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วารสาร 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
เจ้าของ   
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000  
 

ที่ปรึกษา   
 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ

 สุขภาพ  
 นางวไลพร ปักเคระกา   หัวหน้าพยาบาล  
 

บรรณาธิการ   
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ   
 นายแพทยธ์นิน ฐิติพรรณกุล 
 แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ อเนกวิทย์ 
 

กองบรรณาธิการ 
นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นพ.มณฑ์สิริ จินาเพ็ญ   โรงพยาบาลมหาสารคาม  
พญ.พัชรพร เดชบุรัมย์  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางจุลินทร ศรีโพนทัน       โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางสาวสมทรง บุตรตะ   โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางเบญจพร เองวานิช  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
นพ.อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช)
ผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร       มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
รศ.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ดร.นฤมล เอนกวิทย์   สถาบันพระบรมราชชนก  
ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
ดร.ก าทร ดานา   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
ดร.สุปิยา วิริไฟ       วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความภายใน  
 นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์                   
 พญ.เบญจมาศ ดวงค าน้อย พญ.นลินี ยมศรีเคน                            
 พญ.เพียงใจ ลวกุล พญ.กิติยา ติยาภักดิ์                             
 นพ.กฤษณ์ โสภณวิวัฒน์ นพ.สมคริต ศรีพลแท่น                        
 นพ.เก่งกาจ อุ่นฤทธิ์ นพ.ภานุวัฒน์ ขันธสะอาด   
  นพ.มารุต ต าหนักโพธิ นพ.เอ้ือพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ                                 
 พญ.จันทร์จิรา ควรรติกุล                                    พญ.เบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์  
 นพ.ฉัตรชัย ยมศรีเคน นพ.ศิโรตน์ จันทรักษา  
 พญ.วิภาวดี แสนโคตร พญ.อินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา  
 นพ.ธวัชชัย กุลนันทนนท์ นพ.เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล  
 นพ.อาคม ทิวทอง                               พญ.นฤมล เฮงสนั่นกุล  
 พญ.อัจฉรียา แสนมี พญ.แพรวพรรณ พรมยศ                       
 พญ.ญาณพันธุ์ ถายา นพ.สัจจชน ช่างถม                                
 นพ.อนันตเดช วงศรียา                          พญ.วิลาสินี ส่งเสริม                                                

พญ.สาวอังศุมาลิน สุขทองสา พญ.กนกพร บุตรมารศรี 
 นพ.ปกรณ์ เศรษฐ์กวีพัฒน์                                  พญ.พัชรพร เดชบุรัมย์                                                                              

พญ.กนกพร โชคคติวัฒน์ นพ.มณฑ์สิริ จินาเพ็ญ                                                                
ทพญ.เพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์ ทพญ.ทิพย์สุดา ผแดนนอก                

 ภญ.กาญจนาภรณ์ ตาราไต ภก.อดิศักดิ์ ถมอุดทา                         
 ภญ.ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์                                    นางสาวสมทรง บุตรตะ                         
 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์                                  นางวัฒนา สว่างศรี                         
 นางบุญมี ชุมพล                                              นางจุลินทร ศรีโพนทัน                        
 นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย                                       นางดวงแก้ว พรรณพราว                          
 นางเพ่ิมพูน ศิริกิจ นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์                         
 นางเบญจพร เองวานิช นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง  
        นางสาวชวมัย ปินะเก นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า              

นางปาริชาติ ศรีหนู นางกชณากาญ ดวงมาตย์พล                               
นางรัศมี เกตธุานี นางสายวลุน จันทะคาม                             
นางดรุณี สมบูรณ์กิจ นางนิตยา ฤทธิ์ศรี                       
นางปุณญิสา ศรีสาร                                          นายกิจมงคล ทาดทา                                   
นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ                   
นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ   

 
 
 
 
 



