคงเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง (stable-stable) 	
กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (stable-decline) กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็น	
กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง (decline-improvement) และกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงยัังคง
กลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not improvement)

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
การวิิ เคราะห์์ข้้ อมูู ลทางสถิิติิใช้้ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS รุ่่�   นที่่ �  28.0 (IBM SPSS 	
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Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2021) ข้้ อมูู ลทั่่ � วไป คะแนนความเสี่่ � ยง 	
ต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุใช้้ สถิิติิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่่ �  ร้้  อยละ ค่ าเฉลี่่ � ย (mean) 	
ค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ค่าต่ำำ � �สุด-สูู งสุุด (min-max) การวิิ เคราะห์์ความเสี่่ � ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้ มเม่ื่� อแรกรัับ ขณะนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ใช้้ สถิิติิ Friedman test ทดสอบ	
ความแตกต่่างกัันทั้้ � ง 3 ครั้้ � ง จากนั้้ � นทดสอบด้้ว ยสถิิติิ Wilcoxon signed rank test กำำ �หนดระดัับนััยสำำ �คัญ	
ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 (P < .05)

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการเก็็บรวบรวมชุุดข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� ป่่วยสูู งอายุุ	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีี นคริิ นทร์์ จำำ �นวนทั้้ � งสิ้้ � น 212 ชุดข้้ อมูู ล พบว่่า ผู้้� สูู งอายุุ	
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้ อยละ 54.72 อายุุ 60-69 ปี (mean [SD], 71.43 [8.40] ปี) มีสถานภาพสมรส 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 80.66 จบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นประถมศึึ กษา คิดเป็็นร้้ อยละ 48.11 เป็็นข้้ าราชการบำำ �นาญ 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 43.40 รองลงมาไม่่ได้้ ประกอบอาชีีพ คิดเป็็นร้้ อยละ 32.55 มี ผู้้� ดูู แลเป็็นบุุตร คิ ดเป็็น	
ร้้ อยละ 63.21 ค่าเฉลี่่ � ยจำำ �นวนโรคประจำำ �ตัวเท่่ากัับ 3.21 โรค (SD 1.87 โรค) จำำ �นวนวัันที่่ � นอนโรงพยาบาล 
3-35 วั น (mean [SD], 6.97 [5.53] วั น) การตรวจพิิเศษที่่ � มีีการใช้้ ยาระงัับความรู้้� สึึ ก (การส่่องกล้้ อง	
ระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้ น [esophagogastroduodenoscopy, EGD] และการส่่องกล้้ องลำำ �ไส้้ ใหญ่่ 	
[colonoscopy]) คิดเป็็นร้้ อยละ 5.19 มีประวััติิเข้้ ารัับการรัักษานอนโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้ อยละ 78.30 	
การมองเห็็นปกติิ คิดเป็็นร้้ อยละ 83.96 การได้้ยิ นปกติิ คิดเป็็นร้้ อยละ 83.02 ไม่่มีีประวััติิหกล้้ ม คิดเป็็น	
ร้้ อยละ 87.26 และการกลั้้ � นปัั สสาวะเป็็นปกติิ คิดเป็็นร้้ อยละ 73.11 (ตารางที่่ �  1)

ผลการศึึกษา

ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุ

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 116 (54.72)

หญิิง 96 (45.28)

อายุุ, ปี

60-69 100 (47.17)

70-79 76 (35.85)

≥ 80 36 (16.98)

สถานภาพ

โสด 3 (1.42)

สมรส 171 (80.66)

หม้้ าย/หย่่าร้้ าง 38 (17.92)

ระดัับการศึึ กษา

ประถมศึึ กษา 102 (48.11)

มััธยมศึึ กษา 24 (11.32)

ปวช./ปวส./มศ. 3 15 (7.08)

ปริิ ญญาตรีี 66 (31.13)

สูู งกว่่าปริิ ญญาตรีี 5 (2.36)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุ (ต่่อ )

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

อาชีีพ/การทำำ �งานในปัั จจุุบััน

ข้้ าราชการบำำ �นาญ 92 (43.40)

พ่่อบ้้ าน/แม่่บ้้ าน 5 (2.36)

เกษตรกร 34 (16.04)

รัับจ้้ างทั่่ � วไป/ค้้ าขาย 12 (5.66)

ไม่่ได้้ ประกอบอาชีีพ 69 (32.54)

ผู้้� ดูู แล

บุุตร 134 (63.21)

สามีี/ภรรยา 60 (28.30)

พี่่ � น้้ อง 5 (2.36)

หลาน/เหลน 9 (4.25)

ผู้้� ดูู แลขณะอยู่่�ที่่   � โรงพยาบาล 2 (0.94)

ไม่่มีีผู้้� ดูู แล 2 (0.94)

จำำ �นวนโรคประจำำ �ตัว, โรค

0 11 (5.19)

1-5 173 (81.60)

≥ 6 28 (13.21)

จำำ �นวนวัันนอนโรงพยาบาล, วัน

≤ 14 191 (90.09)

≥ 15 21 (9.91)

การตรวจพิิเศษที่่ � ใช้้ ยาระงัับความรู้้� สึึ ก (n = 32)

การส่่องกล้้ องระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้ น 11 (5.19)

การส่่องกล้้ องลำำ �ไส้้ ใหญ่่ 11 (5.19)

การส่่องกล้้ องหลอดลม 10 (4.72)

การผ่่าตััด (n = 13)

การผ่่าตััดช่่องท้้ อง (ยาดมสลบ) 6 (2.83)

การตััดตรวจชิ้้ � นเนื้้ � อต่่อมลูู กหมากผ่่านทางทวารหนััก (ยาดมสลบ) 4 (1.89)

การกำำ �จัดเนื้้ � อตายที่่ � เท้้ า/ขา (ยาชาเฉพาะที่่ � ) 3 (1.42)

ประวััติิการเข้้ ารัับการรัักษานอนโรงพยาบาล

มีีประวััติิ 166 (78.30)

ไม่่มีีประวััติิ 46 (21.70)

การมองเห็็น

ชััดเจน 178 (83.96)

ไม่่ชััดเจน ตามััว 34 (16.04)
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ตารางที่่ �  1. ข้้อมูลทั่่ � วไปของผู้้�สู งอายุุ (ต่่อ )

ข้้อมูล จำำ �นวน (%)

การได้้ยิ น

ชััดเจน 176 (83.02)

ไม่่ชััดเจน หููตึึ  ง หูู หนวก 36 (16.98)

จำำ �นวนการหกล้้ มที่่ � บ้้ าน, ครั้้ � ง

0 185 (87.26)

1 24 (11.32)

2 3 (1.42)

จำำ �นวนการหกล้้ มที่่ � โรงพยาบาลในการนอนโรงพยาบาลครั้้ � งล่่าสุุด, ครั้้ � ง

0 208 (98.11)

1 1 (.47)

2 3 (1.42)

การกลั้้ � นปัั สสาวะ

ได้้ 155 (73.11)

ไม่่ได้้ 57 (26.89)

ค่่า BADL เม่ื่� อเข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล, คะแนน

0-4 158 (74.53)

5-8 12 (5.66)

9-11 17 (8.02)

≥ 12 158 (74.53)

ยาที่่ � ได้้รั บระหว่่างการรัักษา (n = 79)

ยาระงัับความรู้้� สึึ ก 49 (23.11)

ยาขัับปัั สสาวะ 19 (8.96)

ยาระบายเพ่ื่� อเตรีี ยมลำำ �ไส้้ 11 (5.19)

ยาที่่ � ผู้้� ป่่วยรัับประทานประจำำ �

ยาขยายหลอดเลืื อด 122 (57.55)

ยาระบาย 66 (31.13)

ยาระงัับอาการปวดประสาท 56 (26.42)

ยาคลายความวิิ ตกกัังวล ยากล่่อมประสาท 53 (25.00)

ยารัักษาโรคเบาหวาน 49 (23.11)

ภาวะแทรกซ้้ อนที่่ � เกิิดขึ้้ � นระหว่่างการรัักษา

ภาวะไม่่สมดุุลของเกลืื อแร่่ในร่่างกาย 33 (15.57)

ความผิิดปกติิของอาการทางจิิ ต 17 (8.02)

ภาวะโลหิิตจาง ความดัันโลหิิตต่ำำ � � วิิ งเวีี ยนศีีรษะ 15 (7.08)

ความผิิดปกติิของระบบขัับถ่่ายปัั สสาวะ 12 (5.66)

ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหารส่่วนปลาย 11 (5.19)
ปวช., ประกาศนีียบััตรวิิ ชาชีีพ; ปวส., ประกาศนีียบััตรวิิ ชาชีีพชั้้ � นสูู ง; มศ. 3, ประกาศนีียบััตรประโยคมััธยมศึึ กษาตอนต้้ นสายสามััญ; 

BADL, basic activity of daily living
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การศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุพบว่่า ส่วนใหญ่่วัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา 
ระหว่่างนอนรัักษา และก่่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน มี ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มระดัับที่่ �  1 คิ ดเป็็น	
ร้้ อยละ 45.75 ร้้ อยละ 46.70 และร้้ อยละ 58.96 ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  2)

การศึึ กษาการเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุพบว่่า ส่ วนใหญ่่	
กลุ่่�  มตััวอย่่างมีีความเสี่่ � ยงในวัันที่่ � แรกเข้้ ารัับการรัักษา เปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มที่่ � มีีความเสี่่ � ยงเท่่าเดิิมหรืื อเพิ่่ � มขึ้้ � น	
ระหว่่างนอนรัักษา และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน คิดเป็็นร้้ อยละ 84.91 และร้้ อยละ 66.98 ตามลำำ �ดับ รองลงมา	
คืื อ กลุ่่�  มที่่ � มีีความเสี่่ � ยงในวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา เปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มที่่ � มีีความเสี่่ � ยงลดลง ระหว่่างนอนรัักษา
และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน คิดเป็็นร้้ อยละ 5.66 และร้้ อยละ 24.06 ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  3)

การศึึ กษาการเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุระหว่่างวัันแรก	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา และก่่อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน จำำ �แนกตามกลุ่่�  มอายุุ พบว่่า กลุ่่�  มอายุุ 60-64 ปี ส่วนใหญ่่	
จากเดิิมเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง ก่ อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ยั งคงไม่่มีีความเสี่่ � ยง และเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  ม	
มีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น คิ ดเป็็นร้้ อยละ 57.89 และร้้ อยละ 26.32 ตามลำำ �ดับ ขณะที่่ � กลุ่่�  มอาย 65-79 ปี  	
ส่่วนใหญ่่เดิิมเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยง ก่ อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลง และกลุ่่�  มที่่ � 	
ยัังคงมีีความเสี่่ � ยง คิ ดเป็็นร้้ อยละ 19.17 และร้้ อยละ 44.56 ตามลำำ �ดับ โดยกลุ่่�  มอายุุมากกว่่า 70 ปี  	
ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�  ในกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยง ก่ อนจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น 	
คิิดเป็็นร้้ อยละ 15.54 (ตารางที่่ �  4)

การศึึ กษาเปรีี ยบเทีียบคะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุพบว่่า 	
คะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ มีความแตกต่่างกัันทั้้ � ง 3 ครั้้ � ง อย่่างน้้ อย 2 ครั้้ � ง 
เม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบแต่่ละครั้้ � งพบว่่า ระหว่่างวัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา (mean [SD], 2.23 [2.04]) และ	
ระหว่่างนอนรัักษา (mean [SD], 2.45 [2.05]) มี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ ระหว่่างวัันแรก	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา (mean [SD], 2.23 [2.04]) และจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน (mean [SD], 1.71 [1.90]) 	
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ และ ระหว่่างนอนรัักษา (mean [SD], 2.45 [2.05]) และจำำ �หน่่าย	
กลัับบ้้ าน (mean [SD], 1.71 [1.90]) มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ (ตารางที่่ �  5)

ตารางที่่ �  2. ระดัับความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุ ระหว่่ างครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ารัับ 
การรักษา) ครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน)

ระดัับความเสี่่ � ยง
จำำ �นวน (%)

ครั้้ � งที่่ �  1 ครั้้ � งที่่ �  2 ครั้้ � งที่่ �  3

ไม่่มีีความเสี่่ � ยง 19 (8.96) 12 (5.66) 24 (11.32)

ระดัับที่่ �  1 97 (45.75) 99 (46.70) 125 (58.96)

ระดัับที่่ �  2 74 (34.91) 72 (33.96) 50 (23.58)

ระดัับที่่ �  3 22 (10.38) 29 (13.68) 13 (6.13)

ตารางที่่ �  3. การเปลี่่ � ยนแปลงของระดัับความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุระหว่่ างครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ารัับการรักษา)  
ครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน)

การเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยง
จำำ �นวน (%)

ครั้้ � งที่่ �  1 และ 2 ครั้้ � งที่่ �  1 และ 3

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงยัังคงเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง (stable-stable) 9 (4.25) 14 (6.60)

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (stable-decline) 11 (5.19) 5 (2.36)

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง (decline-improvement) 12 (5.66) 51 (24.06)

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not improvement) 180 (84.91) 142 (66.98)
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ตารางที่่ �  5. การเปรีี ยบเทีียบคะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุ ระหว่่ าง 
ครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ารัับการรักษา) ครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน)

ช่่ วงเวลา
Mean (SD)

P Value
คะแนนความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้ม

ครั้้ � งที่่ �  1 2.23 (2.04)
.003

ครั้้ � งที่่ �  2 2.45 (2.05)

ครั้้ � งที่่ �  1 2.23 (2.04)
< .001

ครั้้ � งที่่ �  3 1.71 (1.90)

ครั้้ � งที่่ �  2 2.45 (2.05)
< .001

ครั้้ � งที่่ �  3 1.71 (1.90)

ตารางที่่ �  4. การเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยงต่่อก ารพลััดตกหกล้มของผู้้�สู งอายุุที่่ � ระหว่่ างครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่ างนอนรัักษา) และ 
ครั้้ � งที่่ �  3 (จำำ �หน่่ ายกลับบ้้าน) จำำ �แนกตามกลุ่่ � มอายุุ

จำำ �นวน (%)

การเปลี่่ � ยนแปลงระดัับความเสี่่ � ยง อายุุ, ปีี

60-64 (n = 51) 65-79 (n = 125) > 79 (n = 36)

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงยัังคงเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยง (stable-stable) 11 (21.57) 2 (1.60) 1 (2.78)

กลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (stable-decline) 5 (9.80) 0 0

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง 
(decline-improvement)

9 (17.65) 37 (29.60) 5 (13.89)

กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not 
improvement)

26 (50.98) 86 (68.80) 30 (83.33)

ในการศึึ กษาความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในหอผู้้� ป่่วย 	
โรงพยาบาลระดัับเหนืื อตติิยภููมิ แห่่งหนึ่่ � งพบว่่า วั นแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา ส่ วนมากมีีความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มระดัับที่่ �  1 (0.5-2 คะแนน) คิดเป็็นร้้ อยละ 45.75 รองลงมาคืื อ ระดัับที่่ �  2 (2.5-4 คะแนน) 
คิิดเป็็นร้้ อยละ 34.91 ซึ่่ � งน้้ อยกว่่ารายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา ที่่ � พบร้้ อยละ 23.9515 อาจเน่ื่� องจากลัักษณะ	
ของผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาที่่ � หอผู้้� ป่่วยพิิเศษ เป็็นกลุ่่�  มผู้้� สูู งอายุุตอนต้้ นที่่ � ยัังมีีการเปลี่่ � ยนแปลงของ
กระบวนการสูู งอายุุไม่่มาก มีโรคประจำำ �ตัว 2 โรค และยัังช่่วยเหลืื อตนเองได้้ โดยมีีความสามารถในการทำำ �	
กิิจวััตรประจำำ �วันพื้้ � นฐานในระดัับพึ่่ � งพิิงผู้้� อื่่ � นเล็็กน้้ อย ส่วนมากยัังไม่่มีีประวััติิหกล้้ มที่่ � บ้้ านและโรงพยาบาล 	
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้� สูู งอายุุยัังมีีการมองเห็็นและการได้้ยิ นผิิดปกติิถึึ งร้้ อยละ 16.04 และร้้ อยละ 16.98 	
ตามลำำ �ดับ ส่ งผลให้้ เพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ ม สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � 8, 16 	
กลุ่่�  มผู้้� สูู งอายุุที่่ � พบความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มควรได้้รั บมาตรการการป้้องกัันอย่่างรััดกุุม เม่ื่� อประเมิิน	
พบความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มตั้้ � งแต่่แรกรัับครบถ้้ว นทุุกมิิติิ เช่่น ในระดัับปฐมภููมิ  ระดัับทุุติิยภููมิ  และ	
ระดัับตติิยภููมิ  เม่ื่� อพิิจารณาตามการเปลี่่ � ยนแปลงของระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ระหว่่างครั้้ � งที่่ �  1 (วัันแรกที่่ � เข้้ ารัับการรัักษา) และครั้้ � งที่่ �  2 (ระหว่่างนอนรัักษา) พบว่่า กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยง	
ยัังคงกลุ่่�  มเดิิมหรืื อกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเพิ่่ � มขึ้้ � น (decline-not improvement) ถึึ งร้้ อยละ 93.26 และ	
มีีค่่าเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุเพิ่่ � มขึ้้ � น อาจเน่ื่� องจากขณะนอนรัักษาผู้้� ป่่วยได้้รั บ	
การตรวจพิิเศษแบบนััดหมายล่่วงหน้้ า เช่่น การส่่องกล้้ องระบบทางเดิินอาหารส่่วนต้้ น การส่่องกล้้ อง
ลำำ �ไส้้ ใหญ่่ และการส่่องกล้้ องตรวจหลอดลม ที่่  � ได้้รั บยาระงัับความรู้้� สึึ ก การเข้้ ารัับการผ่่าตััดที่่ � ได้้รั บ	