3 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความภายนอก 
 นพ.ดร.ธรรมสรณ์ จีรอ าพรวัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น    
 พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลภา อุดชาชน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 นพ.พรอนันต์ โดมทอง โรงพยาบาลขอนแก่น    
 นางเบญจรงค์ ศรีสุระ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.พงศ์ศิลป์ ทองเหลา        โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.อภิญญา โชติพันธุ์ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.นิทิกร สอนชา                                            โรงพยาบาลขอนแก่น 
        นพ.เอกรัฐ โพธิรุกข์                                           โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ผศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล โรงพยาบาลศิริราช 
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พญ.อลิสา เจนคุ้มวงศ์ โรงพยาบาลราชววิถี 
 พ.ท.หญิง ชลลดา เหล่าเรืองโรจน์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 พญ.วนิดา ผาตาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.พิทยา ปิยพัฒนากร โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   
 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 นพ.กฤต โกวิทางกูร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 นางอิงใจ ก าหอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 พญ.สมฤทัย โพธิ์งาม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 นพ.ชาญชัย ธงพานิช       โรงพยาบาลธัญญารักษ ์ขอนแก่น 
 นางสาวเอกลักษณ์ ชาญนชา โรงพยาบาลสิรินธร 
 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล  โรงพยาบาลกุดรัง 
 นพ.ทิว อุดชาชน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย 
 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์ โรงพยาบาลยางตลาด  
 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลบุณฑริก 
 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 พญ.อนุช จึงสมาน โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี  
 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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 ผศ.นพ.คมสันต์ ธ ารงค์อนันตสกุล   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจรญิสุข       มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.ธันย์ชนก กุ๋ยฉนวน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.จตุพร ดวงก า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รศ.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
        รศ.ดร.บัญชา ยิ่งงาม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 รศ.ดร.ศิราณีย์ อิทรหนองไผ่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.รรฤณ แสงแก้ว มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.อาภรณ์ ค าก้อน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 นพ.ภัคพล สุวรรณชาติ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.ฐานิตา วะทา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.สุกัญญา ชูคันหอม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค าสีเขียว   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 นพ.ฐิติกร จันทรรวงทอง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด 
 อาจารย์ปลมา โสบุตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด 
 ผศ.ดร.ณีรนุช วรไธสง มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร   
 อาจารย์ พญ.เกศลมัย สายแวว มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
        ดร.นฤมล เอนกวิทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์         วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.จารุณี อินทฤทธิ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.สุปิยา วิริไฟ       วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ก าทร ดานา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์ชนิสรา แสนยบุตร วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ศิราณี อ่ิมน  าขาว วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.อนุชา ไทยวงษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ณัฐวุฒิ สุริยะ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก       วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
นางสาวอัญชุลี ประค าทอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการและผู้จัดการ 
 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย บรรณารักษ์ 
 นายวีระยุทธ บุญหลัง เจ้าพนักงานห้องสมุด 
 

ส านักงาน : 
 ห้องสมดุ (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
 จังหวัดมหาสารคาม 44000 
 อีเมล์ : mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วยรวมทั ง
ปกิณกะสาระความรู้ด้านสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า 
 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ 
 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ 
 
ก าหนดออก : 
  เผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม) 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพนัธ์กองบรรณาธิการไมจ่ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อ
บทความของตนเอง 
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บทบรรณาธิการ 
 
 สวัสดีครับ วารสารฉบับนี  เป็นวารสารปีที่ 21 ฉบับพิเศษ ของปี พ.ศ. 2567 เนื่องในโอกาสที่ครบรอบ
วันก่อตั งโรงพยาบาลมหาสารคาม “73 ปี มุ่งม่ันพัฒนาคุณภาพ ก้าวหน้าเพื่อประชาชน”  ในวันที่ 24 มิถุนายน 
นี  ด้วยวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล “เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการเป็นเลิศในระดับสากล เครือข่ายเข้มแข็ง และมี
การพัฒนาอย่างยั่งยืน” ด้วยวิสัยทัศน์นี  เราจึงมุ่งมั่นพัฒนาทั งการบริการทางการแพทย์ การพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพ การเรียนการสอน และการวิจัย มาอย่างต่อเนื่อง 
 วารสารฉบับนี  ประกอบไปด้วยเนื อหาทางวิชาการทางการแพทย์ หลากหลายสาขา ครอบคลุมทั งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค พยาธิวิทยา ระบาดวิทยา นวัตกรรมเชิงระบบ นวัตกรรมด้านยา ไปจนถึงการ
ดูแลระยะท้าย และการบริจาคอวัยวะ รวมทั งสิ น 17 เรื่อง ซึ่งเป็นองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ สามารถต่อยอด
น าไปใช้ประยุกต์ใช้ได้ แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะมีภาระงานหนัก แต่เราก็ไม่หยุดพัฒนาด้านวิชาการ            
มีงานวิจัยที่เป็นประโยชน์ สุดท้ายนี  ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กับทุกท่าน 
สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน และเป็นที่พ่ึงของประชาชนต่อไป     
   
 
 

                                                                               นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  

                                                                                         บรรณาธิการ     
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับบทความ 
 ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตาม
ค าแนะน าทั งนี เพ่ือความสะดวก และรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 
ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ์   
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะเผยแพร่ผลงาน 
วิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตี 
พิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน าทั งนี เพ่ือความ สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ได้แก่  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคย 
ตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออ่ืนๆ  
 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่ 
พบได้ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามล าดับ 
ได้แก่ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน า (เหตุผลที่ท าการศึกษานี รวมทั งวัตถุประสงค์)  รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและ 
วิธีการศึกษา) วิจารณ์สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง  
 บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันตแพทย์ 
เภสัชกรรม พยาบาลการสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์หรือ  
บทความทางด้านการบริหารที่เก่ียวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์  
 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ซึ่งตีพิมพ์ ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์น ามาเรียบเรียงและ 
วิเคราะห์วิจารณ์หรือ เปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความลึกซึ งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั นมากยิ่งขึ น  
 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านการแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ หรือบทความที่ส่งเสริม 
ความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 
กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 
space ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ วด้านล่าง 1 นิ วขอบ 
ซ้าย 1.5 นิ วและขอบขวา 1 นิ ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น จ าเนื อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุม
เนื อหาส าคัญ และไม่เกิน 12  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิต าแหน่ง และสถานที่ท างานทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่นปก
เท่านั น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื อหา ทั งนี เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน ( Blindly 
review) ชื่อเรื่องทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื อหาของ บทความ 
และมีการก าหนดค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค าทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื อเรื่องให้พิจารณา 
ตามความเหมาะสม 
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 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน ข้อความ 
ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็น
ไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื อ เรื่อง
ภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพมเ์ล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ นต้นด้วยอักษร ตัวพิพม์ใหญ่  
 
รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1. ชื่อเรื่อง (Title)  ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 16 
ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  2. บทคัดย่อ (Abstract)  ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ นก่อน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื อหาตรงกัน เนื อหาในบทคัดย่อควรระบุ  วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย  
ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา  
พิมพ์ชิดขอบทั งสองด้านและมีความยาวไม่เกิน 300 ค า 
 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ให้พิมพ์ “ค าส าคัญ:” เป็นตัวภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอังกฤษ
ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา 
 4. เนื้อหา (Text)  บทความวิจัยประกอบด้วย... 
  บทน า (Introduction) บอกความส าคัญ หรือที่มาของปัญหาที่น าไปสู่การศึกษาวัตถุประสงค์ 
และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 
    ความเป็นมาหรือปัญหา  
    วัตถุประสงค์  เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ 
    รูปแบบและวิธี วิจัย  เนื อหาเพ่ิมเติมรายละเอียดขึ นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา:  
(เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ) 
    อภิปรายผล  อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์ใน
แง่มุม ต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล 
  หมายเหตุ : เนื อรวมแล้วไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ  
  5.  เอกสารอ้างอิง (References) เขียนในรูปแบบ (Vancouver) คือเรียงล าดับตามเนื อหา โดยใส่
หมายเลขก ากับเป็นตัวยกในเนื อหา 
   6. ตาราง รูป และสมการ 
    ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่ . . . . .” และมีค าอธิบายเหนือตาราง  
   รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....” และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุกตารางและ
รูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื อบทความ 
    สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลขสมการอยู่
ชิดขอบขวาของคอลัมน์ 
    หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ น 
  7. การส่งต้นฉบับ  ส่งต้นฉบับที่ระบุชื่อผู้เขียน จ านวน 1 ชุด แล้วส่งมาที่... https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 
043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 
 
การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
mailto:mskh.journal@gmail.com
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   1.  การอ้างอิงในส่วนเนื อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื อหาโดย
เรียง ล าดับก่อนหลังตามการอ้าง  
  2.  ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
  3.  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า 
เป็นข้อมูลที่ส าคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่ งกรณีนี ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ 
สื่อสารภายในวงเล็บด้วย  
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1.  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แตง่ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 
the Journal) ปีพมิพ์ (Year);เล่มทีข่องวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
  2. การอ้างอิงเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือต ารา 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). 
เมืองทีพิ่มพ์ (Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year) 
    3. การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
     รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place 
ofpublication) : ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
   4.  การเขียนเอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์ 
    รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หนว่ยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่
รายงาน . 
  5.  การอ้างองิเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) 
   รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/
วัสดุ]. ปีพมิพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   6.  การอ้างองิบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
    รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 
the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่]: ปีที ่[หน้า/about  
screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   7.  การอ้างองิวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)  
    รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: ชื่อ
มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. 
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สารบัญ 
หน้า 

 
การพัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ  12
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาสารคาม  
สุดาจันทร์ สุคะตะ, ธณัญภรณ์ วาโยบุตร 
 
บรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว    28 
(SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี  
สุกันยา พิลาตัน, สุรชัย  พิมหา 

 
แรงจูงใจและสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ    39 
และมะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
กาญจนา พันนะ, สุรชัย  พิมหา, กฤษณะ อุ่นทะโคตร 
   
ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื้อเยื่อบริเวณองคชาติ                  57         
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย: รายงานผู้ป่วย                                     
กัณตินันภ์ กาญจนา 
 

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการระงับความรู้สึก เมื่อให้ยา Midazolam เสริม                   65   
ใน Propofol-based TCI ในผู้ป่วยที่มาเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่      
จรัมพร พัฒนพิชากร  
 

คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ              75
โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี      
ณัฐสินีย์ นลินทัศไนย 

 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอาสาสมัคร                 85
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
ชนาธิป ไชยเหล็ก 

 
การศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ               97 
บ้านเสด็จ กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสด็จ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ          
ต าบลนิคม 16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทรายทอง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
พลเทพ มณีวรรณ 
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สารบัญ 
                    หน้า 
การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน         108 
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
อะนุตย์ ปุริสังข์, ก าทร ดานา, พัชรมาศ คุณวงศ์, อนุชา ไทยวงษ์     
         
ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อเฝ้าระวังอันตรกิริยาระหว่างยา    124
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
นฤมล คูณเจริญรัตน์, นวลอนงค์ คูณเจริญรัตน์, ภัทราพร อรรคฮาตสี, ธนาภรณ์ ลุยตัน 
รังสรรค์ ศรีสารคาม 
 
การพัฒนาสูตรต ารับยาเตรียมเฉพาะคราว ยาน้ าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2%w/v)       136 
ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระส าหรับการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่  
วิศิษฏ์ โสดาวิชิต 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะศูนย์รับบริจาคอวัยวะ    150 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
สุชัญญ์ญา เดชศิริ, วุฒิชัย สมกิจ, จีระพรรณ อินทะวัน, ก าทร ดานา 
 