อภิิปรายผล
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ยาดมสลบ ทำ ำ �ให้้ ผู้้� ป่่วยง่่วงซึึ ม ส่ งผลให้้มี ความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ มมากขึ้้ � น ดั งนั้้ � น ควรมีีการประเมิิน	
ความเสี่่ � ยงก่่อนลุุกจากเตีียง การจััดสภาพแวดล้้ อมในหอผู้้� ป่่วยให้้ ปลอดภััย เช่่น การปรัับเตีียงให้้ อยู่่�  ระดัับ
ต่ำำ � �สุด การช่่วยเหลืื อและดูู แลขณะลุุกจากเตีียง การใช้้ เครื่่ � องช่่วยเดิิน และให้้คำ ำ �แนะนำำ �การป้้องกัันภาวะ
หกล้้ มแก่่ผู้้� สูู งอายุุและญาติิ8

นอกจากนี้้ �  กลุ่่�  มที่่ � ได้้รั บยาระบายจากการเตรีี ยมลำำ �ไส้้ เพ่ื่� อส่่องกล้้ องลำำ �ไส้้ ใหญ่่ มี ผลทำำ �ให้้ 	
การขัับถ่่ายบ่่อยครั้้ � ง ซึ่่ � งเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุ เน่ื่� องจากต้้ องลุุกเข้้ าห้้ องน้ำำ� �บ่อย มีอาการ	
อ่่อนเพลีี ย จากการขาดน้ำำ� �และเกลืื อแร่่ (สารอิิเล็็กโทรไลต์์ [electrolytes] เช่่น โซเดีียม (sodium) และ	
คลอไรด์์ [chloride]) ซึ่่ � งสามารถทำำ �ให้้ ผู้้� สูู งอายุุมีีอาการอ่่อนเพลีี ย วิิ งเวีี ยนศีีรษะ หรืื อเป็็นลมเม่ื่� อลุุกยืื นขึ้้ � น 	
ส่่งผลต่่อสมดุุลร่่างกายและเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการหกล้้ ม17 กลุ่่�  มยาลดความดัันโลหิิต (antihypertensive drug) 	
ยาขยายหลอดเลืื อด (vasodilators) อาจมีีผลข้้ างเคีียงให้้ เกิิดอาการวิิ งเวีี ยนศีีรษะเม่ื่� อปรัับเปลี่่ � ยนอิิริิ ยาบถ 	
เช่่น เม่ื่� อนั่่ � งแล้้วลุ กขึ้้ � นยืื น อาจทำำ �ให้้ ผู้้� สูู งอายุุกลััวการหกล้้ ม สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา8, 18 	
กลุ่่�  มยาที่่ � ออกฤทธิ์์ � กดประสาทที่่ � สมองส่่วนกลางทำำ �ให้้ เกิิดอาการง่่วงซึึ มและมึึ นงง เช่่น กลุ่่�  มยาแก้้ ปวด 	
(analgesics) ยากลุ่่�  มแก้้ ปวดปลายประสาท (neuropathic pain) ยากลุ่่�  มที่่ � ออกฤทธิ์์ � ต่่อระบบประสาท 
(hypnotic & sedatives, tranquilizers, antipsychotics, antidepressants, anticonvulsants) 	
กลุ่่�  มยาเหล่่านี้้ � ทำำ �ให้้ง่ วงนอนส่่งผลทำำ �ให้้มี ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มมากยิ่่ � งขึ้้ � น สอดคล้้ องกัับรายงาน	
การศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา8-10 และผู้้� ป่่วยยัังมีีปัั จจััยที่่ � เกิิดขึ้้ � นระหว่่างการรัักษา คืื  อ ภาวะขาดสมดุุลเกลืื อแร่่ 	
(electrolyte imbalance) ประกอบด้้ว ย ภาวะโซเดีียมต่ำำ � � (hyponatremia) ซึ่่ � งเป็็นปัั จจััยทำำ �นายการหกล้้ ม
ในผู้้� สูู งอายุุ สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาก่่อนหน้้ านี้้ � 19, 20 ภาวะซีีด (anemia) ที่่  � ส่่งผลให้้มี อาการ	
อ่่อนเพลีี ย สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา8, 21 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) ทำำ �ให้้ ผู้้� ป่่วย	
ไม่่อยู่่�  บนเตีียงตามคำำ �แนะนำำ � พยายามจะลงจากเตีียงหรืื อไม่่สงบ สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาของ
ประเทศในแถบทวีี ปยุุโรปที่่ � พบความเสี่่ � ยงต่่อการหกล้้ มเพิ่่ � มขึ้้ � นถึึ ง 7.33 เท่่า22 อีกทั้้ � งการกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้ 	
ร้้ อยละ 26.89 สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมาที่่ � ส่่งผลต่่อการหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุเช่่นกััน23 	
ดัังนั้้ � น ในระหว่่างนอนรัักษาในโรงพยาบาล ควรมีีมาตรการการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มอย่่างรััดกุุม24 	
ในวัันที่่ � จำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน กลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงเปลี่่ � ยนเป็็นกลุ่่�  มมีีความเสี่่ � ยงลดลงหรืื อกลุ่่�  มที่่ � ไม่่มีีความเสี่่ � ยง	
ถึึ งร้้ อยละ 26.42 สอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา25 อาจเน่ื่� องจากผู้้� ป่่วยในที่่ � ศึึ กษามีีความเสี่่ � ยง	
ในการพลััดตกหกล้้ มลดลงหรืื อเปลี่่ � ยนไปเป็็นกลุ่่�  มไม่่มีีความเสี่่ � ยงเลย เน่ื่� องจากทางโรงพยาบาลปฏิิบััติิ	
ตามมาตรฐานระบบการพยาบาลผู้้� สูู งอายุุ การพยาบาลเอื้้ � ออาทร การประเมิินความเสี่่ � ยงและป้้องกััน	
การพลััดตกหกล้้ ม และการประเมิินผู้้� สูู งอายุุครบมิิติิ ทำำ �ให้้ช่ วยเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์และลดระดัับความเสี่่ � ยง	
ลงได้้ ขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล

อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่� อพิิจารณาเปรีี ยบเทีียบคะแนนเฉลี่่ � ยความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ในระหว่่างนอนรัักษาและจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านพบว่่า มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ �คัญ โดยค่่าเฉลี่่ � ยคะแนน	
ความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มลดลงสอดคล้้ องกัับรายงานการศึึ กษาที่่ � ผ่่านมา25 เม่ื่� อผู้้� สูู งอายุุมีีการวางแผน	
จำำ �หน่่ายกลัับบ้้ านควรมีีมาตรการป้้องกัันการหกล้้ ม โดยเน้้ นที่่ � วิิ ธีี การต่่าง ๆ เช่่น การให้้ ความรู้้�  การปรัับ	
สภาพแวดล้้ อม การออกกำำ �ลังกาย การใช้้อุ ปกรณ์์ช่่วยเดิิน และการประเมิินความเสี่่ � ยงในการพลััดตกหกล้้ ม 	
สามารถช่วยลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากการหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � อยู่่�  ในโรงพยาบาลและสถานดูู แล26 ดัังนั้้ � น 	
เพ่ื่� อลดการพลััดตกหกล้้ มในโรงพยาบาล ควรมีีมาตรการที่่ � มีีประสิิ ทธิิ ภาพสูู งที่่ � สุุด รวมถึึ งการฝึึ กอบรม
บุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่ � ยวกับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ ม การประเมิินความเสี่่ � ยงที่่ � เหมาะสม และ	
การปรัับปรุุงสภาพแวดล้้ อมภายในโรงพยาบาล เช่่น การจััดให้้มี แสงสว่่างที่่ � เพีียงพอและการใช้้สั ญญาณเตืื อน	
ที่่ � ชััดเจน สามารถลดอััตราการพลััดตกหกล้้ มได้้ ทั้้  � งนี้้ �  ควรเน้้ นความสำำ �คัญของการดำำ �เนิินการเชิิงรุุกและ	
การสร้้ างวััฒนธรรมความปลอดภััยในโรงพยาบาลเพ่ื่� อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� ป่่วยสูู งอายุุ25

ข้้ อจำำ �กัดของการศึึ กษานี้้ �  คืื  อ ช่ วงเวลาที่่ � ประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มในระหว่่าง	
นอนโรงพยาบาลของผู้้� ป่่วยสูู งอายุุแต่่ละคนอาจเป็็นช่่วงเวลาที่่ � ต่่างกััน ขึ้ ้ � นอยู่่�กั  บระดัับความเสี่่ � ยงของ	
ผู้้� สูู งอายุุในแต่่ละคน ดังนั้้ � น ควรมีีการศึึ กษาความเสี่่ � ยงที่่ � ระยะเวลาต่่าง ๆ ระหว่่างนอนโรงพยาบาล และ	
การศึึ กษานี้้ � ทำำ �ในสถานบริิ การแห่่งเดีียวจึึ งควรมีีการศึึ กษาในสถานพยาบาลหลายแห่่ง รวมถึึ งในกลุ่่�  ม
ตััวอย่่างผู้้� สูู งอายุุนอนโรงพยาบาลที่่ � มีีความหลากหลายมากขึ้้ � น
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การศึึ กษานี้้ � ได้้ เก็็บรวบรวมข้้ อมูู ลย้้ อนหลัังจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเกี่่ � ยวกับความเสี่่ � ยงต่่อ	
การพลััดตกหกล้้ มในผู้้� สูู งอายุุที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ �นวน 212 ชุดข้้ อมูู ล พบว่่า ในระหว่่าง	
การนอนรัักษาในโรงพยาบาลมีีความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดหกล้้ มเพิ่่ � มขึ้้ � นจากปัั จจััยหลายอย่่าง เช่่น อายุุ 	
การมองเห็็นและการได้้ยิ นไม่่ชััดเจน การกลั้้ � นปัั สสาวะไม่่ได้้   ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ �วัน	
ลดลง ยาที่่ � ได้้รั บขณะนอนรัักษา และภาวะแทรกซ้้ อนที่่ � เกิิดขึ้้ � น ซึ่่ � งเป็็นปัั จจััยที่่ � พบมากที่่ � สุุดตามลำำ �ดับ และ	
มีีระดัับความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มเพิ่่ � มมากขึ้้ � นในช่่วงเวลานอนโรงพยาบาล และผลระดัับความเสี่่ � ยง	
ต่่อการพลััดตกหกล้้ มลดลงเม่ื่� อจำำ �หน่่ายกลัับบ้้ าน ซึ่่ � งเป็็นผลจากมาตรการการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ ม	
ของโรงพยาบาล ดั งนั้้ � น ทุ กสถานพยาบาลควรประเมิินความเสี่่ � ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ มของผู้้� สูู งอายุุ	
ที่่ � เข้้ ารัับการรัักษาอย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิ โดยมีีการประเมิินปัั จจััยเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงการพลััดตกหกล้้ ม และ	
พััฒนามาตรการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ มอย่่างต่่อเน่ื่� อง เช่่น ประเมิินความเสี่่ � ยงอย่่างสม่ำำ � �เสมอ ปรัับปรุุง	
สภาพแวดล้้ อมให้้ ปลอดภััย และส่่งเสริิ มการฝึึ กเดิินและบริิ หารร่่างกายของผู้้� สูู งอายุุขณะนอนโรงพยาบาล
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Abstract
Background: Despite being preventable, injuries in children are continuously increasing. 
This issue has become a significant and urgent global concern, necessitating studies and 
the development of systems for accident prevention and first aid for caregivers. Such measures  
could significantly reduce disability and premature mortality among children.
Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of a program for early childhood accident  
prevention and first aid training, specifically for teachers, using an online learning material.
Methods: The sample consisted of 43 kindergarten teachers in Nakhon Ratchasima province,  
assigned to an interview group (n = 10) and an efficiency testing group (n = 33) selected 
through multistage sampling. The research instruments included an interview on accident 
prevention and basic first aid, a pre- and post-knowledge assessment, a questionnaire 
assessing satisfaction with the platform, and online learning material from LINE official 
Pre-Hosp for Kid. Data was analyzed using descriptive statistics.
Results: The developed online learning platform was highly effective (mean [SD], 4.38 [0.62]). 
The platform’s efficiency was 81.67/88.89, meeting the established criteria (80/80).  
The effectiveness index was 0.39, indicating that kindergarten teachers’ knowledge of 
accident prevention and first aid increased by 39% after using the online learning material. 
Conclusions: This study showed that the program is highly suitable for enhancing knowledge 
in accident prevention and first aid for kindergarten teachers.

Keywords: Accident prevention and first aid program, Knowledge, Preschool children, 
Kindergarten teachers
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การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล
เบ้ื้� องต้้นท่ี่� โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครููผู้้� ดููแลเด็็กปฐมวััย
ภััทรกร ก้้อนโทน1 , วััชรวรรณ ฐานะวััน1, กััญญารััตน์์ ดำำ �นา1 , ภััทรพล กริ่่ � งกระโทก1 , ปราณปริิ ยา ต่่อชีีวีี 1, 
สาวิิ ตรีี  โอดสำำ �โรง1 , เปมิิกา จุุลสำำ �โรง1 , วีี ระวััฒน์์ บุุตรชานนต์์1 , ญาภััทร นิิ ยมสัตย์์1*

1 วิิ ทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีี มา คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข นครราชสีี มา ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การบาดเจ็็บในเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่างต่่อเน่ื่� อง ทั้้ � งที่่ � สามารถป้้องกัันได้้ จึึ งเป็็นปัั ญหาสำำ �คัญ
และเร่่งด่่วนของทั่่ � วโลกที่่ � ต้้องศึึ กษาและพััฒนาระบบการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล
เบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลเด็็ก เพ่ื่� อช่่วยลดภาวะทุุพพลภาพและเสีี ยชีีวิิ ตในเด็็กก่่อนวััยอัันควร
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์
วิิ ธีี การศึึกษา: กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััยในจัังหวััดนครราชสีี มา จำำ �นวน 43 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�  มสััมภาษณ์์ จำำ �นวน 10 คน และกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพ จำำ �นวน 33 คน ซึ่่ � งได้้จากการสุ่่�  มแบบ 
หลายขั้้ � นตอน เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ ประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้น แบบประเมิินความรู้้�ก่ อนและหลััง แบบสอบถามความพึึ งพอใจต่อสื่่ � อ และสื่่ � อการเรีี ยนรู้้�  
ออนไลน์บััญชีีไลน์ทางการ (LINE official Pre-Hosp for Kid) การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ที่่ � พััฒนาขึ้้ � นมีีประสิิ ทธิิ ภาพในระดัับมาก (mean [SD], 4.38 [0.62]) 
ค่่าประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อ เท่่ากัับ 81.67/88.89 ซึ่่ � งผ่่านเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด (80/80) ดััชนีีประสิิ ทธิิ ผล เท่่ากัับ 0.39  
แสดงว่่า ความรู้้� ของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กเพิ่่ � มขึ้้ � นร้้อยละ 39 ภายหลัังการใช้้สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ 
สรุุป: โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล 
เป็็นรูู ปแบบที่่ � มีีความเหมาะสมอย่่างมากสำำ �หรัับใช้้ในการเสริิ มสร้างความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � โรงเรีี ยน

คำำ �สำำ �คัญ: โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น  ความรู้้�   เด็็กปฐมวััย  ครูู ผู้้�ดูู  แล

การบาดเจ็็บในเด็็ก (child injury) เป็็นปัั ญหาสำำ �คัญและเร่่งด่่วนด้้านสาธารณสุุขของทั่่ � วโลก  
รวมถึึ งประเทศไทย เน่ื่� องจากมีีแนวโน้้มของการบาดเจ็็บเพิ่่ � มมากขึ้้ � น และเป็็นสาเหตุุของภาวะทุุพพลภาพ 
รวมถึึ งการเสีี ยชีีวิิ ตก่่อนวััยอัันควร ทั้้ � งที่่ � สามารถป้้องกัันได้้ โดยพบว่่า เด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า 15 ปีี เสีี ยชีีวิิ ตจาก 
การบาดเจ็็บถึึ งร้้อยละ 40 ซึ่่ � งมากกว่่าจำำ �นวนรวมการเสีี ยชีีวิิ ตจากสาเหตุุอื่่ � น1 โดยเฉพาะในเด็็กอายุุ 
ต่ำำ � �กว่่า 5 ปีี2, 3 ทั้้ � งนี้้ �  จากรายงานของ The National Child Mortality Database (NCMD) พบว่่า  
ในปีี พ.ศ. 2562-2565 มีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตของเด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า 5 ปีี ถึึ งร้้อยละ 22.974 สำำ �หรัับประเทศไทย 
ในปีี พ.ศ. 2558-2562 พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การเสีี ยชีีวิิ ตเฉลี่่ � ยปีีละ 2,105 คน หรืื อวัันละ 6 คน พบมาก 
ในเด็็กปฐมวััยช่่วงอายุุ 2-5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 67.09 ของเด็็กทั้้ � งหมด1 และจากข้้อมููล ของกองยุุทธศาสตร์์
และแผนงาน สำำ �นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2556-2565 พบว่่า ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืื อ 
มีีอััตราการเสีี ยชีีวิิ ตจากการได้้รัับอุุบััติิเหตุุสูู งที่่ � สุุดในเขตสุุขภาพที่่ �  9 โดยเฉพาะจัังหวััดนครราชสีี มา 
มีีอััตราการบาดเจ็็บสูู งที่่ � สุุด5 โดยมีีสาเหตุุหลัักของการเสีี ยชีีวิิ ตจากการบาดเจ็็บรุุนแรง ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุ 
จราจร (ร้้อยละ 77.6) การจมน้ำำ� � (ร้้อยละ 69.9) การพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 46.9) ไฟไหม้้ (ร้้อยละ 6.5) และ
การได้้รัับสารพิิษ (ร้้อยละ 3.1) ตามลำำ �ดับ1, 5