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ในบุคลากรโรงพยาบาล : กรณีศึกษา 2 ราย    168
ลัดดาวัลย์  บูรณวรศิลป์ 
 

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  186 
โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ 
นุชจรี พันธุ์โยศรี, เพ่ิมพูน ศิริกิจ, พชรวรรณ คูสกุลรัตน์, นุชนาถ บุญมาศ, นิศมา แสนศรี 
 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลในการตัดสินใจให้ผู้ป่วยระยะประคับประคอง     200 
สู่ภาวะ good death กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์   
ธัญญารัตน์  ศรีวรนันท์ธ ารง 
 
การจัดการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 212 
ระดับต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ศุภิญญา ภูมิวณิชกิจ 
 
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ  225 
จากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาล 
ประนมพร ตุมอญ 
 



12 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 

 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Development of a social care model for people with disabilities to support the primary 
health care system, Maha Sarakham hospital 
 

สุดาจันทร์ สุคะตะ1* ธณัญภรณ์ วาโยบุตร2 
Sudajun Sukata1* Thananyaporn Wayobut2 
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บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา บริบทของการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ น ามาพัฒนารูปแบบการ
ดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการและเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการระยะเวลาวิจัย เมษายน 2565 - มกราคม 2566 กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ คนพิการด้านการเคลื่อนไหว คนพิการด้านจิตใจและพฤติกรรม 100 คน กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ตัวแทน
ภาคีเครือข่าย จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เนื อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
ผลการศึกษา : ปัญหาในการดูแลคนพิการ คือ คนพิการเป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว ที่ต้องดูแลใกล้ชิด 
ว่างงานไม่มีรายได้ ขาดการประสานงานระหว่ างภาคีเครือข่าย และ การบันทึกข้อมูลคนพิการและการ
ให้บริการยังใช้การจดในแบบฟอร์มเป็นกระดาษ การประสานการช่วยเหลือยังไม่ครอบคลุมครบถ้วน  การ
พัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ ได้มีการประชุมคณะท างานเพ่ือก าหนดบทบาทหน้าที่ ประชุม
ภาคีเครือข่ายน ารูปแบบการสื่อสารแบบออนไลน์ระบบทางไกลมาใช้เพ่ือให้มีการใช้ข้อมูลและให้บริการคน
พิการร่วมกันของภาคีเครือข่าย มีการคืนข้อมูลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน าไปออกแบบกิจกรรมจนได้รูปแบบการ
ดูแลคนพิการตามบริบทของชุมชนและหน่วยงาน ผลของการพัฒนารูปแบบดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ พบว่า 
ร้อยละคนพิการได้รับการดูแลทางสังคมผ่านช่องทางการสื่อสารแบบออนไลน์ระบบทางไกล ร้อยละ 100  มีจ านวน
เครือข่ายที่ร่วมดูแลคนพิการทางสังคม 5 เครือข่าย และคนพิการได้รับการดูแลทางสังคมอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง 
ร้อยละ 100  

mailto:chaiphar8@gmail.com
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สรุปผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ โดยภาคีเครือข่ายได้ใช้ข้อมูลวางแผนในการให้บริการ ท าให้คนพิการได้รับการดูแลแบบองค์รวม ครบถ้วน  
ค าส าคัญ : คนพิการ, การดูแลทางสังคม, บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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ABSTRACT 
Objectives : To investigate problem situation and context of society preferential care for 
disabled  develop society care model for disabled group and  evaluate the effective of 
developed society care model for disabled group in primary health care service system, Maha 
Sarakham hospital.  
Methods : This action research was carried out during April 2022 – January 2023. Target group 
were 100 people with mobility, mental or behavioral disabilities. Key informants were 30 
representative of party network cooperations. Both quantitative and qualitative data were 
collected. Content analysis method was manipulated for qualitative data. Number, 
percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum were used as quantitative 
statistics. 
Results : Disabled care problems were geriatric people, having congenital disease, needing attended 
care, unemployed, having no income, lacking of coordinating with relevant agencies, information and 
services were paper recordand not covered of organizing help care system. A society care model for 
disabled was developed by these following activities, conferencing of team work and party 
network cooperations for role setting, remote online communications were used for information 
sharing and disabled servicing of party network cooperations, returning data to stakeholder for 
activities designing until holding an appropriated disabled care model according to context of 
communities and provider organization. The effectiveness of a disabled care model 
development illustrated that 100 percentage of disabled people were cared from society via 
a remote online communication. Five party network cooperations had worked together and 
100 percentage of disabled people were cared continuously with a quality service.  
Conclusion : A development society care model for disabled group in primary health care 
service system by sharing information forproviding plan of party network cooperations resulted 
in holistic care coverage. 
Keywords : people with disabilities, social care model, primary health care system 
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ความเป็นมาหรือปัญหา 
 ประชากร 1 ใน 6 ของประชากรโลกเป็นคนพิการ ซึ่ งเป็นจ านวนมากกว่า 1 พันล้านคน (1) ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2565 ส านักงานสถิติและยูนิเซฟเปิดผลส ารวจความพิการ มีคนพิการประมาณ 4.19  
ล้านคน หรือ 6% ของประชากรทั่วประเทศเพ่ิมขึ นเล็กน้อยจากการส ารวจในปี 2560 หรือ 5 ปีที่แล้ว ซึ่งมี
จ านวนคนพิการ 3.69 ล้านคน หรือ 5.5% ของจ านวนประชากรทั่วประเทศ คนพิการอันเนื่องจากความ
ล าบากหรือปัญหาสุขภาพเท่านั  น ร้อยละ 2.0 (1.37 ล้านคน)  คนพิการอันเนื ่องจากมีลักษณะความ
บกพร่องเท่านั น ร้อยละ 1.3 (0.91 ล้านคน) และคนพิการที่มีทั ง 2 ลักษณะ (ความล าบาก/ปัญหาสุขภาพ 
และลักษณะความบกพร่องมีร้อยละ 2.7 (1.91 ล้านคน) (2) จังหวัดมหาสารคามมีคนพิการรวมทั งหมด 
จ านวน  28,993 คน  เป็นคนพิการ ในเขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 3,927 คน คนพิการในพื นที่ต าบล
ท่าตูม จ านวน 245 คน(3) ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว
มากที่สุด  รองลงมาคนพิการด้านการได้ยินและสื่อความหมาย และคนพิการด้านจิตหรือพฤติกรรมพบปัญหา
ในการดูแลคนพิการ ได้แก่คนพิการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว ที่ต้องดูแลใกล้ชิดและพบว่าคนพิการ
ว่างงานไม่มีรายได้อ่ืนๆ นอกจากเบี ยความพิการและสวัสดิการที่รัฐจัดให้ รายได้คนพิการและญาติไม่เพียงพอ
ต่อค่าใช้จ่าย โดยหน่วยงานภาครัฐในการด าเนินงานดูแลคนพิการของต าบลท่าตูม มีองค์การบริหารส่วนต าบล
ท่าตูมเป็นภาคีเครือข่ายหลักในพื นที่ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูมและมีทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสรรหางบประมาณจากหน่วยงาน
อ่ืน เพ่ือจัดกิจกรรมให้กับสมาชิกในชมรม และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในแต่ละหมู่บ้าน 
ดูแลคนพิการ อัตราส่วน อสม. 1 คน ดูแลคนพิการ จ านวน 3 คน(4) เป็นพื นที่ที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วมของชุมชุมมาอย่างต่อเนื่อง  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชุนร่วมขับเคลื่อนการท างานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ มีความจ าเป็นทั งนี มีเป้าหมาย เพ่ือลดการเกิดปัญหาทางสังคมที่เชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพและ
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น รวมทั งจัดบริการที่สอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายโรงพยาบาล ในประเด็นการลดความแออัด ลดระยะเวลาครองเตียงนาน ( Length of stay)  
การจัดบริการคุณภาพที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือลดปัญหาการจ าหน่ายยากในผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อน และป้องกันปัญหากลับมารักษาซ  า (Readmit) ด้วยปัญหาทางสังคมเดิม โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ที่ดูแล ได้แก่  ผู้ป่วยด้อยโอกาส ผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงทรัพยากรทางสังคม และสวัสดิการจากรัฐ รวมทั งผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบางซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการสงเคราะห์และคุ้มครอง ดูแลเป็นพิเศษ และผู้ป่วยที่ประสบปัญหา