จากข้้อมููลจ ะเห็็นได้้ว่่า เด็็กปฐมวััยมีีอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บมากกว่่าในวััยอื่่ � น อาจเน่ื่� องมาจาก
พััฒนาการของเด็็ก ซึ่่ � งเป็็นวััยแห่่งการเรีี ยนรู้้�  มีีความอยากรู้้� อยากเห็็น แต่่มีีข้้อจำำ �กัดด้้านการเคลื่่ � อนไหว 
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จากจุุดศูู นย์์ถ่่วงของร่่างกายและการประสานการทำำ �งานของอวััยวะที่่ � ยัังไม่่สมบูู รณ์์ อีีกทั้้ � งยัังขาด 
ความระมััดระวัังและความรู้้� เท่่าไม่่ถึึ งการณ์์ของอัันตรายที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � น3 จากการศึึ กษาพบว่่า สถานที่่ �  
ที่่ � เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้บ่่อยในเด็็กปฐมวััยคืื อ สถานศึึ กษา หรืื อศูู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เน่ื่� องจากเด็็กวััยนี้้ � ใช้้เวลา 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่   � โรงเรีี ยนร่่วมกัับเพ่ื่� อน จึึ งทำำ �ให้้อััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุในสถานศึึ กษาสูู งที่่ � สุุด1, 3 หากเด็็กที่่ �  
ได้้รัับอุุบััติิเหตุุไม่่ได้้รัับการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นอย่่างเหมาะสมทัันท่่วงทีี อาจทำำ �ให้้ส่่งผลกระทบต่่อ 
การเจริิ ญเติิบโตของเด็็กและการเรีี ยนรู้้�  รวมถึึ งอาจก่อให้้เกิิดความรุุนแรงในระดัับทุุพพลภาพหรืื อ 
เสีี ยชีีวิิ ตได้้7, 8 การบาดเจ็็บในเด็็กปฐมวััยส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทั้้ � งด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ อารมณ์์ และสัังคม  
โดยเฉพาะในกรณีีที่่ � นำำ �ไปสู่่�  ความพิิการ เช่่น การบาดเจ็็บบริิ เวณศีีรษะ ซึ่่ � งอาจส่งผลต่อพััฒนาการทาง 
สติปัั ญญา ซึ่่ � งเป็็นพััฒนาการที่่ � สำำ �คัญต่่อการดำำ �รงชีีวิิ ต และอาจทำำ �ให้้ถึึ งแก่่ชีีวิิ ตได้้8 อนึ่่ � ง การบาดเจ็็บ 
ยัังส่่งผลต่อสภาพจิิ ตใจ ทำำ �ให้้เด็็กเกิิดความกลััวหรืื อวิิ ตกกัังวลต่อเหตุุการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � น เด็็กไม่่กล้้าแสดงออก 
มีีพฤติิกรรมถดถอย และลดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม9

นอกจากนี้้ �  ครูู เป็็นผู้้�มี บทบาทสำำ �คัญในการดูู แลเด็็กที่่ � โรงเรีี ยน หากครูู ผู้้�ดูู  แลมีความรู้้� และทัักษะ 
ด้้านการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น จะสามารถคาดการณ์์และป้้องกัันเหตุุการณ์์ 
ที่่ � อาจทำำ �ให้้เด็็กได้้รัับบาดเจ็็บได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ รวมถึึ งเม่ื่� อเกิิดการบาดเจ็็บขึ้้ � น ครููคืื  อคนแรก 
ที่่ � สามารถช่่วยชีีวิิ ตเด็็กได้้รวดเร็็ วที่่ � สุุดก่่อนที่่ � บุุคลากรทางการแพทย์์จะมาถึึ ง10 ดัังนั้้ � น ความรู้้� ไม่่เพีียงช่่วย 
ลดความเสี่่ � ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุ แต่่ยัังช่่วยลดความรุุนแรงของการบาดเจ็็บที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � นกัับเด็็กได้้  
ความมั่่ � นใจในการปฏิิบััติิของผู้้�ดูู  แลที่่ � มาจากความรู้้� ความเข้้าใจที่่ � ถูู กต้้อง จึึ งเป็็นส่่วนสำำ �คัญในการสร้าง 
ความปลอดภััยที่่ � ยั่่ � งยืื นในระยะยาวสำำ �หรัับเด็็กปฐมวััย11 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่ � ยวกับรูู ปแบบ 
การให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � โรงเรีี ยนพบว่่า การใช้้ 
เทคโนโลยีด้้านการศึึ กษา (educational technology) ในการให้้ความรู้้�กั บครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก สามารถลด 
การบาดเจ็็บในเด็็กได้้12 โดยการใช้้สื่่ � อในรูู ปแบบต่่าง ๆ เช่่น แผ่่นพัับ1, 13 สมุดคู่่�มืื   อ ใบปลิิ ว14 หนัังสืื อ 
ให้้ความรู้้� 15 และเอกสารประกอบการสอน16 เป็็นต้้น เม่ื่� อวิิ เคราะห์์ถึึ งลัักษณะของสื่่ � อดัังกล่่าวพบว่่า 
สามารถชำำ �รุดได้้ง่่าย ยากต่่อการพกพา และมีีข้้อจำำ �กัดในการให้้ความรู้้�กั บกลุ่่�  มใหญ่่ ในปัั จจุบัันเทคโนโลยี 
มีีการพััฒนาเพิ่่ � มมากขึ้้ � น ทำำ �ให้้ผู้้� เรีี ยนสามารถเข้้าถึึ งสื่่ � อต่่าง ๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ ว เรีี ยนรู้้� ได้้ทุุกที่่ � ทุุกเวลา 
ตามความต้้องการ ซึ่่ � งการใช้้แอปพลิิ เคชัันไลน์ (LINE application) มีีความเหมาะสมสำำ �หรัับการพััฒนา 
สื่่ � อการเรีี ยนรู้้�สำ ำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย เน่ื่� องจากเป็็นแอปพลิิ เคชัันที่่ � มีีการใช้้งานกัันแพร่่หลาย 
มีีความสะดวกในการใช้้งาน สามารถส่่งข้้อมููล ได้้หลายรูู ปแบบ เช่่น ข้้อความ รูู ปภาพ วิิ ดีีโอ และลิิ งก์์ 
พร้้อมทั้้ � งมีีระบบแจ้้งเตืื อนที่่ � ช่่วยให้้ผู้้� ใช้้งานได้้รัับข้้อมููล อย่่างรวดเร็็ ว รวมถึึ งลดข้้อจำำ �กัดของสื่่ � อดั้้ � งเดิิม 
และเพิ่่ � มประสิิ ทธิิ ภาพในการเผยแพร่่ความรู้้� ในกลุ่่�  มเป้้าหมายขนาดใหญ่่ขึ้้ � นได้้

การศึึ กษานี้้ � คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งได้้พััฒนานวััตกรรมในรูู ปแบบของบััญชีีไลน์ทางการ (LINE official  
account) ใช้้ชื่่ � อว่่า Pre-Hosp for Kid ตามกระบวนการวิิ จััยและพััฒนา (research and development, 
R&D) เพ่ื่� อช่่วยเพิ่่ � มพูู นความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล 
เด็็กปฐมวััย อัันจะช่่วยสร้างสภาพแวดล้้อมที่่ � ปลอดภััยและเอื้้ � อต่่อการเรีี ยนรู้้� และพััฒนาการของ 
เด็็กปฐมวััย ลดอััตราการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ความพิิการและเสีี ยชีีวิิ ตในเด็็ก เพ่ื่� อรัักษาไว้้ซึ่่ � งทรััพยากรที่่ � มีี 
คุุณค่่าของประเทศชาติิต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม 
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบสื่่ � อ 
การเรีี ยนรู้้� ออนไลน์

วิิ ธีี การศึึกษา
การศึึ กษาวิิ จััยครั้้ � งนี้้ � เป็็นการวิิ จััยและพััฒนา เพ่ื่� อพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม 

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล มีีการดำำ �เนิินการวิิ จััย 
แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ (ภาพที่่ �  1) ดัังนี้้ �
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ภาพที่่ �  1. ข้ั้� นตอนการดำำ �เนิิ นการวิิจั ย

ระยะที่่ �  1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัั ญหาและความต้องการ (Research: R1)
เพ่ื่� อศึึ กษาข้้อมููล เกี่่ � ยวกับการเกิิดอุุบััติิเหตุุในเด็็ก ความรู้้� ความเข้้าใจในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ  

และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก โดยเป็็นการสำำ �รวจข้อมููล เชิิงปริิ มาณ  
(quantitative data) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม กำำ �หนดคำำ �สืื บค้้นครอบคลุุมทั้้ � งภาษาไทยและ 
ภาษาอัังกฤษ ศึึ กษาวิิ เคราะห์์ข้้อมููลจ ากฐานข้้อมููลที่่  � มีีความน่่าเชื่่ � อถืื อทั้้ � งในประเทศและต่่างประเทศ และ 
ใช้้แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ �นวน 9 ข้้อ

ประชากร ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ที่่ � มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 18-60 ปีี ซึ่่ � งปฏิิบััติิงานในสถานศึึ กษา จัังหวััด
นครราชสีี มา ปีีการศึึ กษา 2567 จำำ �นวน 2,092 แห่่ง

กลุ่่�มตั  วอย่่าง ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ที่่ � มีีอายุุตั้้ � งแต่่ 18-60 ปีี ซึ่่ � งปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่   � โรงเรีี ยนอนุุบาล  
อำำ �เภอเมืื องนครราชสีี มา จัังหวััดนครราชสีี มา จำำ �นวน 2 แห่่ง ในปีีการศึึ กษา 2567 จำำ �นวน 43 คน แบ่่งเป็็น
ขั้้ � นสััมภาษณ์์ จำำ �นวน 10 คน และขั้้ � นทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม จำำ �นวน 33 คน โดยเป็็นกลุ่่�  ม 
ทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน  
ตามเกณฑ์์ของ Brahmawong18 ซึ่่ � งพิิจารณาจากอายุุและประสบการณ์์ ใช้้วิิ ธีี การสุ่่�  มแบบหลายขั้้ � นตอน 
(multistage sampling) และการสุ่่�  มอย่่างง่่าย (simple random sampling) มีีเกณฑ์์การคััดเลืื อก คืื อ  
1) เป็็นผู้้�มี ประสบการณ์์ในการดูู แลเด็็กปฐมวััยในสถานศึึ กษา อย่่างน้้อย 6 เดืื อน 2) มีีโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 
(smartphone) หรืื ออุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่ � สามารถใช้้งานบััญชีีไลน์ทางการได้้ 3) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วย 
ที่่ � เป็็นข้้อจำำ �กัดในการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น และ 4) มีีความสามารถในการสื่่ � อสาร พูู ด อ่่าน และเขีียน 
ภาษาไทยได้้ สำำ �หรัับเกณฑ์์การคััดออก คืื อ 1) ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมการวิิ จััย และ 2) มีีระยะเวลา 
การเรีี ยนรู้้�ผ่ านโปรแกรมฯ น้้อยกว่่า 3 ครั้้ � ง ต่่อ 2 สััปดาห์์

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย แบบสััมภาษณ์์รูู ปแบบการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย แบบมีีโครงสร้าง จำำ �นวน 9 ข้้อ เช่่น ปัั ญหาอุุปสรรคในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 

ระยะที่่ �  1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัั ญหาและความต้องการ 
(Research 1: R1)  ดัังนี้้ �
1.1  วิิ เคราะห์์เอกสารที่่ � เกี่่ � ยวข้อง 
1.2 ศึึ  กษาปัั จจัยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์ ปัั จจัยที่่ � มีีอิิทธิิ พลกับการเกิิด
    อุ    บััติิเหตุุในเด็็กปฐมวััยและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น
1.3 ศึึ  กษาสภาพปัั ญหาและความต้้องการการพััฒนา 
        โดยการสััมภาษณ์์กัับครููที่่  � ศูู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

ระยะที่่ �  2 การพััฒนาโปรแกรม (Development 1: D1) 
เพ่ื่� อพััฒนาสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์บนพื้้ � นฐานของทฤษฎีี
การออกแบบและพััฒนา ADDIE model ของ McGriff 17 
ดัังนี้้ �
2.1  การสร้างรูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  1) มีี 6 องค์์ประกอบ คืื อ 
        1) การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 2) สื่่ � อวิิ ดีีโอการปฐมพยาบาล
        เบื้้ � องต้้น 3) สถานการณ์์จำำ �ลอง 4) แบบทดสอบ 5) รายงาน
    อุ    บััติิเหตุุ และ 6) ช่่องทางการติิดต่่อกลัับ
2.2  ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้� เชี่่ � ยวชาญ จำำ �นวน 5 ท่่าน และ
        ปรัับปรุุงแก้้ไข จนได้้ร่่างรูู ปแบบที่่ �  2 (Development 1: D1)ระยะที่่ �  3 การนำำ �โปรแกรมไปใช้้ (Research 4: R4)  

เพ่ื่� อศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรม ดัังนี้้ �
3.1  ทดลองใช้้รูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  2) กัับกลุ่่�  มเป้้าหมาย
        ขนาดเล็็ก (Research 2: R2) และปรัับปรุุงแก้้ไขรูู ปแบบ 
        (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  2) จนได้้ร่่างรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 2: D2)
3.2  ทดลองใช้้รูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  3) กัับกลุ่่�  มเป้้าหมาย
        ขนาดกลางและขนาดใหญ่่ (Research 3: R3) และปรัับปรุุง 
        แก้้ไขรูู ปแบบ (ร่่างรูู ปแบบที่่ �  3) (Development 3: D3)

ระยะที่่ �  4 ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพ
รููปแบบ (Development 4: D4) เพ่ื่� อปรัับปรุุงแก้้ไข 
จนได้้รูู ปแบบฉบัับสมบูู รณ์์ และประเมิินผลของโปรแกรม
โดยการประเมิินความคิิดเห็็นต่่อการใช้้งาน
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ปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นเม่ื่� อเกิิดอุุบััติิเหตุุที่่ � โรงเรีี ยน เป็็นต้้น
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �แบบสััมภาษณ์์ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของเครื่่ � องมืื อ จำำ �นวน 5 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลวิิ ชาชีีพ แผนกฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน  
อาจารย์์พยาบาลที่่ � มีีความเชี่่ � ยวชาญด้้านการฟ้ื้� นคืื นชีีพ และการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�  น 2 ท่่าน ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ
ด้้านเทคโนโลยี 1 ท่่าน และด้้านนวััตกรรม 1 ท่่าน ซึ่่ � งค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาเท่่ากัับ 1

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยได้้ลงพื้้ � นที่่ �  เพ่ื่� อศึึ กษาสภาพปัั ญหาและแนวทางการป้้องกััน 
การเกิิดอุุบััติิเหตุุในเด็็กปฐมวััยและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น โดยการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แล จากนั้้ � น 
คณะผู้้� วิิ จััยได้้รวบรวมข้้อมููลจ ากการลงพื้้ � นที่่ � ในการสััมภาษณ์์ และนำำ �ข้อมููล มาวิิ เคราะห์์ถึึ งสภาพปัั ญหา 
แนวทางการป้้องกััน และรูู ปแบบการให้้ความรู้้� เพ่ื่� อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น  
เพ่ื่� อพััฒนารูู ปแบบการให้้ความรู้้� ให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของครูู ผู้้�ดูู  แล

ระยะที่่ �  2 พััฒนาโปรแกรม (Development 1: D1)
คณะผู้้� วิิ จััยได้้จััดทำำ �โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน  

สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ในรูู ปแบบของบััญชีีไลน์ทางการ ตามทฤษฎีีการออกแบบและพััฒนา 
ตามแนวคิด ADDIE model ของ McGriff17 โดยคณะผู้้� วิิ จััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและนำำ �เสนอประเด็็น
ปัั ญหาจากการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แลในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น เพ่ื่� อนำำ �มา 
วิิ เคราะห์์ถึึ งประเด็็นปัั ญหา เม่ื่� อได้้ประเด็็นปัั ญหาจากการสััมภาษณ์์แล้้ว คณะผู้้� วิิ จััยได้้สร้างขอบเขตของ 
การสืื บค้้นข้้อมููล ตามหลัักของ PICO19 (ตารางที่่ �  1)