สังคมทั งที่เกิดจากตนเอง บุคคล หรือสิ่งแวดล้อม ระบบโครงสร้างทางสังคมและนโยบายการจัดสวัสดิการ
สังคม การเชื่อมโยงให้นักสังคมสงเคราะห์ ท างานกับทีมสุขภาพของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิตั งแต่ต้นน  า 
กลางน  าและปลายน  า  เพ่ือลดช่องว่างการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและครอบครัว  
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะในระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาการบันทึกข้อมูลและ
ส่งต่อเพ่ือดูแลคนพิการมีเพียงการบันทึกในเอกสารเท่านั น ในการศึกษาครั งนี จึงได้ผสมผสานนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีในการสื่อสารแก้ไขหรือจัดการข้อมูลเพ่ือการวางแผนการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
กลุ่มเป้าหมายและประยุกต์การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ในยุคดิจิทัลโดยใช้ระบบปฏิบัติการ ระบบทางไกล 
(Digital Platfrom Social Telecare)(5) ภายใต้การด าเนินงานของ โครงการพัฒนาและเสริมสมรรถนะกลไก
และเครือข่ายการดูแลทางสังคมของสหวิชาชีพเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งการท างานร่วมกันของ
ภาคีเครือข่ายเชื่อมโยงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในพื นที่ ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็น
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ต าบลน าร่องเพ่ือเชื่อมบริการให้กลุ่มคนพิการและครอบครัวในชุมชนได้รับการดูแลทางสังคมร่วมกับระบบ
บริการสุขภาพแบบองค์รวมทุกมิติ พัฒนาหารูปแบบร่วมกันของภาคีเครือข่ายในการดูแลคนพิการที่เหมาะสม
สนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาบริบทของการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ 
Mctaggart (1988)(6) ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ์คนพิการ สภาพบริบทของพื นที่
และปัญหาการดูแลคนพิการในพื นที่ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลคนพิการ ประกอบด้วย 4 ขั นตอน  
1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน 3) การติดตามสังเกตการณ์ และ 4) การสะท้อน
ผลการปฏิบัติงาน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ช่วงเวลาในการด าเนินงาน เดือนเมษายน 2565 - มกราคม 
2566 พื นที่น าร่องต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพื นที่ที่มีคนพิการอยู่จ านวนมาก  
และในพื นที่มีทรัพยากรที่เอื อต่อการด าเนินการ รวมถึงมีศักยภาพความพร้อมในการด าเนินการ เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุนงบประมาณ มีชมรมผู้พิการในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขดูแลผู้พิการ
ต่อเนื่อง เป็นต้น 
 กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่  
คนพิการด้านการเคลื่อนไหว คนพิการด้านจิตใจและพฤติกรรมจ านวน 100 คน ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ภาคีเครือข่าย 
จ านวน 30 คน ประกอบด้วยตัวแทน นักสังคมสงเคราะห์จากโรงพยาบาลมหาสารคาม (รวมผู้วิจัย) จ านวน  
4 คน และจากหน่วยงานสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขต าบล
ท่าตูม 10 คน นักพัฒนาสังคมจากองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูม จ านวน 2 คน  ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  จ านวน 3 คน ชมรมคนพิการต าบลท่าตูมจ านวน 3 คน ศูนย์บริการคนพิการ
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 2 คน บ้านพักเด็กและครอบครัว จ านวน 2 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามเพ่ือ
เก็บข้อมูลคนพิการโครงการประเมินความพิการโดยใช้รหัส ICF (7) (2) แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการสังคม
สงเคราะห์และสวัสดิการสังคม (S.D.M.A) (3) แบบประเมินครอบครัว และ (4) แบบประเมินความพร้อมของ
ครอบครัว(8) 2) เครื่องมือที่เป็นกระบวนการวิจัย ได้แก่ การประชุม การถอดบทเรียน 3) เครื่องมือในการ
บันทึกข้อมูล ได้แก่ Platform Social Telecare ซึ่งเป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูลคนพิการที่พัฒนาร่วมกันภายใต้
โครงการพัฒนาและเสริมสมรรถนะกลไกและเครือข่ายการดูแลทางสังคมของสหวิชาชีพเพ่ือสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และส านักงานศูนย์วิจัยและ
ให้ค าปรึกษาแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ใช้บันทึกข้อมูลคนพิการต าบลท่าตูม จ านวน 100 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์ทางจริยธรรม การศึกษานี  ได้ผ่านการรับรองการด าเนินการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-060 
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ผลการศึกษา 
 1. สภาพปัญหาบริบทของการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ ในระบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 พื นที่น าร่อง ต าบลท่าตูม อ าเภอเมืองมหาสารคาม ตั งอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 21 
กิโลเมตร มีหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบจ านวน 10 หมู่บ้าน ในปี 2565 มีประชากรจ านวน 5,298 คน เป็นเพศ
ชาย 2,560 คน เป็นเพศหญิง 2,738 คน มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม จ านวน 5 คน 
โดยมีอัตราส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน ต่อประชากร 1,450 คน มีคนพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว
มากที่สุด  รองลงมาคนพิการด้านการได้ยินและสื่อความหมาย และคนพิการด้านจิตใจหรือพฤติกรรมพบ
ปัญหาในการดูแลคนพิการ ได้แก่คนพิการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว ที่ต้องดูแลใกล้ชิดและพบว่า