จากนั้้ � นรวบรวมข้้อมููลจ ากการลงพื้้ � นที่่ � ในการสััมภาษณ์์ มีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่ � อถืื อของข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์ นำำ �ข้อมููล มาวิิ เคราะห์์ถึึ งสภาพปัั ญหาที่่ � เกิิดขึ้้ � น แนวทางการป้้องกััน และรูู ปแบบ 
ในการให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � ดูู แลเด็็กปฐมวััย จากนั้้ � น 
คณะผู้้� วิิ จััยได้้ทำำ �การทบทวนกรรณกรรมร่่วมกัับการวิิ เคราะห์์ผลจากการสััมภาษณ์์ครููที่่  � ดูู แลเด็็กปฐมวััย  
เพ่ื่� อพััฒนารูู ปแบบหรืื อโปรแกรมเพ่ื่� อสร้างเสริิ มความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย และนำำ �มาสร้างสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ในรูู ปแบบบััญชีีไลน์ทางการ 
Pre-Hosp for Kid เพ่ื่� อให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััยมีีความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน ซึ่่ � งมีีส่่วนประกอบ 6 ส่่วน (ภาพที่่ �  2) ดัังนี้้ �

1)  การป้้องกัันและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น จำำ �นวน 12 เรื่่ � อง ประกอบด้้วย ภาวะหอบหืื ด 
เฉีียบพลััน โรคเบาหวาน การจมน้ำำ� � การจราจร พลััดตกหกล้้ม กระดูู กหััก การสูู ดสำำ �ลัักสิ่่ � งแปลกปลอม  
ไฟช็็อต การได้้รัับสารพิิษ ภาวะชัักจากไข้้ แมลงสััตว์์กััดต่่อย และการแพ้้อาหาร โดยมีีการอธิิ บายเกี่่ � ยวกับ
รายละเอีียดความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในรูู ปแบบของสื่่ � อภาพอิินโฟกราฟิิก 
(infographic) (ภาพที่่ �  3)

2) ส ถานการณ์์จำำ �ลอง จำำ �นวน 12 สถานการณ์์ ซึ่่ � งเป็็นสถานการณ์์จำำ �ลองเพ่ื่� อฝึึ กทัักษะ 
การตััดสิิ นใจในการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น โดยนำำ �เสนอในรูู ปแบบสื่่ � อวิิ ดีีโอ (ภาพที่่ �  4)

3)  คลิิ ปวิิ ดีีโอ จำำ �นวน 13 เรื่่ � อง ประกอบด้้วย ภาวะหอบหืื ดเฉีียบพลััน โรคเบาหวาน การจมน้ำำ� �  
การจราจร พลััดตกหกล้้ม กระดูู กหััก การสูู ดสำำ �ลัักสิ่่ � งแปลกปลอม ไฟช็็อต การได้้รัับสารพิิษ ภาวะชััก 
จากไข้้ แมลงสััตว์์กััดต่่อย การแพ้้อาหาร รวมถึึ งวิิ ธีี การใช้้เครื่่ � องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ  
(automated external defibrillator, AED) โดยนำำ �เสนอในรูู ปแบบสื่่ � อวิิ ดีีโอการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 
(ภาพที่่ �  5)

4)  Quiz จำำ �นวน 24 ข้้อ เพ่ื่� อประเมิินความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 
ในเด็็ก (ภาพที่่ �  6)

5)  รายงานอุุบััติิเหตุุ ครอบคลุุมแนวทางการแจ้้งเหตุุ และการรายงานอุุบััติิเหตุุแก่่หน่่วยให้้บริิ การ
การแพทย์์ฉุุกเฉิินภายนอกโรงพยาบาล (emergency medical service system) (ภาพที่่ �  7)

6) ช่ องทางการติิดต่่อกลัับ เพ่ื่� อให้้ผู้้� ใช้้งานได้้สื่่ � อสารกัับผู้้�ดูู  แลระบบ โดยมีีการออกแบบช่่องทาง 
การติิดต่่อทั้้ � งในรูู ปแบบของข้้อความและการโทรศััพท์์ (ภาพที่่ �  8)
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ตารางที่่ �  1. ตััวอย่่างคำำ �สืืบค้ นภาษาไทย

องค์ประกอบของ PICO 
คำ �สืบค น

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ

P (Patient or Population) เด็กปฐมวัย เด็กวัยก่อนเรี ยน เด็กอนุบาล ผู ้ ดูแล ครู Early childhood, Early year, Young children, 
Preschooler, Preschool children, Kindergartener 
carers, Child care, Caretakers, Caregivers of the 
children, Teacher, Child caretaker

I (Intervention) ทักษะการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นในเด็ก การป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุในเด็ก การดูแล

Basic first aid skills for children, Prevention of 
accidents in children, Pediatric accidents

C (Comparison) ระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลัง Between the group, Before and after

O (Outcome) การปฐมพยาบาล อุบัติเหตุ First aid, Accidents

ภาพที่่ �  2. เมนูภายในบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid

ภาพที่่ �  3. ตััวอย่่างสื่่ � อภาพอิิ นโฟกราฟิิก
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ภาพที่่ �  4. ตััวอย่่างสื่่ � อวิิดี โอสถานการณ์์จำำ �ลอง

ภาพที่่ �  5. ตััวอย่่างสื่่ � อวิิดี โอการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น

ภาพที่่ �  6. ตััวอย่่าง Quiz
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เม่ื่� อคณะผู้้� วิิ จััยออกแบบและพััฒนาโปรแกรมฯ เบื้้ � องต้้นเสร็็ จเรีี ยบร้้อยแล้้ว ได้้ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ 
ชุุดเดิิมทั้้ � ง 5 ท่่าน ประเมิินความยากง่่าย ความสะดวกในการใช้้งานของเครื่่ � องมืื อ และนำำ �ข้อเสนอแนะ 
มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไข ในประเด็็นด้้านเนื้้ � อหาในอิินโฟกราฟิิก คลิิ ปวิิ ดีีโอ แบบทดสอบความรู้้�   
สถานการณ์์จำำ �ลอง และการติิดต่่อกลัับ

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย ประกอบด้้วย 
1)  โปรแกรมฯ ซึ่่ � งมีีส่่วนประกอบ 6 ส่่วน ดัังนี้้ �  ส่่วนที่่ �  1 การให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 

การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น ในรูู ปแบบอิินโฟกราฟิิกทั้้ � งหมด 12 เรื่่ � อง ส่่วนที่่ �  2 คลิิ ปวิิ ดีีโอให้้ความรู้้� เกี่่ � ยวกับ
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย 13 เรื่่ � อง รวมถึึ งวิิ ธีี การใช้้เครื่่ � องกระตุุก
หััวใจไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ ส่่วนที่่ �  3 สถานการณ์์จำำ �ลองการตััดสิิ นใจให้้การพยาบาล 12 สถานการณ์์  

ภาพที่่ �  7. ตััวอย่่างรายงานอุุบััติิ เหตุุ

ภาพที่่ �  8. ตััวอย่่างการติิดต่ อกลัับ



9/16Rama Med J. 2025;48(2):e272504.

Original Article

ส่่วนที่่ �  4 Quiz จำำ �นวน 24 ข้้อ ส่่วนที่่ �  5 รายงานอุุบััติิเหตุุ อธิิ บายถึึ งแนวทางการแจ้้งเหตุุแก่่เจ้้าหน้้าที่่ �  
บริิ การการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และส่่วนที่่ �  6 ช่่องทางการติิดต่่อกลัับ

2)  แบบประเมิินประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ เป็็นแบบประเมิินถึึ งความเป็็นไปได้้ 
ในการใช้้งานบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid โดยครอบคลุุมในด้้านความเหมาะสม ความยากง่่าย  
และประโยชน์์ ประเมิินโดยการสอบถามความคิิดเห็็น ตามแบบ Likert scale แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ จำำ �นวน  
18 ข้้อ ซึ่่ � งคณะผู้้� วิิ จััยได้้สร้างขึ้้ � นตามทฤษฎีีการจูู งใจของ Maslow20 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้ �  1 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับน้้อยที่่ � สุุด   
2 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับน้้อย  3 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้ 
งานระดัับปานกลาง  4 คะแนน หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมาก และ 5 คะแนน หมายถึึ ง 
ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมากที่่ � สุุด 

การแปลผลคะแนนประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์มีีคะแนนรวมตั้้ � งแต่่ 18-90 คะแนน  
จากคะแนนรวมทั้้ � งหมดนำำ �มาหาคะแนนเฉลี่่ � ย แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็นอัันตรภาคชั้้ � น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์ที่่ �  
กำำ �หนดไว้้ จากคะแนนเฉลี่่ � ยต่ำำ � �สุดและคะแนนเฉลี่่ � ยสูู งสุุดของแบบประเมิิน21 ดัังนี้้ �  คะแนนเฉลี่่ � ย 1.00-1.50 
หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับน้้อยที่่ � สุุด คะแนนเฉลี่่ � ย 1.51-2.50 หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ 
ในการใช้้งานระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่ � ย 2.51-3.50 หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่่ � ย 3.51-4.50 หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมาก และ คะแนนเฉลี่่ � ย 4.51-5.00 
หมายถึึ ง ความเป็็นไปได้้ในการใช้้งานระดัับมากที่่ � สุุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมฯ ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญชุุดเดิิม 
ทั้้ � ง 5 ท่่าน ที่่ � เป็็นผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิในการดูู เครื่่ � องมืื อวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �  ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของเครื่่ � องมืื อ 
มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของเครื่่ � องมืื อ เท่่ากัับ 1 ซึ่่ � งอยู่่�  ในเกณฑ์์ที่่ � ยอมรัับได้้ 

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมฯ ไปให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญชุุดเดิิม จำำ �นวน 5 ท่่าน  
ทดลองใช้้งาน เพ่ื่� อประเมิินความยากง่่าย ความสะดวกในการใช้้งาน จากนั้้ � นนำำ �ข้อเสนอแนะมาพััฒนา
ปรัับปรุุงแก้้ไข จนได้้รูู ปแบบที่่ �  2 (Development 1: D1) เพ่ื่� อให้้ได้้โปรแกรมฯ ที่่ � ตรงตามวััตถุุประสงค์์ 
ของการศึึ กษาในครั้้ � งนี้้ �

ระยะที่่ �  3 นำำ �โปรแกรมไปตรวจสอบประสิิ ทธิิภ าพ (Research 4: R4)
เม่ื่� อจััดทำำ �โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครูู  

ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย จนได้้โปรแกรมฯ รูู ปแบบที่่ �  2 คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมฯ ไปหาประสิิ ทธิิ ภาพกัับกลุ่่�  ม
ทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่่ โดยนำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  2 ไปใช้้กัับกลุ่่�  ม 
ทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน (Research 2: R2) มีีการประเมิินความรู้้�ก่ อนใช้้โปรแกรม 
(pretest) จากนั้้ � นให้้กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพใช้้โปรแกรม เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และประเมิินความรู้้�
หลัังใช้้โปรแกรม (posttest) จากนั้้ � นคณะผู้้� วิิ จััยนำำ �ผลที่่ � ได้้มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  2  
จนได้้โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 2: D2)

คณะผู้้� วิิ จััยนำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 ไปใช้้กัับกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน 
และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน (Research 3: R3) โดยมีีการประเมิินความรู้้�ก่ อนใช้้โปรแกรม จากนั้้ � น 
ให้้กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพใช้้โปรแกรม เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และประเมิินความรู้้� หลัังใช้้โปรแกรม  
จากนั้้ � นคณะผู้้� วิิ จััยนำำ �ผลที่่ � ได้้มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 3: D3) จนได้้
โปรแกรมฉบัับสมบูู รณ์์ (Development 4: D4)

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย ประกอบด้้วย
1)  โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก

ปฐมวััย ในรูู ปแบบบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid
2)  แบบทดสอบความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น เป็็นแบบทดสอบ 

วััดระดัับความรู้้� ของครูู ผู้้�ดูู  แลเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น โดยใช้้คำำ �ถาม 
ปลายปิิ ดแบบปรนััย จำำ �นวน 24 ข้้อ เพ่ื่� อประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจในการป้้องกัันและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นทั้้ � ง 12 เรื่่ � อง ซึ่่ � งคณะผู้้� วิิ จััยได้้สร้างขึ้้ � นตามทฤษฎีีของ Provus22 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่ � เกี่่ � ยวข้อง ลัักษณะการตอบจะมีีตััวเลืื อก 4 ข้้อ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้ �  0 คะแนน คืื อ ตอบคำำ �ตอบผิิด 
และ 1 คะแนน คืื อ ตอบคำำ �ตอบได้้ถูู กต้้อง



10/16Rama Med J. 2025;48(2):e272504.

Original Article

การแปลผลคะแนนการประเมิินความรู้้� ในการป้้องกัันและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นของครููที่่  � ดูู แล
เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนรวมตั้้ � งแต่่ 0-24 คะแนน จากคะแนนรวมทั้้ � งหมดนำำ �มาหาคะแนนเฉลี่่ � ย แบ่่งช่่วง 
คะแนนเป็็นอัันตรภาคชั้้ � น 3 ระดัับ ตามเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนดไว้้ จากคะแนนเฉลี่่ � ยต่ำำ � �สุดและคะแนนเฉลี่่ � ยสูู งสุุด 
ของแบบประเมิิน23 ดัังนี้้ �  คะแนน 0.00-8.00 หมายถึึ ง ครููมี ความรู้้� ฯ ระดัับน้้อย คะแนน 8.01-16.00  
หมายถึึ ง ครููมี ความรู้้� ฯ ระดัับปานกลาง และ คะแนน 16.01-24.00 หมายถึึ ง ครููมี ความรู้้� ฯ ระดัับสูู ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหา จำำ �นวน 5 ท่่าน ซึ่่ � งค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของ 
เครื่่ � องมืื อ ดัังนี้้ �  แบบประเมิินความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล มีีค่่าเท่่ากัับ 0.95 และ  
ค่่าความเชื่่ � อมั่่ � นจากสูู ตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.85

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  2 ไปให้้กลุ่่�  มตััวอย่่างขนาดเล็็ก จำำ �นวน 
3 คน (Research 2: R2) เพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพของเครื่่ � องมืื อ และนำำ �มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้รูู ปแบบ 
ของโปรแกรมในรูู ปแบบที่่ �  3 (Development 2: D2) จากนั้้ � นนำำ �โปรแกรมรูู ปแบบที่่ �  3 ไปให้้กลุ่่�  มตััวอย่่าง
ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน ขนาดใหญ่่ 20 คน ทดลองใช้้งาน (Research 3: R3) เพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพของ
เครื่่ � องมืื อ และนำำ �มาพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไข (Development 3: D3)

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยวิิ เคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS 
รุ่่�  นที่่ �  23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2015) ดัังนี้้ �  
การวิิ เคราะห์์ประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน  
สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย โดยใช้้สูู ตรใช้้สูู ตร E1/E2 ของ Brahmawong18 ตามเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด คืื อ 
มากกว่่า 80/80 และสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่ �  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) และ 
ค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

ระยะที่่ �  4 ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพรููปแบบ (Development 4: D4)
คณะผู้้� วิิ จััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมฯ ฉบัับสมบูู รณ์์ จากนั้้ � นประเมิินผลของโปรแกรมฯ  

โดยการประเมิินความพึึ งพอใจของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย 
กลุ่่�มตั  วอย่่าง ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย จำำ �นวน 33 คน โดยเป็็นกลุ่่�  มเดีียวกับขั้้ � นทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพ
เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิจั ย แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid  

เป็็นแบบประเมิินที่่ � แสดงระดัับความรู้้�สึึ  กของผู้้� ใช้้งานที่่ � มีีต่่อการใช้้งานโปรแกรมฯ เพ่ื่� อประเมิินความพึึ งพอใจ 
ในการเข้้าใช้้งานโปรแกรมฯ โดยการสอบถามความคิิดเห็็น ตามแบบ Likert scale แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ  
(พึึ งพอใจน้อยที่่ � สุุด, พึึ งพอใจน้อย, พึึ งพอใจปานกลาง, พึึ งพอใจมาก, พึึ งพอใจมาก) จำำ �นวน 20 ข้้อ 
ซึ่่ � งคณะผู้้� วิิ จััยพััฒนาขึ้้ � นตามทฤษฎีีการจูู งใจของ Maslow20 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่ � เกี่่ � ยวข้อง 
โดยลัักษณะการตอบแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้ �  1 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจ
น้้อยที่่ � สุุด  2 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจน้อย  3 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจปานกลาง  
4 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึึ ง ระดัับความพึึ งพอใจมากที่่ � สุุด

การแปลผลคะแนนความพึึ งพอใจของครููที่่  � ดูู แลเด็็กปฐมวััยมีีคะแนนรวมตั้้ � งแต่่ 20-100 คะแนน  
จากคะแนนรวมทั้้ � งหมดนำำ �มาหาคะแนนเฉลี่่ � ย แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็นอัันตรภาคชั้้ � น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์ของ 
Boonchom21 โดยคะแนนเฉลี่่ � ยที่่ � ยอมรัับได้้ คืื อ ระดัับมาก (3.51 ขึ้้ � นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่ � องมืื อวิิจั ย คณะผู้้� วิิ จััยได้้นำำ �เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล ให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้ � อหา จำำ �นวน 5 ท่่าน ซึ่่ � งค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้ � อหาของ 
เครื่่ � องมืื อของแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีค่่าเท่่ากัับ 1

การเก็็บรวบรวมข้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยพััฒนาปรัับปรุุงแก้้ไขรูู ปแบบ 4 จนได้้รูู ปร่่างแบบฉบัับสมบูู รณ์์ 
(Development 4: D4) จากนั้้ � นนำำ �โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�  มตััวอย่่าง เพ่ื่� อประเมิินความพึึ งพอใจ

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล คณะผู้้� วิิ จััยวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้ วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรูู ป SPSS  
รุ่่�  นที่่ �  23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2015)  
โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่ � ย และค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน 
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ระยะที่่ �  1 ศึึกษาสถานการณ์์ปัั ญหาและความต้องการ 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 

เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย จำำ �นวน 20 เรื่่ � อง คััดมา 16 เรื่่ � อง ได้้ข้้อสรุปองค์์ความรู้้�ดั งนี้้ �  1) รูู ปแบบของโปรแกรม
ส่่วนใหญ่่เป็็นรูู ปแบบการจััดกิิจกรรมในสถานที่่ � จริิ ง (onsite) ซึ่่ � งสถานที่่ � ในการจััดกิิจกรรม ได้้แก่่ โรงพยาบาล 
ศูู นย์์การแพทย์์ โรงเรีี ยน และศูู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก  2) กลุ่่�  มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ดูู  แลเด็็ก ผู้้� ปกครอง เด็็กนัักเรีี ยน  
3) วิิ ธีี การให้้ความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุใช้้สื่่ � อการสอน ได้้แก่่ คู่่�มืื   อ เอกสารแผ่่นพัับ วิิ ดีีโอ และโปสเตอร์์ 
ที่่ � มีีเนื้้ � อหาเกี่่ � ยวข้องกัับวิิ ธีี การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในเด็็กที่่ � ศูู นย์์เด็็กเล็็ก  4) ผู้้�ดำ ำ �เนิินการให้้ความรู้้�  ได้้แก่่  
บุุคลากรทางการแพทย์์ และครูู   5) ระยะเวลาของโปรแกรม ตั้้ � งแต่่ 1 วััน ถึึ ง 2 ปีี  6) เนื้้ � อหาความรู้้� เกี่่ � ยวกับ 
การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น ได้้แก่่ การจััดสิ่่ � งแวดล้้อมเพ่ื่� อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุที่่ � บ้้าน 
และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น การปฐมพยาบาลและการช่่วยชีีวิิ ตเบื้้ � องต้้น การดูู แลและใช้้ตู้้� ยาสามััญ 
ประจำำ �บ้านอย่่างถูู กวิิ ธีี  การใช้้ยาสามััญประจำำ �บ้าน การปฐมพยาบาลผู้้�ที่่  � ได้้รัับอุุบััติิเหตุุหรืื อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน
ต่่าง ๆ การดูู แลบาดแผลเบื้้ � องต้้น อุุบััติิเหตุุจราจรบนท้้องถนน อุุบััติิเหตุุจมน้ำำ� � การพลััดตกหกล้้ม  
การช่่วยฟ้ื้� นคืื นชีีพ (cardiopulmonary resuscitation, CPR) การใช้้เครื่่ � องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าแบบอััตโนมััติิ 
การจััดการกระดูู กหััก และการจััดการอาการฉุุกเฉิินในโรคเรื้้ � อรััง เป็็นต้้น และ 7) ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ความรู้้�  
ทัักษะการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น ทัักษะการตััดสิิ นใจ พฤติิกรรมและสมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในครั้้ � งนี้้ � แสดงให้้เห็็นว่่า แนวทางการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ
และการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น เน้้นการส่่งเสริิ มความรู้้� โดยใช้้สื่่ � อรูู ปแบบต่่าง ๆ เช่่น คู่่�มืื   อ เอกสารแผ่่นพัับ 
วิิ ดีีโอ และโปสเตอร์์ โดยยัังไม่่พบการใช้้สื่่ � อมััลติมีีเดีียในรูู ปแบบออนไลน์ เช่่น การใช้้สื่่ � อภาพอิินโฟกราฟิิก
ที่่ � มีีเนื้้ � อหาสั้้ � น กระชัับ เข้้าใจง่าย เกมสถานการณ์์จำำ �ลองการเกิิดอุุบััติิเหตุุ การทำำ �แบบทดสอบเพ่ื่� อประเมิิน
ความรู้้�  ความเข้้าใจ การรายงานอุุบััติิเหตุุในกรณีีที่่ � มีีการส่่งต่่อ รวมถึึ งการติิดต่่อสอบถามกัับบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ซึ่่ � งเป็็นบุุคคลที่่ � มีีความสำำ �คัญในการให้้ความรู้้�

จากการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แลพบว่่า ส่่วนใหญ่่ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััยมีีปัั ญหาและอุุปสรรคในการป้้องกััน
และปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็ก โดยมีีสาเหตุุจากหลายปัั จจัย ได้้แก่่ ด้้านตััวเด็็กปฐมวััย เด็็กอายุุ 2-6 ปีี  
ถืื อเป็็นวััยที่่ � มีีความอยากรู้้� อยากเห็็น อยากทดลอง เม่ื่� อมีีการเล่่นจึึ งไม่่ระมััดระวัังตััวเอง หรืื อไม่่ปฏิิบััติิ 
ตามข้้อตกลง ด้้วยข้้อจำำ �กัดของพััฒนาการทางสติปัั ญญา รวมถึึ งพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้ � อที่่ � ยัังไม่่สมบูู รณ์์  
ทำำ �ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย ขณะที่่ � เด็็กไม่่สามารถบอกอาการของตนเองได้้ จึึ งทำำ �ให้้ไม่่ได้้รัับการปฐมพยาบาล
อย่่างทัันท่่วงทีี และครูู ผู้้�ดูู  แลยังขาดความรู้้� และทัักษะในการปฐมพยาบาลเด็็กอย่่างถูู กวิิ ธีี  ด้้วยเหตุุนี้้ �  
เม่ื่� อเกิิดอุุบััติิเหตุุจึึ งไม่่สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ที่่ � เกิิดขึ้้ � นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทำำ �ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ
และเสีี ยชีีวิิ ตได้้

ระยะที่่ �  2 การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิ เหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � โรงเรีี ยน สำำ �หรัับ 
ครูผู้้�ดู แลเด็็กปฐมวััย 

จากการสััมภาษณ์์เกี่่ � ยวกับสภาพปัั ญหาและความต้้องการรูู ปแบบในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น คณะผู้้� วิิ จััยได้้วิิ เคราะห์์ผลจากการสััมภาษณ์์ว่่า สื่่ � อออนไลน์เป็็นสื่่ � อที่่ � น่่าสนใจ  
เหมาะสม และสะดวกสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล เน่ื่� องจากสามารถใช้้งานได้้ทุุกสถานที่่ �  ทุุกเวลา และสามารถทบทวน
ความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นได้้ตามความต้้องการ ซึ่่ � งจะช่่วยเสริิ มสร้าง 
ความรู้้� และทัักษะในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กมากยิ่่ � งขึ้้ � น คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งได้้
พััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล  
โดยใช้้ทฤษฎีีการออกแบบและพััฒนาตามแนวคิดของ ADDIE model ของ McGriff17 ซึ่่ � งภายใน 
บััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีส่่วนประกอบ 6 ส่่วน เม่ื่� อนำำ �บัญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid 
ไปทดสอบเพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพของสื่่ � อและนำำ �มาปรัับปรุุงแก้้ไข โดยจากการพิิจารณาประสิิ ทธิิ ภาพของ 
บััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid โดยผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่ � ยคะแนนประสิิ ทธิิ ภาพ 
เท่่ากัับ 4.38 (SD 62.00) แสดงว่่าบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีประสิิ ทธิิ ภาพอยู่่�  ในระดัับมาก 
(ตารางที่่ �  2)

ผลการศึึกษา
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ระยะที่่ �  3 การนำำ �โปรแกรมไปใช้้ 
การนำำ �โปรแกรมฯ ไปใช้้ เพ่ื่� อศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐม 

พยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล เม่ื่� อพิิจารณาประสิิ ทธิิ ภาพของบััญชีีไลน์ทางการ  
Pre-Hosp for Kid โดยวััดระดัับความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย 
จำำ �นวน 24 ข้้อ ในกลุ่่�  มตััวอย่่างขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 
20 คน ผลการศึึ กษาพบว่่า บััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid มีีประสิิ ทธิิ ภาพในการส่่งเสริิ มความรู้้�  
ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย ตามเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด คืื อ มากกว่่า 80/8018 

(ตารางที่่ �  3)
การวิิ เคราะห์์ค่่าดััชนีีประสิิ ทธิิ ผล (effectiveness index, EI) ของบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp  

for Kid ในแต่่ละขั้้ � นการทดสอบพบว่่า กลุ่่�  มตััวอย่่างขนาดเล็็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่่ มีีค่่าดััชนีี 
ประสิิ ทธิิ ผลเท่่ากัับ 0.14, 0.25, และ 0.39 ตามลำำ �ดับ แสดงให้้เห็็นว่่า หลัังจากใช้้บััญชีีไลน์ทางการ  
Pre-Hosp for Kid ครูู ผู้้�ดูู  แลมีความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย 
เพิ่่ � มขึ้้ � น ร้้อยละ 39 (ตารางที่่ �  4)

ระยะที่่ �  4	ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพรููปแบบ 
การประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืื นยัันคุุณภาพรูู ปแบบโดยการวิิ เคราะห์์ค่่าเฉลี่่ � ยของ 

ความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid พบว่่า ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กมีีความคิิดเห็็นต่่อบััญชีี 
ไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid โดยภาพรวมอยู่่�  ในระดัับมาก (mean [SD], 3.98 [0.62]) เม่ื่� อพิิจารณา 
เป็็นรายด้้านพบว่่า ครูู ผู้้�ดูู  แลมีความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid ในด้้านการใช้้ 
ประโยชน์์มากที่่ � สุุด (mean 4.04) รองลงมาคืื อ ด้้านการออกแบบและภาพลัักษณ์์ (mean 3.99) และ 
ด้้านเนื้้ � อหา (mean 3.98) ตามลำำ �ดับ (ตารางที่่ �  5)

ตารางที่่ �  2. ค่่าเฉลี่่ � ยของประสิิ ทธิิภ าพของบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid จากผู้้� เชี่่ � ยวชาญ

การประเมิ น
ประสิทธิภ าพ

Mean (SD) การแปลผล

ด้านความเหมาะสม 4.15 (0.70) ระดับมาก

ความยากง่าย 4.60 (0.67) ระดับมาก

ประโยชน์ท่ีได้รับ 4.40 (0.50) ระดับมาก

ภาพรวม 4.38 (0.62) ระดับมาก

ตารางที่่ �  3. ค่่าเฉลี่่ � ยประสิิ ทธิิภ าพของบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid ของกลุ่่�มตั  วอย่่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแล

ประสิทธิภ าพ

Mean

ก่อนใช้ หลังใช้

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (n = 3) 85.42 87.50

กลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง (n = 10) 83.33 87.50

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n = 20) 81.67 88.89
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การพััฒนาและศึึ กษาประสิิ ทธิิ ภาพของโปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล คณะผู้้� วิิ จััยใช้้ทฤษฎีีการออกแบบและพััฒนาแนวคิด ADDIE  
model ของ McGriff17 โดยได้้ศึึ กษาประเด็็นปัั ญหาการเกิิดอุุบััติิเหตุุในเด็็กตามหลัักของ PICO model19 
และจากการทวนทวนวรรณกรรมทั้้ � งหมด 20 เรื่่ � อง คณะผู้้� วิิ จััยได้้คััดเลืื อกงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องมาทั้้ � งหมด  
16 เรื่่ � อง และได้้วิิ เคราะห์์ประเด็็นปัั ญหาจากการสััมภาษณ์์ครูู ผู้้�ดูู  แลในการป้้องกัันและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้น ทำำ �ให้้ทราบว่่าสาเหตุุหลัักของอุุบััติิเหตุุในเด็็กปฐมวััย (อายุุ 2-6 ปีี) เกิิดจากลัักษณะของเด็็กปฐมวััย
ที่่ � มีีความอยากรู้้�  อยากลอง และมีีพััฒนาการที่่ � ยัังไม่่สมบูู รณ์์ โดยเฉพาะด้้านสติปัั ญญาและการเคลื่่ � อนไหว 
จึึ งขาดความระมััดระวััง และเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ง่่าย อีีกทั้้ � งยัังไม่่สามารถสื่่ � อสารบอกอาการของตนเองได้้  
ส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นอย่่างทัันท่่วงทีี ประการต่่อมาเกิิดจากครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย 
ขาดความรู้้� และทัักษะการป้้องกัันและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นที่่ � ถูู กต้้อง เน่ื่� องจากรูู ปแบบการฝึึ กอบรมแบบเดิิม 
มีีเนื้้ � อหาที่่ � ไม่่ครอบคลุุมการบาดเจ็็บในเด็็กทุุกประเภท และไม่่ได้้ฝึึ กอย่่างต่่อเน่ื่� อง จึึ งมีีความต้้องการ 
ฝึึ กอบรมเพ่ื่� อเพิ่่ � มพูู นความรู้้�จ ากบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึ งต้้องการสื่่ � อให้้ความรู้้�ที่่  � สามารถเรีี ยนรู้้� ได้้
อย่่างต่่อเน่ื่� อง เข้้าถึึ งง่่าย สะดวก และนำำ �ไปปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิ งได้้ ซึ่่ � งประเทศไทยมีีการใช้้รูู ปแบบ 
การสื่่ � อสารไร้้สายทางแอปพลิิ เคชัันไลน์มากกว่่า 56 ล้้านบััญชีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่ � มมากขึ้้ � น24 ดัังนั้้ � น  
คณะผู้้� วิิ จััยจึึ งได้้พััฒนาโปรแกรมการสร้างเสริิ มความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล 
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบออนไลน์ (online education) โดยใช้้บััญชีีไลน์ 
ทางการชื่่ � อว่่า Pre-Hosp for Kid ซึ่่ � งมีี 6 องค์์ประกอบ ดัังนี้้ �  1) การป้้องกัันและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 
2) สถานการณ์์จำำ �ลอง 3) คลิิ ปวิิ ดีีโอการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น 4) แบบทดสอบ 5) การรายงานอุุบััติิเหตุุ  
และ 6) การติิดต่่อกลัับ เม่ื่� อคณะผู้้� วิิ จััยได้้ทำำ �การสร้างโปรแกรมฯ เสร็็ จสิ้้ � น จึึ งนำำ �โปรแกรมไปให้้ผู้้� เชี่่ � ยวชาญ 
จำำ �นวน 5 ท่่าน เพ่ื่� อประเมิินความเหมาะสมในการใช้้งานและปรัับปรุุงแก้้ไข จากนั้้ � นคณะผู้้� วิิ จััยนำำ �โปรแกรมฯ  
ที่่ � ผ่่านการปรัับปรุุงนำำ �มาทดลองใช้้กัับกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน ขนาดกลาง  
จำำ �นวน 10 คน และขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน เพ่ื่� อหาประสิิ ทธิิ ภาพตามแนวคิดของ Brahmawong18  
ซึ่่ � งเป็็นวิิ ธีี การของการวิิ จััยและพััฒนาโดยทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพสื่่ � อการเรีี ยนรู้้�  โดยนำำ �ไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดเล็็ก จำำ �นวน 3 คน พบว่่า มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 85.42/87.50 (EI = 0.14) จึึ งได้้
ปรัับปรุุงและแก้้ไขสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ตามข้้อเสนอแนะและนำำ �ไปทดลองกัับกลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพ
ขนาดกลาง จำำ �นวน 10 คน พบว่่า มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 83.33/87.50 (EI = 0.25) จึึ งได้้นำำ �ไปทดสอบกัับ 

อภิิปรายผล

ตารางที่่ �  5. ค่่าเฉลี่่ � ยของแบบสอบถามความคิิด เห็็นต่่อบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid 

การประเมิ น
ความคิด เห็น

Mean (SD) การแปลผล

ด้านเน้ือหา 3.98 (0.66) ระดับมาก

ด้านการออกแบบและภาพลักษณ์ 3.99 (0.62) ระดับมาก

ด้านการใช้งาน 3.92 (0.59) ระดับมาก

ด้านการใช้ประโยชน์ 4.04 (0.60) ระดับมาก

ภาพรวม 3.98 (0.62) ระดับมาก

ตารางที่่ �  4. ค่่าดััชนีีประสิิ ทธิิ ผลของบััญชีีไลน์์ทางการ Pre-Hosp for Kid ในกลุ่่�มตั  วอย่่าง

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแล ค่าดัชนีประสิทธิ ผล

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (n = 3) 0.14

กลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง (n = 10) 0.25

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (n = 20) 0.39
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กลุ่่�  มทดสอบประสิิ ทธิิ ภาพขนาดใหญ่่ จำำ �นวน 20 คน พบว่่า มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 81.67/88.89 (EI = 0.39)  
ซึ่่ � งผ่่านเกณฑ์์ที่่ � กำำ �หนด 80/80 แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการสร้างเสริิ มความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล ในรูู ปแบบบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid 
มีีประสิิ ทธิิ ภาพ เน่ื่� องจากมีีการใช้้สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์ที่่ � มีีความน่่าสนใจทั้้ � งสื่่ � อภาพอิินโฟกราฟิิก  
ที่่ � สวยงาม การจำำ �ลองสถานการณ์์ สื่่ � อวิิ ดีีโอ ที่่ � เข้้าใจง่าย รวมถึึ งมีีการทดสอบความรู้้�  ทำำ �ให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็ก 
เกิิดความมั่่ � นใจในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษา 
ของ Changpad และคณะ25 พบว่่า การพััฒนาสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์เพ่ื่� อเสริิ มสร้างความสามารถ 
ในการตััดสิิ นใจบริิ หารยามอร์์ฟีีนในสถานการณ์์จำำ �ลองทางคลิิ นิิกของนัักศึึ กษาพยาบาล ชั้้ � นปีีที่่ �  3 ที่่ � พััฒนา
ตามแนวคิด ADDIE model ของ McGriff17 มีีประสิิ ทธิิ ภาพ 84.09/92.33 เช่่นเดีียวกับรายงาน 
การศึึ กษาของ Mahrous และคณะ26 พบว่่า โปรแกรมการให้้ความเพ่ื่� อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในเด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า  
5 ปีี ในรูู ปแบบแอปพลิิ เคชััน ส่่งผลให้้มารดามีีความรู้้� เพิ่่ � มมากขึ้้ � นอย่่างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิติิ (P < .001)26  