คนพิการว่างงานไม่มีรายได้อ่ืนนอกจากเบี ยความพิการและสวัสดิการที่รัฐจัดให้  รายได้ของคนพิการและญาติ
ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจ าในแต่ละหมู่บ้าน ดูแลคนพิการ อัตราส่วน อสม. 
1 คน ดูแลคนพิการ จ านวน 3 คนโดยหน่วยงานภาครัฐในการด าเนินงานดูแลคนพิการของต าบลท่าตูม  
มีองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูมเป็นภาคีเครือข่ายหลักในพื นที่ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม
และมีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ 
เป็นต้น เป็นทีมงานหนุนเสริมในการขับเคลื่อนงานดูแลคนพิการในพื นที่ส่วนของชุมชนต าบลท่าตูมมีการจัดตั ง
ชมรมคนพิการเพ่ือด าเนินงานกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ในการ
บันทึกข้อมูลคนพิการของต าบลท่าตูม นักสังคมสงเคราะห์จะจดบันทึกข้อมูลบริการในแบบฟอร์มเครื่องมือทาง
สังคมสงเคราะห์เป็นกระดาษแล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือ การประสานการช่วยเหลือเป็น
การบันทึกผ่านเอกสารกระดาษ หรือประสานผ่านทางโทรศัพท์ในกรณีรายที่เร่งด่วน 
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
              2.1 การวางแผนการปฏิบัติงาน ประชุมคัดเลือกพื นที่ด าเนินการ หลังจากได้พื นที่น าร่องแล้วจัด
ประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผนการด าเนินงาน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูม และหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลคนพิการ โดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบมีปฏิทินตารางการจัดกิจกรรม 
              2.2 การลงมือปฏิบัติตามแผน    
                   2.2.1 ประชุมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์ ทีมสหวิชาชีพ 
ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่าตูม องค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าตูม ให้ได้รับทราบแนวทางการด าเนินงาน 
                   2.2.2 การอบรมการใช้ Platform Social Telecare ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ 
จากส านักงานพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์มหาสารคาม บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดมหาสารคาม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่าตูมและองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูมผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจในการ
บันทึกข้อมูลประมวลผลคนงานและการเชื่อมโยงข้อมูล  Platform Social Telecare ใช้ร่วมกัน มีการ
เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา Platform Social Telecare เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์มากขึ น 
                   2.2.3 การบันทึกข้อมูลคนพิการด้านการเคลื่อนไหว คนพิการด้านจิตใจและพฤติกรรม 
ในต าบลท่าตูม 100 คน โดยนักสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาลมหาสารคาม ผ่าน Platform Social Telecare
ท าให้มีข้อมูลคนพิการในพื นที่เป้าหมาย เพ่ือที่จะน ามาวิเคราะห์และวางแผนการช่วยเหลือ 
                   2.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลจาก Platform Social Telecare ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์  
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่าตูมองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูมและทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ มีข้อมูล ดังนี  
                   ผลการบันทึกข้อมูลคนพิการใน Platform Social Telecare จ านวน 100 คน พบว่า เป็นเพศ
หญิงและเพศชายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.00 และเพศชายร้อยละ 45.00 ส่วน
ใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วง 60 ปี ขึ นไป ร้อยละ 70.00 มีอายุเฉลี่ย 62.26 ปี (S.D.=16.07)  อายุสูงสุด  88 ปี อายุ
ต่ าสุด 27 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งของคนพิการมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.00 รองลงมาสถานภาพโสด เกือบจะ
ทั งหมดของคนพิการมีการศึกษาอยู่ที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 92.00 ส่วนใหญ่ของคนพิการมีสิทธิการรักษา
เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 89.00 มีเพียงเล็กน้อยที่มีสิทธิสวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 11.00  
คนพิการส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 84.00 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม  โดยคนพิการมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 3,042.86 บาท (S.D.= 2798.00)  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุด 10,000 บาท ต่ าสุด 500 
บาท ส่วนใหญ่มีแหล่งที่มาของรายได้จากเบี ยความพิการ/เบี ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 92.00 ส่วนใหญ่คนพิการไม่มี
หนี สิน ร้อยละ 83.00 รองลงมามีหนี ในระบบ ร้อยละ 16.00 มีเพียง 1 คน ที่มีหนี นอกระบบ รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่ าสูงสุด ข้อมูลทั่วไปของคนพิการ  
แยกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา สิทธิการรักษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้
และการมีหนี สิน  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป 
เพศ หญิง 55 55.00 
 ชาย 45 45.00 
 รวม 100 100.00 
อายุ ต่ ากว่า 19 ปี 0 0.00 
 19-29 ปี 1 1.00 
 30-39 ปี 2 2.00 
 40-49 ปี 12 12.00 
 50-59 ปี 15 15.00 
 60 ปี ขึ นไป 70 70.00 
 รวม 100 100 
x̅ = 62.26    S.D.=16.07    Max.=88   Min.=27 
สถานภาพสมรส สมรส 49 49.00 
 โสด 22 22.00 
 หม้าย 22 22.00 
 แยกกันอยู ่ 5 5.00 
 หย่าร้าง 2 2.00 
 รวม 100 100 
การศึกษา ไม่ได้ศึกษา 3 3.00 
 ประถมศึกษา 92 92.00 
 มัธยมศึกษา 4 4.00 
 อนุปริญญา/ปวช. 1 1.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป 
 รวม 100 100.00 