โดยสรุปสื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ในรูู ปแบบออนไลน์ช่่วยสร้างเสริิ มความรู้้� การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาล
เบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย สำำ �หรัับผู้้�ดูู  แลได้้12

โดยภาพรวม ครูู ผู้้�ดูู  แลมีความคิิดเห็็นต่่อบััญชีีไลน์ทางการ Pre-Hosp for Kid ในระดัับสูู ง  
(mean [SD], 3.98 [0.62]) สอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Maslow20 ที่่ � อธิิ บายถึึ งลำำ �ดับความต้้องการของมนุุษย์์
ตามลำำ �ดับความสำำ �คัญ แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ เม่ื่� อความต้้องการในแต่่ละระดัับหนึ่่ � งแล้้ว บุุคคลจะรู้้�สึึ  กถึึ ง
ความพึึ งพอใจและมุ่่�  งมั่่ � นที่่ � จะตอบสนองความต้้องการในระดัับถััดไปซึ่่ � งจะนำำ �ไปสู่่�  ความพึึ งพอใจที่่ � มากขึ้้ � น 
ทั้้ � งนี้้ �  สื่่ � อการเรีี ยนรู้้�ที่่  � คณะผู้้� วิิ จััยสร้างขึ้้ � นสามารถเข้้าถึึ งได้้ตลอดเวลา มีีเนื้้ � อหาที่่ � สั้้ � นกระชัับ เข้้าใจง่าย  
มีีอิินโฟกราฟิิก และสถานการณ์์จำำ �ลองที่่ � มีีภาพสวยงาม ช่่วยให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กสามารถทบทวนความรู้้�  
ได้้ตลอดเวลา จึึ งมีีความมั่่ � นใจในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นมากขึ้้ � น นอกจากนี้้ � ยัังมีี
ช่่องทางให้้สอบถามข้้อสงสััยตลอด 24 ชั่่ � วโมง ทำำ �ให้้ครูู ผู้้�ดูู  แลมั่่ � นใจว่ามีีพยาบาลคอยให้้คำำ �ปรึึ กษาเสมอ 
สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษาของ Bunmachu และคณะ27 ที่่ � ศึึ กษาผลของการจััดการเรีี ยน 
การสอนด้้วย e-learning ต่่อผลสัมฤทธิ์์ � ทางการเรีี ยนของนัักศึึ กษาในรายวิิ ชาการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�  น 
คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยอุุบลราชธานีี พบว่่า หลัังจากได้้รัับการจััดการเรีี ยนการสอนด้้วย  
e-learning นัักศึึ กษามีีความพึึ งพอใจต่อการจััดการเรีี ยนการสอนทาง e-learning รายวิิ ชาการพยาบาล
เด็็กและวััยรุ่่�  น อยู่่�  ในระดัับมาก (mean [SD], 3.93 [0.71])

ข้้อเสนอแนะในการนำำ �ผลการวิิ จััยไปใช้้ สำำ �หรัับด้้านบริิ การ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการจััด
โปรแกรมให้้ความรู้้�กั บครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย ทั้้ � งสถานศึึ กษาภาครััฐและเอกชน เพ่ื่� อส่่งเสริิ มความรู้้�  
เรื่่ � องการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้น และควรมีีการติิดตามผลในเชิิงประจัักษ์์ สำำ �หรัับ
ด้้านการศึึ กษา สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการสร้างหลัักสูู ตรวิิ ทยากรสอนการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นของครูู ผู้้�ดูู  แลเด็็กปฐมวััย อย่่างไรก็็ตาม การใช้้งานโปรแกรมการสร้างเสริิ ม 
ความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััย ต้้องเชื่่ � อมต่่อกัับสััญญาณ
อิินเทอร์์เน็็ตตลอดเวลา จึึ งเหมาะสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แลที่่ � มีีอุุปกรณ์์เชื่่ � อมต่่อที่่ � พร้้อมใช้้งาน

การศึึ กษาวิิ จััยต่่อไปในอนาคต ควรศึึ กษาและพััฒนารูู ปแบบการส่่งเสริิ มความรู้้� การป้้องกััน 
อุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยโดยใช้้สื่่ � อการเรีี ยนรู้้� ออนไลน์รูู ปแบบอื่่ � น เช่่น  
แอปพลิิ เคชััน หรืื อเว็็ บไซต์ ทั้้ � งในรูู ปแบบพึ่่ � งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต และไม่่พึ่่ � งสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต  
เพ่ื่� อให้้เข้้าถึึ งกลุ่่�  มที่่ � หลากหลายมากยิ่่ � งขึ้้ � น

โปรแกรมการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและการปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นในเด็็กปฐมวััยสำำ �หรัับครูู ผู้้�ดูู  แล  
เป็็นรูู ปแบบที่่ � มีีความเหมาะสมอย่่างมากสำำ �หรัับใช้้ในการเสริิ มสร้างความรู้้� ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและ 
การปฐมพยาบาลเบื้้ � องต้้นสำำ �หรัับครููที่่  � โรงเรีี ยน

สรุุปผล



15/16Rama Med J. 2025;48(2):e272504.

Original Article

Additional Information
Acknowledgments: The researchers would like to express their sincere gratitude to 
all the kindergarten teachers in Nakhon Ratchasima, Thailand for their invaluable  
cooperation.

Ethics Approval: This study was approved by the Research Ethics Committee of  
Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima (No. 19/2567 on 6 September 2024).  
The researchers provided participants with a detailed explanation of the study and its 
objectives, and obtained informed consent from all participants. All data were treated  
with strict confidentiality, stored as encrypted files on computers, and were accessible  
only to the researchers. Participants were informed that they could withdraw from  
the study at any time, without the necessity of providing a reason.

Financial Support: No financial support was provided for the study.

Conflict of Interest: The author declares no conflict of interest.

Author Contributions:
Conceptualization: Wacharawan Thanawan, Kanyarat Damna, Pranpriya Torcheewee, 
Pemika Julsumrong, Sawitre Aodsumrong, Yapat Niyomsat
Formal Analysis: All authors
Methodology: Phattharakorn Konthon, Virawat Butchanon, Pattaraphon Kringkrathok, 
Yapat Niyomsat
Visualization: All authors
Writing – Original Draft Preparation: Phattharakorn Konthon, Yapat Niyomsat
Writing – Review & Editing: Phattharakorn Konthon, Yapat Niyomsat

References
1. 	 Division of Injury Prevention, Department of Diseases Control, Ministry of Public Health. Mortality 

Situation from Injuries Among Children in Thailand, 2015-2019. Division of Injury Prevention, Department  
of Diseases Control; 2022. Accessed 22 February 2025. https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/

	 1343520221109024056.pdf
2. 	 Omidi N, Omidi MR. Estimating accident-related traumatic injury rate by future studies models in 

Semnan province, Iran. HDQ. 2018;3(4):191-198. doi:10.32598/hdq.3.4.191
3.	 Atighechian G, Heidari P, Rahimi AR. Scoping review of interventions for preventing incidents in 

children under 5 years of age. HDQ. 2024;9(4):265-282. doi:10.32598/hdq.9.4.546.1
4.	 Williams T, Odd D, Sleap V, et al, eds. Deaths of Children and Young People Due to Traumatic Incidents: 

Vehicle Collisions, Drownings, Violence and Maltreatment and Unintentional Injuries. National Child 
Mortality Database; 2023. Accessed 22 February 2025. https://www.ncmd.info/wp-content/uploads/

	 2023/07/NCMD-Trauma-Thematic-Report.pdf
5.	 Division of Injury Prevention, Department of Diseases Control, Ministry of Public Health. Annual 

Report 2023. Division of Injury Prevention, Department of Diseases Control; 2024. Accessed 
	 22 February 2025. https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1574620240528071737.pdf
6.	 Irdawati I, Ramadhanni J, Syaiful AR. Overview of parents’ knowledge about accident prevention 
	 in toddler. BIK. 2023;16(1):47-52. doi:10.23917/bik.v16i1.1014
7.	 Aomsin K, Yingrengreung S. A systematic review: home injury prevention program for children aged 

0-5 years. Journal of Nursing and Health Care. 2018;36(4):83-90.

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1343520221109024056.pdf
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1343520221109024056.pdf
http://doi.org/10.32598/hdq.3.4.191
http://doi.org/10.32598/hdq.9.4.546.1
https://www.ncmd.info/wp-content/uploads/2023/07/NCMD-Trauma-Thematic-Report.pdf
https://www.ncmd.info/wp-content/uploads/2023/07/NCMD-Trauma-Thematic-Report.pdf
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1574620240528071737.pdf
https://doi.org/10.23917/bik.v16i1.1014


16/16Rama Med J. 2025;48(2):e272504.

Original Article

8. Chivanon N. Accidents in children: situation and prevention. The Journal of Faculty of Nursing Burapha 
University. 2016;24(3):1-12.

9. Sarnkhao S. Factors Related to Family Members’ Practices for Preventing Injuries Among Preschool 
Children in the Community. Dissertation. Chiang Mai University; 2018. Accessed 22 February 2025. 
https://cmudc.library.cmu.ac.th/frontend/Info/item/dc:143542

10. Mohamad SS, Mohamad AR, Ahmed SM. Effect of accident prevention program on nursery school 
teachers knowledge and practices. Minia Sci Nurs J. 2018;3(1):120-128. doi:10.21608/msnj.2018.187740

11. Sirinthon M, Surintorn K, Jutathip S. Effects of self-efficacy enhancement program on home accident 
prevention and first aid skills for early childhood caregivers. TRC Nurse J. 2020;13(2):271-287.

12. Silva ANE, Oliveira AC, Lira JAC, Silva ARVD, Nogueira LT. Educational technologies for accident 
prevention due to falls in childhood: a scoping review. Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):e20220807. 
doi:10.1590/0034-7167-2022-0807

13. Irish Red cross. First Aid Training Brochure. SlideShare from Scribd Company. 19 July 2012. Accessed 
22 February 2025. https://www.slideshare.net/slideshow/first-aid-training-brochure/13696672#1

14. Almeida SLP, Primo CC, Almeida MVS, et al. Guide for systematization of care and nursing process: 
educational technology for professional practice. Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):e20210975. 
doi:10.1590/0034-7167-2021-0975

15. Korom C. The Book Design for Giving Knowledge About First Aid for Children Aged 8-12. Dissertation. 
Naresuan University; 2018. Accessed 22 February 2025. https://nuir.lib.nu.ac.th/dspace/bitstream/ 
123456789/4186/1/ChutimapornKorrom.pdf

16. Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University. Teaching Publications: Base First Aid 
in Emergency Situations. Nakhon Ratchasima Rajabhat University; 2022. Accessed 22 February 2025. 
https://www.shorturl.asia/5nv1j

17. McGriff SJ. Instructional System Design (ISD): Using the ADDIE Model. College of Education, Penn State 
University; 2000. Accessed 22 February 2025. https://snazlan.wordpress.com/wp-content/uploads/ 
2017/03/instructional-system-design-isd-using-the-addie-model.pdf

18. Brahmawong C. Developmental testing of media and instructional package. Silpakorn Educational 
Research Journal. 2013;5(1):7-20.

19. Yensen J. PICO search strategies. Online Journal of Nursing Informatics (OJNI). 2013;17(3).
20. Maslow AH. Motivation and Personality. 2nd ed. Harper & Row; 1970.
21. Boonchom S. Introduction to Research. 10th ed. Surawiriya Sasan; 2017.
22. Provus M. Discrepancy Evaluation for Education Program Improvement and Assessment. McCutchan 

Publishing Corporation; 1971.
23. Burns N, Grove SK. The Practice of Nursing Research: Appraisal, Synthesis, and Generation of Evidence. 

6th ed. Missouri; 2009.
24. LINE Plus Corporation. LINE Thailand marks 13th anniversary as a life platform. 25 June 2024. 

Accessed 22 February 2025. https://today.line.me/th/v2/article/zNxoma7
25. Changpad T, Duangbubpha S. Development of online learning material to promote decision-making 

ability in morphine administration in clinical simulation among the third year nursing students. 
Journal of Health and Nursing Education. 2023;29(3):1-18.

26. Mahrous ES, Mohamed HE, Fayed S, Saber M. Effect of an educational intervention about home first 
aid measures on mothers’ knowledge. Int J novel Res Healthc Nurs. 2019;6(3):993-1002.

27. Bunmachu D, Klungchunan T, Kaewlee P. Effects of e-learning on learning achievements of nursing 
student in Child and Adolescent Nursing I, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani University. Regional 
Health Promotion Center 9 Journal. 2021;15(37):352-364. doi:10.14456/rhpc9j.2021.25

https://cmudc.library.cmu.ac.th/frontend/Info/item/dc:143542
https://doi.org/10.21608/msnj.2018.187740
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0807
https://www.slideshare.net/slideshow/first-aid-training-brochure/13696672#1
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0975
https://nuir.lib.nu.ac.th/dspace/bitstream/123456789/4186/1/ChutimapornKorrom.pdf
https://nuir.lib.nu.ac.th/dspace/bitstream/123456789/4186/1/ChutimapornKorrom.pdf
https://www.shorturl.asia/5nv1j
https://snazlan.wordpress.com/wp-content/uploads/2017/03/instructional-system-design-isd-using-the-addie-model.pdf
https://snazlan.wordpress.com/wp-content/uploads/2017/03/instructional-system-design-isd-using-the-addie-model.pdf
https://today.line.me/th/v2/article/zNxoma7
https://doi.org/10.14456/rhpc9j.2021.25


Rama Med J. 2025; 48(2):e270830. 1/12

Review Article

3D Printing Process for Patient-Specific Models and 
Applications
Chawaphol Direkwatana1* , Nichapat Rattanapan2

1 Chakri Naruebodindra Medical Institute, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Samut Prakan, Thailand
2 Medical Innovations Development (MIND) Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract
In the past decade, 3D printing has emerged as a game-changing technology in 

medicine, particularly in the creation of patient-specific models and applications. Patient-specific  
models are generated from medical imaging data (such as CT scans or MRI), allowing for 
precise replication of a patient’s anatomy. Modeling software helps visualize, analyze, and 
modify data, ensuring its accuracy and providing valuable insights for decision-making and  
problem-solving. This article explores the 3D printing processes that are used to create 
patient-specific models tailored to the unique anatomical and medical needs of individuals.  
The ability to produce highly accurate and customized models have improved surgical 
outcomes, reduced risks, and accelerated innovation. The applications include presurgical  
planning, prosthetics design, implant development, medical device advancement, and 
education for healthcare professionals. This article will also explore how the 3D printing 
process improves our understanding of the medical applications of various techniques 
such as material extrusion, vat polymerization, and powder bed fusion. 3D printing  
materials offer a variety of properties, including flexibility, rigidity, and cellular structures, 
making them suitable for a wide range of applications, despite the challenges of material  
limitations, cost, and ambiguous regulations. In the future, point-of-care in healthcare will  
rely on the potential of 3D printing to transform medical practice by providing personalized,  
patient-centered care through innovative applications of additive manufacturing technology. 

Keywords: 3D printing technology, Medical 3D printing, Patient-specific model, Additive 
manufacturing

Introduction
3D printing technology is an additive manufacturing process that generates a  

physical object from a digital model, using a layer by layer method. It is widely used not only 
in the medical field but also in other industries such as customized design and jewelry.1-3  

In healthcare, 3D printing plays an important role for personalized solutions to produce 
implants, prosthetics, and equipment such as ventilator valves, face shields, and swabs 
during the COVID-19 pandemic.4 It can also make an anatomical model of a patient with 
detail and accuracy.5 An anatomical model can be used in preoperative surgical planning, 
such as analysis and diagnosis formulation, especially in complex cases. Moreover, it can be 
used as a visual tool for explaining concepts to patients, helping them better understand 
and cooperate with their treatment processes.6, 7 All kinds of models can be created  
by various types of materials, including soft and hard properties, as well as biomaterials.8 

Advantages in this process are customized production, freeform design, and cost-effectiveness.  
Hence, 3D printing provides a convenient way to build complex shapes while using less material  
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Manufacturing Process of Patient-Specific 3D Printing
In the manufacturing process, the group of people involved consists of physicians, 

biomedical engineers, and other technicians. Each process requires specific skills to ensure 
the efficiency of the desired outcome. There are 5 steps for manufacturing a 3D physical 
object, using patient-specific data (Figure 1).

1) Patient Imaging and Model Data
Digital Imaging and Communication in Medicine, also known as DICOM, is provided 

with information about patients, imaging equipment, procedures, and images from  
various modalities such as x-rays, computed tomography (CT), and magnetic resonance 
imaging (MRI). The DICOM standard specifies a diverse range of information and is used 
in many fields and interventions.9 A DICOM file contains raw data that requires special 
software to convert it into 3D models for simulation, diagnosis, or surgical planning.10, 11 

In design and engineering, computer-aided design (CAD) is a tool that uses computer-based 
software to aid in the creation, modification, analysis, and optimization of a design. A custom 
3D model for a specific purpose or device can be simulated as a part or assembly with  
another model before the manufacturing process. The 3D graphic model, DICOM data, and 
CAD can be used together in the next process, which involves 3D modeling software.

2) Model Modification and File Conversion
3D modeling is the process of using software for modification, analysis, and optimization  

of a 3D object or model. For example, it can be used to design and simulate a screw for  
a bone fixture plate in a medical device. For this purpose, DICOM images are segmented 
into a 3D CAD format for intermediate data. In healthcare, modeling software may require 
high standards for specific purposes, such as creating a medical model for diagnosis.  
Medical 3D modeling software enables the creation of patient-specific models for conditions 
or diseases tailored to an individual’s unique anatomy. These models are valuable in  
diagnosis, treatment planning, and surgical procedures. In diagnosis, medical models are 
considered medical devices and are subject to regulations. For instance, software can display 
2D and 3D anatomical reconstructions for disease diagnosis or surgery planning. If used  
as implants, the software must comply with Food and Drug Administration (FDA) standards 
to ensure safety and quality. The FDA recognizes 3D-printed anatomical models that  
influence diagnosis or patient treatment as diagnostic tools. Modeling software, including 
Materialise Mimics InPrint, Synopsys Simpleware ScanIP Medical, RICOH 3D for Healthcare, 
and Axial3D Cloud Segmentation Software, have FDA clearance for diagnostic use.12  
These modeling software solutions can be used for diagnostic purposes in orthopedic, 
maxillofacial, and cardiovascular applications.

than traditional manufacturing methods. In medical 3D printing at hospitals or the point-of-care,  
doctors and specialists, such as biomedical engineers or radiologists, must work together and  
collaborate to accomplish the same goal. Therefore, an understanding of the process is 
useful for optimizing the work plan to minimize errors and miscommunication throughout 
the process. This encourages collaboration across all clinical specialties, leading to better 
solutions in healthcare, particularly in personalized treatment. By integrating 3D modeling 
and advanced technologies, physicians can tailor treatments to the unique needs of  
each patient, improving outcomes and enhancing patient care.
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3) Data Finalization and Communication
In the overall process, physicians, engineers, and other technicians work together  

to create accurate medical models. Typically, the physician presents a clinical problem 
along with patient image data while biomedical engineers or scientists are involved with 
data modification and manufacturing. Communication among team members regarding 
the target goal is very important. However, misunderstandings, along with missing information  
such as slice thickness, noise, and resolution, can impact the workflow. A printing process 
consumes a long time, especially with complex models. Therefore, all steps of the process 
require clear discussion and finalization along with addressing technical issues with  
the physician to ensure the desired outcome and optimized time planning.

4) Conversion of Standard Triangle Language (STL) to G-code (Slicing)
3D printing is a process that generates a 3D object by forming layers of material under  

computer control to create a physical object. The 3D medical model or CAD file is usually 
sliced into several layers, depending on the layer thickness or resolution of slicing (Figure 2).  
The number of slices represents both the quality of the input image data and the quality of 
the final object. In complex structures, 3D printing can produce almost any shape or  
geometry that is difficult or impossible to achieve with traditional manufacturing methods.

Figure 1. Schematic of Process in Patient-Specific 3D Printed Model

Abbreviation: STL, standard triangle language.

Figure 2. Slicing Process for 3D Model

Abbreviations: CAD, computer-aided design; DICOM, Digital Imaging and Communication in Medicine; STL, standard triangle language.
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5) Type of 3D Printing Technology
3D printing technologies have transformed manufacturing by providing various 

methods for creating parts tailored to specific applications. There are 2 types of 3D printers 
available in the market: desktop-grade and industrial-grade printers. Desktop 3D printers 
are designed for home or small-scale printing and are cost-effective, whereas industrial  
3D printers are more expensive and used for large-scale production. A category of  
the main technologies includes 3 types: material extrusion, vat polymerization, and  
powder bed fusion.

5.1) Material Extrusion
Fused filament fabrication (FFF), also known as fused deposition modeling (FDM),  

is a material extrusion methodology for the 3D printing process. Thermoplastic filament  
is heated and extruded to create 3D objects, layer by layer. It is one of the most popular 
additive manufacturing techniques due to its simplicity and cost-effectiveness. There are 
various thermoplastic materials with both rigid and flexible properties for FFF 3D printing, 
as well as a wide range of material colors from different brands. In the printing process,  
a support structure is almost always required to help with overhangs or to stabilize parts.13 

According to low resolution technology, a small detail or thin layer may not be printed or 
distinguished from a simple extrusion, such as some details of an anatomical model from  
a DICOM file. After the printing process, postprocessing is required, mainly involving  
support removal and surface finishing.

Visualization, combined with FDM 3D printing, enhances understanding in surgical 
planning and education by allowing students to observe the differences between 
normal and abnormal patient models.14 Cost-effective printing, using thermoplastic  
polyurethane (TPU) material, is employed to model abdominal aortic aneurysm geometry, 
particularly for practicing the placement of hooked or barbed stents.15 One of the interesting  
materials in the FFF method is polyetheretherketone (PEEK), which has biocompatible 
and high-performance properties.16 The clinical application and outcomes of FDM rib  
prostheses fabricated from PEEK are detailed as a material closely resembling natural  
costal cartilage.17-19 Preoperative CT scans identified rib tumors, necessitating surgical re-
section and prosthesis implantation. Intraoperative observations showed the prostheses 
secured with steel wires. Postoperative CT scans confirmed successful integration, alignment, 
and stability of the implants, demonstrating PEEK’s effectiveness for reconstructing rib and 
costal cartilage structures in clinical settings.

In advanced medicine, there has been an increased shift towards precision medicine. 
Today, the production of oral pharmaceutical forms tailored to patients is not achievable  
by traditional industrial methods.20 FDM, with its high adaptability, can provide specific 
solutions for many personalization requirements in drug development research and  
precision medicine.21, 22

5.2) Vat Polymerization
Vat polymerization is a method for printing 3D objects using photopolymerization.  

It is a polymerization reaction in which molecules in the liquid state convert to solid  
macromolecules through light as an energy source. Vat polymerization technology includes 
stereolithography (SLA), digital light processing (DLP) and masked stereolithography (MSLA). 
SLA was the first 3D printing technology developed in the 1980s by Hull.23 It uses a  
vat polymerization method with a photopolymer resin in the 3D printing process.  
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Ultraviolet (UV) light is selectively used for curing and hardening to initiate a reaction on  
the resin layer, forming a solid printing layer. Typically, SLA uses an ultraviolet laser beam 
while DLP and MSLA use a digital light projector and light emitting diode (LED) light,  
respectively. They are based on the same technique but differ in the light source, 
while maintaining good quality. However, all of them are still called “SLA” to avoid confusion 
and promote simplification for marketing. SLA offers high resolution, high accuracy,  
isotropy, watertightness, and the smoothest surface finishes. This is a great choice for  
creating visual prototypes. The liquid photopolymer resin materials are soft, hard, and  
clear photopolymers, including biocompatible resins. A support structure, which is one of 
the factors for successfully producing 3D-printed parts, is always required in SLA. 
After the printing process, the part is not in a fully cured state, with incomplete  
polymerization and full mechanical properties not yet reached. In the postprocessing, 
a printed part needs to be cleaned with isopropyl alcohol (IPA) to remove any residue of 
liquid resin. UV postcuring is used to enhance the full mechanical properties and other 
characteristics of the finished part. A fully cured part is more brittle, which may make it 
unsuitable for functional prototypes. The final postprocessing steps of SLA are support 
removal and surface finishing. This process requires additional tools, a UV curing chamber, 
and time to achieve the desired outcome.

In personalized medical implants, it demonstrates the 3D design and manufacturing 
of patient-specific endocardial implants.24 In prosthesis, SLA technology appears to be  
a clinically suitable process for fabricating resin prostheses. The proper printing or  
scanning conditions are important for optimizing the prosthesis fit for the patient.25, 26

In dental research, SLA enhances traditional methods for dental implants by providing more 
precise and efficient techniques and materials. Additionally, an alternative study on materials,  
specifically ceramic-composite resin, impacts dental prosthetics by enabling the efficient 
and cost-effective production of high-performance, patient-specific restorations.27

5.3) Powder Bed Fusion
Powder bed fusion is a 3D printing technique that uses a bed of powdered material and  

a heat source, such as a laser or electron beam, to fuse or sinter the powder layer by layer. 
It is widely used in production, providing high precision for complexly designed parts.  
These are industrial 3D printers as follows.

Selective laser sintering (SLS) is a 3D printing technique that uses a laser to  
selectively sinter the particles of a polymer powder, fusing them together layer by layer 
until a complete object is formed. SLS is a versatile solution with isotropic properties and 
is cost-efficient for producing high-quality components in low to medium quantities.  
The materials used in SLS are thermoplastic polymers in powder form, with the most widely  
used being polyamide 12 (PA12), commonly known as nylon 12. Engineering plastics, such as  
polyamide 11 (PA 11) and PEEK, are also available but not widely used. During the printing 
process, an extra support structure is not required for SLS because the part is fully  
encapsulated in unmelted powder, making it self-supporting. Thus, SLS allows for  
the creation of more complex designs and free-form geometries without leaving marks  
on the printed part. After the printing process, the part and powder remain very hot.  
Additional time is required for the material to cool down in the powder bed before  
part removal. In the postprocessing, a printed part must be cleaned of residual powder, 
which can be reused for the next print. SLS-printed parts have a matte surface with internal 
porosity, which can be improved using postprocessing methods such as surface finishing 
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or waterproof coating. SLS 3D printing technology offers innovative solutions for oral drug 
delivery by enabling the creation of customized, complex drug formulations with tailored 
dosages and release profiles.28, 29 Using biocompatible materials, SLS can produce  
multilayered tablets or capsules that control drug release, potentially combining multiple 
drugs in one dosage form. In implantable patient-specific devices, biodegradable materials 
such as polycaprolactone (PCL) are used for pediatric airway support based on patient  
anatomical models.30

Electron beam melting (EBM) is a metal additive manufacturing process that uses  
a high-energy electron beam to melt metal powders in a vacuum chamber. A thin layer of 
metal powder is precisely melted and solidified layer by layer into the part’s pattern design. 
The high-energy electron beam enables the rapid processing of materials, making EBM 
faster than many other 3D printing technologies. It can produce highly complex, detailed 
parts with high precision and resolution. EBM can work with high-melting-point metals, 
using materials in coarse powder form, to produce strong, dense, and lightweight parts.  
A commonly used material for EBM is titanium alloy Ti-6Al-4V, along with other alloys.  
In the printing process, no support structure is required due to self-support from  
unmelted powder. Despite its advantages, this technology involves significant equipment 
costs, including those for the vacuum chamber and the high-energy electron beam system, 
which may restrict accessibility for users. EBM deals with metals that require heat  
treatment during postprocessing. Moreover, the printed parts often have a rough surface 
finish due to the high power and size of the powder, but the desired smoothness can be 
achieved through surface finishing. The process primarily deals with conductive metals,  
with titanium and chromium-cobalt alloys being the most common, resulting in 
a rough surface finish. Titanium alloys have a high melting point and are particularly  
valued for their biocompatibility, lightweight nature, and high mechanical strength.  
Narra et al31 describe a knee implant prototype fabricated using the EBM process with 
Ti-6Al-4V material. The implant’s rough surface is engineered to improve bone formation 
indicators, promoting improved osseointegration.32 This work underscores the potential  
of additive manufacturing for creating patient-specific implants with optimized surface 
properties, particularly in procedures like total joint arthroplasty, demonstrating  
the capability of tailored designs to improve clinical outcomes and advance the field of 
personalized medical implants.

Selective laser melting (SLM) is a metal additive manufacturing process that uses 
laser powder bed fusion. It is primarily used to produce metal parts with complex  
geometries that are difficult to create using traditional manufacturing techniques. 
A high-powered laser selectively melts the metal powder layer by layer into a solid form. 
SLM parts exhibit near-isotropic properties, depending on several factors such as  
the material, printing process, and postprocessing. Once a layer of metal is melted  
and solidified, the platform or build bed lowers by one level, and a new layer of metal  
powder is applied until the final layer. When the laser melts the metal powder, the high 
temperature causes the metal to vaporize. This vaporization leads to the formation of metal  
oxide fumes or metal vapor, which can condense into fine dust particles. The laser melting 
process begins with a bed of fine metal powder, typically made of titanium, aluminum, 
stainless steel, or other metals. SLM always requires supports during the printing process 
for stabilization, overhangs, and complex geometries. These structures help prevent  
collapse or failure during the process. After printing, the part typically requires a cooldown 
period, support removal, heat treatment, and some postprocessing steps. The residual 
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powder can be reused in future prints. In addition, support removal may be difficult due to 
the complexity of the part, the type of supports used, and the material. Power tools such 
as rotary tools, milling machines, or wire electrical discharge machining, are required for 
part finishing. In bone implants, it is often difficult to fabricate implants that optimally fit  
a defect size or shape.33 The production speed of SLM is quite slow due to the need to  
melt and solidify the material layer by layer. Scaffold-based designs are an alternative  
treatment. The assembled scaffold, made of SLM, is proposed with validation to quickly 
create a scaffold before implantation during surgery.34 In dental application, titanium 3D 
metal implant was used occlusal rehabilitation using the concept of submerged that  
conventional dental implant was installed into titanium implant.35

Direct metal laser sintering (DMLS) is a metal additive manufacturing process that 
uses a laser to sinter metal, creating a solid part layer by layer. It is primarily used to create 
metal components that are complex in shape and require high precision and strength. 
A high-powered laser is used to selectively melt and fuse the metal powder particles together.  
The laser energy is carefully controlled to sinter the metal, causing the powder particles to 
bond without fully melting. DMLS and SLM follow almost identical steps in printing, such as 
material handling, heat treatment, support removal, and postprocessing, with the main 
difference being in the melting stage. DMLS uses a laser for partial melting, while SLM  
involves fully melting the material. DMLS parts have an advantage due to their unique 
structure, as they generally have a more porous structure compared to other metal 3D 
printed parts, such as those made with SLM, which are denser. In terms of strength, 
SLM parts are generally stronger than DMLS parts. In total hip replacement, cementless 
femoral stems made of titanium, which are stiffer than bone, are traditionally used  
in surgery. However, they can cause several complications, such as poor bone ingrowth, 
stress shielding, and an increased risk of bone fracture. A reduction in stiffness using DMLS 
can help minimize complications and increase the long-term success of the implant.36  

Varying stiffness can be designed to optimize performance for specific cases, including 
dental implants.37, 38

Material jetting is a 3D printing technology that involves the layer-by-layer  
deposition of liquid photopolymer materials through a print head, similar to inkjet printing. 
Drop-on-demand is a method in which material is selectively released. In the printing  
process, liquid photopolymer materials are jetted from the print head onto the build  
platform, where they are then cured by UV light to form solid layers. It offers high  
resolution, a smooth surface finish, multimaterial capabilities, fast production, and 
full color of 3D parts. The materials, which are thermoset photopolymer resins, have  
various properties, including rigidity, flexibility, and clarity. Each material has its own  
viscosity, which is an essential factor for proper flow control. Material jetting does not  
always require support for most parts; however, for overhangs and complex geometries, 
support material, which is a gel-like or wax substance, is required. Common types of  
supports, including water-soluble, breakaway, and dual-material supports, do not leave 
marks on the part’s surface. After the printing process, postprocessing of material 
jetting prints typically involves steps such as cleaning and surface finishing. However,  
the printed parts require additional curing under UV light to fully harden and enhance  
their mechanical properties. A surgical prototype created using material jetting technology 
is introduced, featuring bilateral flexible elastomeric strips designed for incision and  
sutureless wound closure.39, 40 Made from thermoplastic and elastomeric resins, the device 
incorporates cutting guides and a wound closure mechanism, customizable for specific 
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instruments to ensure mechanical reliability. Additionally, patient-specific 3D printed soft 
models are employed for surgical planning and hands-on training, particularly in complex 
pediatric liver surgeries, aiding navigation through intricate hepatic anatomy.41

Binder jetting is a 3D printing technique that selectively bonds particles of powdered 
material together using a liquid binder to create a solid part. It employs a drop-on-demand 
method to apply the liquid binder, similar to material jetting. In this approach, binder  
droplets are ejected only when needed, allowing precise control over where and how much 
binder is used. This improves material efficiency and enhances the quality of the final part. 
Binder jetting can use a variety of materials, including metals, ceramics, sand, composites, 
and plastics. However, plastic is less commonly used in binder jetting due to its higher cost 
and the availability of alternative printing technologies. Binder jetting offers great design 
freedom, as it does not require support structures. The parts are fully encapsulated and 
supported by the surrounding powder, which helps stabilize their structure, similar to SLS. 
After the printing process, parts need to cool and settle in the powder bed before removal. 
Postprocessing includes the debinding process, which eliminates the binder material,  
followed by sintering at high temperatures to fuse the powder particles together,  
increasing density and strength (for metal and ceramic parts). Surface finishing includes 
additional processes, such as grinding or polishing, to achieve a smoother surface.  
Binder jetting is preferred over SLM when the primary goals are cost-effectiveness,  
faster production speed, and the ability to print larger volumes or a variety of materials  
with sufficiently good mechanical properties. When comparing binder jetting and  
material jetting in terms of material cost, binder materials are generally cheaper than  
photopolymer materials. According to advanced technology, the end-to-end digital  
manufacturing solution employs a hybrid process that combines binder jet technology  
with automated dry post-machining to produce personalized magnesium implants for 
cranial applications.42 This solution will help shorten production time and enable us to  
serve patients more efficiently in the future.

3D Printing of Biomaterials
Bioprinting is an advanced form of 3D printing technology that uses bioinks  

containing living cells to print tissues, organs, and other biological structures using a  
layer-by-layer technique. These layers are composed of living cells or cell-laden materials.  
The bioprinted structures are then cultured in a bioreactor or incubator to allow the cells  
to grow and form tissues. 3D bioprinting offers many advantages and has the potential to 
transform medicine, particularly in personalized healthcare, tissue engineering, and organ 
transplantation. The goal of 3D bioprinting is to create living, functional tissues for use in  
tissue engineering, drug testing and development, personalized medicine, regenerative  
medicine, and organ transplantation. However, creating fully functional bioprinted organs  
for organ transplants has not yet been successful. Bioinks, which are typically made from  
a combination of biocompatible materials such as hydrogels, collagen, alginate, and  
others, are used in 3D bioprinting to support cell survival and growth. Bioprinting often  
requires support structures during the printing process to stabilize the printed tissue and 
prevent collapse or overhangs before it solidifies or integrates with surrounding cells.  
3D bioprinting faces several limitations that hinder its development and application,  
with one major challenge being the need to find bioinks that effectively mimic the properties 
of natural tissues, such as elasticity and biodegradability. Some research on bioink for  
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Ethical Considerations of Medical 3D Print

Conclusions

Ethical considerations surrounding patient-specific 3D printing, such as creating 
customized implants, prosthetics, or even bioprinted tissues and organs, are critically  
important as this technology intersects with medicine, science, and personal well-being. 
These ethical concerns revolve around issues of privacy, informed consent, safety, equity, 
and the responsibility of using advanced technologies.45, 46 Currently, 3D printing is  
becoming more widely used in healthcare and point-of-care.47, 48 It is important to ensure 
that the benefits of the technology are realized while minimizing risks throughout  
all processes.

3D printing technology is an additive manufacturing process for creating 3D objects 
based on a layer-by-layer principle with computational design. Objects can be made from 
various types of materials, such as polymers or metals, with specific properties or  
biocompatible materials. The materials used in 3D printing come in difference form,  
such as filament, liquid, powder, and biomaterial. Choosing the right 3D printing method 
and material is crucial for ensuring quality. Each printing technique has unique benefits. 
Therefore, it is essential to understand the different 3D printing technologies,  
their characteristics, and how they align with the specific requirements of the work.  
The 3D printing process for a specific application or device helps streamline the workflow. 
3D printing at the point-of-care transforms healthcare by enabling facilities like hospitals 
and clinics to produce medical devices, prosthetics, implants, and personalized treatments 
directly onsite. This innovation offers rapid, patient-specific solutions tailored to individual 
needs, eliminating the reliance on external manufacturers. 3D printing can reduce  
manufacturing costs by decreasing labor and shipping expenses and minimizing inventory 
needs. Furthermore, it is beneficial to have a biomedical engineer at the point-of-care  
because many ideas and technical challenges can be addressed and planned  
collaboratively. Future developments in 3D printing technology will enhance speed,  
introduce new materials, enable mass production, and improve cost efficiency in  
production. However, challenges such as regulatory approvals, training for healthcare  
professionals, quality control, and costs must be addressed for successful implementation. 
As technology advances, the integration of 3D printing into clinical environments is  
expected to grow, leading to more personalized and efficient healthcare solutions.

patient-specific applications focus on creating customized tissues for regenerative  
medicine using patient-specific factors.43, 44 Moreover, maintaining cell viability during  
and after the printing process is challenging, and integrating printed tissues with  
the surrounding biological environment is crucial. High costs associated with bioprinting 
technologies further limit accessibility for researchers and clinicians, while cell sourcing  
and the implications of organ printing raise ethical concerns.
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Endogenous Endophthalmitis Caused by Group B 
Streptococcus Following Urinary Tract Infection
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Abstract
Background: Endogenous endophthalmitis is a condition where infection spreads  
hematogenously to the eye. Group B Streptococcus (GBS) is a rare causative microorganism 
of endogenous endophthalmitis. A case of endogenous endophthalmitis caused by GBS 
secondary to urinary tract infection (UTI) is reported.
Case Presentation: An 83-year-old male presented with decreased visual acuity, ocular pain,  
and headache in his right eye three days after experiencing lower back pain. Initial examination  
revealed light perception in visual acuity, intraocular pressure of 30 mmHg, hypopyon in  
the anterior chamber, and severe vitreous opacity in the right eye. There was no history 
of trauma or ophthalmic surgery. The patient had been self-catheterizing due to chronic  
ureteral obstruction. Aqueous and vitreous samples were collected and blood tests and 
a urine culture were performed for microbiological examination. On the same day as  
the initial visit, vitrectomy was performed. Intraoperatively, extensive retinal necrosis  
and total retinal detachment were observed. Gram-positive cocci were detected in the 
aqueous humor, and GBS was isolated from both vitreous and urine cultures. Blood tests  
showed elevated levels of inflammatory markers, with a C-reactive protein of 5.4 mg/dL, 
and undiagnosed diabetes mellitus was found. Intensive antibiotic therapy resolved  
the inflammation, although, visual acuity did not improve.
Conclusions: Endogenous endophthalmitis was caused by GBS occurred secondary to UTI. 
Systemic assessment is crucial for diagnosing endogenous endophthalmitis, and early  
and appropriate treatment is essential.

Keywords: Group B Streptococcus, Endogenous endophthalmitis, Urinary tract infection

Introduction
Endogenous endophthalmitis is a severe ocular condition characterized by the  

hematogenous spread of infection to the eye. It typically occurs secondary to liver abscesses,  
urinary tract infections (UTIs), lung abscesses, infective endocarditis, and meningitis.1  
As the global population ages, there has been an increase in elderly individuals with urinary  
disorders. Consequently, the prevalence of endogenous endophthalmitis secondary to UTIs is  
expected to become more prevalent.

Streptococcus agalactiae, also known as ß-hemolytic group B Streptococcus (GBS) is a 
gram-positive bacterium. GBS infections occur predominantly in elderly patients with underlying  
health conditions such as diabetes mellitus (DM), cardiovascular diseases, and cancer. Among GBS  
infections, endocarditis is the most common, followed by arthritis, cellulitis, and UTIs. However,  
there have been few reports regarding endogenous endophthalmitis caused by GBS.

Endogenous endophthalmitis has a worse prognosis compared to postoperative 
endophthalmitis.2, 3 Early and adequate treatment can result in favorable visual recovery in 
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Case Presentation
An 83-year-old male patient presented to our university hospital with complaints of 

decreased visual acuity and ocular pain in his right eye. The symptoms began 7 days prior to  
his initial presentation, with the onset of lower back pain. Three days later, he experienced 
a curtain-falling-like vision in his right eye, accompanied by eyelid swelling and ocular pain.  
The following day, as his visual acuity worsened and the pain persisted, he went to visit a local  
ophthalmology clinic. Corneal epithelial damage and inflammation in the anterior chamber  
were observed, leading to a diagnosis of orbital cellulitis. The patient was then referred to 
Kyoto Prefectural University of Medicine, Kyoto, Japan for further assessment. However,  
due to the weekend, the patient came to our hospital 3 days later. During this interim period,  
he was prescribed gatifloxacin eye drops 4 times daily and ofloxacin ointment twice daily.

On the initial visit to our hospital, the patient’s visual acuity in the right eye was light  
perception, and intraocular pressure was 30 mmHg. Slit-lamp examination of the right eye  
revealed severe eyelid swelling, conjunctival hyperemia and edema, and severe inflammation  
accompanied by fibrin in the anterior chamber (Figure 1A and B). The retinal fundus was  
invisible due to fibrinous membranes at the pupil, and B-scan ocular ultrasonogram showed  
dense vitreous opacity and retinal detachment (Figure 1C). The patient had no prior history  
of ophthalmological consultations. His medical history included hypertension and benign 
prostatic hyperplasia. Additionally, the patient had been managing chronic ureteral obstruction  
through self-catheterization. However, he had been unable to urinate independently for 
approximately 5 days following the onset of back pain. A full-body CT scan revealed clear 
hydronephrosis of the left kidney, with findings suggestive of pyelonephritis. Blood tests 
showed elevated levels of inflammatory markers, with a C-reactive protein (CRP) of 5.4 mg/dL,  
and hemoglobin A1c (HbA1c) of 8.0%, indicating previously undiagnosed DM.

some cases.4 However, there have been few reports of endogenous endophthalmitis associated  
with UTIs caused by GBS.5, 6 Previous case reports and reviews have demonstrated that 
endogenous endophthalmitis caused by GBS generally shows poor visual prognosis.7, 8  
This case report aims to present a case of endogenous endophthalmitis caused by GBS 
secondary to UTI. 

Figure 1. Anterior Segment Photograph and B-Scan Ocular Ultrasonogram

A, The initial slit lamp examination and anterior photograph of the right eye. Conjunctival hyperemia, swollen eyelid, chemosis, and cornea edema were observed. 

B, In the anterior chamber, there were 4+ cells with fibrinous membranes, and posterior synechia.

C, B-scan ocular ultrasonogram of the right eye revealed vitreous opacity (arrow) and retinal detachment (arrow head).

A B C
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Based on these examinations, the patient was diagnosed with endogenous 
endophthalmitis secondary to UTI. On the same day, we performed vitrectomy, irrigating 
with vancomycin (1 mg/0.1 mL) and ceftazidime (2.25 mg/0.1 mL). Intraoperatively, the vitreous 
was filled with white materials, and extensive retinal necrosis was observed (Figure 2). 
Gram-positive cocci (3+) were identified in samples from the aqueous humor, vitreous fluid,  
and urine (Figure 3). Culture tests of both the vitreous fluid and urine specifically isolated 
Streptococcus agalactiae. Antibiotic susceptibility tests showed favorable results, with  
the bacteria being sensitive to various antibiotics including fluoroquinolones. Levofloxacin  
1.5% eye drops and betamethasone 0.1% eye drops were administered topically. Ceftriaxone  
sodium hydrate was administered intravenously for 2 weeks. Despite prompt surgical  
intervention and intensive treatment, which successfully alleviated ocular pain and reduced  
inflammation, visual acuity did not improve. Ultimately, the patient experienced a complete  
loss of light perception.

Figure 2. Intraoperative Findings

The extensive necrotic retina and total retinal detachment were observed.

Figure 3. Gram Staining of Samples From Vitreous Fluid

Gram positive cocci was detected from vitreous fluid.
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Discussion

Conclusions

A case of endogenous endophthalmitis has been presented caused by GBS  
secondary to UTI. The patient was initially diagnosed with orbital cellulitis due to severe 
eyelid swelling and ocular pain. However, a detailed medical history revealed that  
the patient had experienced lower back pain and had been unable to urinate through 
self-catheterization for several days before the initial presentation. Intensive treatments, 
including surgical intervention, rapidly reduced the inflammation. However, the patient 
ultimately experienced blindness.

Endogenous endophthalmitis has been reported to have a worse prognosis  
compared to postoperative endophthalmitis.2, 3, 9 UTIs account for 5 to 17.5% of primary 
causes in endogenous endophthalmitis, especially in immunocompromised patients.1, 9, 10 
Klebsiella, E. coli, and Candida are microorganisms causing UTIs and subsequent  
endogenous endophthalmitis. While GBS endogenous endophthalmitis is relatively rare,  
it is more commonly associated with septic arthritis rather than UTI in reported cases.4, 11 
There have been only a few case reports associated with GBS-related endogenous  
endophthalmitis, which showed complete vision loss in 60% of cases.7, 8 Another report 
demonstrated that 7 out of 15 cases that underwent vitrectomy experienced complete  
vision loss,8 suggesting that the clinical prognosis of GBS-related endogenous  
endophthalmitis is particularly poor.

This case demonstrated a significant delay of 3 days between the initial visit and  
the referral to our hospital, which might have led to the poor prognosis.12 Additionally,  
the presence of untreated DM can exacerbate ocular inflammation, potentially leading to 
retinal necrosis. In fact, it has been reported that half of the patients with endogenous 
endophthalmitis caused by UTIs also suffered from DM.13 These complex underlying  
conditions may be involved in the poor prognosis, despite immediate surgical intervention  
and intensive antibiotic treatment. This case has emphasized the critical importance of 
considering different diagnoses and implementing early diagnosis and treatment,  
particularly in elderly patients.

Previous reports have indicated that the pathogenicity of GBS can vary depending 
on its serotype.14, 15 Among GBS serotypes, III, Ia, and Ib are known to exhibit the highest 
 virulence. Type III is particularly associated with late-onset meningitis in neonates, while 
serotypes Ia and Ib are primarily responsible for early-onset GBS infections. This case did 
not determine the specific serotype of the GBS strain responsible for the endophthalmitis. 
However, there have been a few reports of cases in which patients with poor initial visual 
acuity subsequently experienced recovery of visual outcomes,8 suggesting that certain GBS  
serotypes may be involved in a better clinical outcome.

Endogenous endophthalmitis caused by GBS remains a rare condition. However,  
there is an increased risk from systemic conditions, particularly UTIs in elderly populations.  
This case has highlighted the importance of considering GBS as a potential cause of severe  
ocular complications secondary to UTIs. Early diagnosis and appropriate treatment in  
managing endogenous endophthalmitis are crucial.
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Letter to the Editor

New Alternatives for Laboratory Diagnosis of 
Bloodstream Infection
Aphiwit Lanut

Department of Biomolecular Laboratory, Phyathai 2 Hospital, Bangkok, Thailand

Dear Editor: Currently, bacteremia or bloodstream infections (BSIs) are common 
life-threatening infections with high mortality rates worldwide.1 In an era of rapidly  
advancing medical technology, the ability to promptly diagnose BSIs has become critical  
for effective patient treatment. One promising technology for the accurate and rapid  
diagnosis of bacterial and fungal infections in the bloodstream is the blood culture  
identification (BCID) panel, which uses multiplex nested real-time polymerase chain  
reaction (PCR) to analyze positive blood cultures. This test detects 26 types of bacteria,  
7 types of fungi/yeasts, and 10 drug-resistance genes for bacteria, making it the most  
comprehensive diagnostic test in molecular biology for positive blood cultures. It can  
comprehensively detect the main pathogens responsible for BSIs.2

In the past, blood culture testing could take several days before results were  
available, and the increasing prevalence of antimicrobial resistance often poses a challenge  
to patient treatment.3 However, with modern technology, the BCID panel can provide  
results in a much shorter time. For example, when comparing the diagnostic turnaround  
time (TAT) for pathogen identification in positive blood culture samples, the BCID panel  
showed a TAT of 3.6 hours compared to 28.5 hours for traditional methods. This improved  
TAT allows physicians to make timely treatment decisions. Moreover, the BCID panel has  
an advantage of quickly identifying the type of pathogen compared to traditional culture 
methods. However, data from studies indicate that the use of the BCID panel did not result  
in patients being discharged from the hospital any sooner. When comparing the group  
of patients tested with the BCID panel to those who underwent traditional blood culture,  
the number of days spent in the hospital did not differ significantly.4 Not only does this  
rapid diagnostic approach help in identifying infections promptly, but it also aids in  
reducing the use of unnecessary or inappropriate antibiotics. The ability to detect drug  
resistance genes along with pathogen identification enables the appropriate and swift 
administration of antimicrobial therapy, which correlates with higher survival rates in  
patients with BSIs.5 This approach also helps address the global problem of antibiotic  
resistance, a topic has not yet been studied in Thailand.

However, there are limitations to consider. The panel can only detect certain 
pathogens for which it is designed. If a pathogen growing in the blood culture is not 
included in the panel’s detection range, then a negative result may occur, even though  
the pathogen is present. This limitation arises because the number of target sites available 
for detecting different organisms is restricted, and this can result in undetected pathogens  
if they fall outside of the scope of those specific targets. Additionally, the detection of drug  
resistant genes does not necessarily imply phenotypic resistance, and interpretation must 
be done with expertise and caution.6

Therefore, the application of molecular diagnostic techniques in BSIs diagnosis has 
demonstrated outstanding efficacy in identifying pathogens and drug resistance, with  
accuracy comparable to traditional diagnostic methods. This approach directly impacts 

Citation: Lanut A. New alternatives  
for laboratory diagnosis of 
bloodstream infection. Rama Med J.  
2025;48(2):e273105. doi:10.33165/
rmj.48.02.e273105

Corresponding Author: 
jamesaphiwit@gmail.com

Received: 10 January 2025 
Revised: 18 January 2025 
Accepted: 22 January 2025
Published: 30 May 2025

Copyright © 2025  
by the Author(s). 

Licensee RMJ. This article is licensed  
under the Creative Commons 
Attribution (CC BY) License.

https://orcid.org/0009-0001-0399-4851
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


2/2Rama Med J. 2025;48(2):e273105.

Letter to the Editor

treatment by enabling quicker interventions. However, due to its high cost, its use may not  
be feasible with every patient. When considering the implementation of the BCID panel  
in clinical practice, factors such as cost-effectiveness, the development of staff expertise,  
and the alignment of clinical guidelines with new technology must be taken into account. 
These considerations are essential to ensure the optimal use of this technology in a wide 
range of patients.
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