สิทธิการรักษา สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

89 89.00 

 สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ 

11 11.00 

 รวม 100 100.00 
อาชีพ ไม่ได้ท างาน 84 84.00 
 เกษตรกรรม 14 14.00 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 1.00 
 แม่บ้าน 1 1.00 
 รวม 100 100.00 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 1,000 บาท 20 20.00 
 1,000-1,999 บาท 64 64.00 
 2,000-2,999 บาท 6 6.00 
 3,000-3,999 บาท 3 3.00 
 4,000-4,999 บาท 3 3.00 
 5,000 บาทขึ นไป 4 4.00 
 รวม 100 100 
x̅ = 3042.86   S.D.=2798.00   Max.=10000   Min.=500 
แหล่งที่มาของรายได ้ เ บี ย ค น พิ ก า ร / เ บี ย

ผู้สูงอายุ 92 92.00 
 จากการท างาน 3 3.00 
 จากคนในครอบครัว 4 4.00 
 รับจ้างทั่วไป 1 1.00 
 รวม 100 100.00 
การมีหนี สิน ไม่มีหนี  83 83.00 
 มีหนี ในระบบ 16 16.00 
 มีหนี นอกระบบ 1 1.00 
 รวม 100 100 

 

  ส่วนใหญ่จะมีความพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 79.00 รองลงมามีความพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม ร้อยละ 15.00 และมีความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 4.00 คน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ประเภทของคนพิการ แยกประเภทความพิการ 
ประเภทความพิการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ความพิการทางการเคลื่อนไหว 79 79.00 
ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 15 15.00 
ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 4 4.00 
ความพิการทางสติปัญญา 1 1.00 
ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม (สารเสพติด) 1 1.00 

  

 ผลการประเมินปัญหา 10 อันดับแรกที่พบของคนพิการ จ านวน 100 คน จาก เครื่องมือ S.D.M.A. 
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจ านวน 77 คน รองลงมาปัญหาภาระในการ
ดูแลผู้เจ็บป่วย / คนพิการ /ผู้สูงอายุในครอบครัว จ านวน 75 คน และปัญหาการเงินจ านวน 57 คน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 คนพิการที่พบปัญหาประเมินตามเครื่องมือ S.D.MA แยกตามปัญหาที่พบ 10 อันดับแรก 
ล าดับ ปัญหาที่พบ จ านวน (คน) 
1 ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 77 
2 ปัญหาภาระในการดูแลผู้เจ็บป่วย / คนพิการ /ผู้สูงอายุในครอบครัว 75 
3 ปัญหาการเงิน 57 
4 ปัญหาการประกอบอาชีพ 44 
5 ปัญหาที่อยู่อาศัย / สภาพแวดล้อมที่เป็นภัยต่อสุขภาพ 39 
6 ปัญหาที่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคม ปัญหาอื่น ๆเก่ียวกับสภาวะทางจิตและสังคม 28 
7 ไม่มีปัญหาสังคม 24 
8 ปัญหาระหว่างบิดา มารดา บุตร 15 
9 ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างเครือญาติ 12 
10 ปัญหาที่เกิดจากบุคคลอื่นนอกครอบครัว 12 

  

 สามารถแยกกลุ่มคนพิการโดยการประเมินของนักสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมกับ
ข้อมูลที่วิเคราะห์จาก Platform Social Telecare เพ่ือให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาของผู้รับบริการ ได้
ดังนี  
 กลุ่มสีเขียว กลุ่มไม่เป็นการพ่ึงพา จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 เป็นกลุ่มคนพิการที่มีผู้ดูแล 
โดยช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ ไม่พบปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และสามารถเข้าถึงระบบสวัสดิการ
ขั นพื นฐานของรัฐ 
 กลุ่มสีเหลือง กลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 44.00 เป็นกลุ่มคนพิการที่
มีปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจเพียงเล็กน้อย  ถึง ปานกลาง เข้าถึงระบบสวัสดิการขั นพื นฐานของรัฐเช่น 
สนับสนุนกายอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว การเสริมพลังอ านาจ เพ่ิมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคมและการ
จัดการทรัพยากรทางสังคมที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต สร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ิมทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาพซึ่งพบมีคนพิการรอซ่อมกายอุปกรณ์ 3 คน ได้แก่ การซ่อมขาเทียม ฝ่าเท้า
เทียม ซึ่งยังต้องติดตามต่อเนื่อง 
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 กลุ่มสีแดง กลุ่มพ่ึงพิงรุนแรง/พึงพิงสมบูรณ์ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  ให้การช่วยเหลือ 
ดังนี  
 - การเยี่ยมบ้านและครอบครัว การให้การปรึกษาเสริมพลังอ านาจของคนพิการแลผู้ดูแล 
 - การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม พัฒนาทักษะการด ารงชีวิต เช่น การอาบน  า การรับประทานอาหาร 
ฯลฯให้คนพิการไดม้ีส่วนร่วมช่วยเหลืองานเล็กน้อย มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว  
 - การประสานส่งต่อด้านสุขภาพ/การรักษา รับยาต่อเนื่องและการกินยาเป็นประจ า 
 - ประสาน อบต.ในพื นที่/ศูนย์บริการคนพิการ (พมจ.) ให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ เพ่ือเป็นการ
แบ่งเบาภาระของครอบครัว 
 - การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย โดยนักสังคมสงเคราะห์ได้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเช่นพยาบาล
วิชาชีพใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการและผู้ดูแล เมื่อได้ให้การ
ช่วยเหลือคนพิการแยกตามการช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการของคนพิการแล้ว พบว่า  
เกินครึ่งหนึ่งของคนพิการยังอยู่ในระหว่างการด าเนินการช่วยเหลือ จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคนพิการสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 47.00 มีคนพิการเพียง 
จ านวน 2 คน ที่ต้องส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอ่ืนองค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูม และ ส านักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม อีก 1 คน ส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานอื่นแผนกจิตเวช
โรงพยาบาล (คลินิกลีลาวดี) 
                   2.2.5 ประชุมออกแบบกิจกรรมการดูแลคนพิการประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าตูม และ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูม อาสาสมัครต าบลท่าตูม  
หมู่บ้านละ 1 คน ทีมสหวิชาชีพสุขภาพปฐมภูมิและทีมสหวิชาชีพของหน่วยงานภาคีเครือข่าย  ออกแบบ
กิจกรรมการดูแลคนพิการสอดคล้องกับปัญหาที่พบในพื นที่ 
 3. การติดตามสังเกตการณ์ ติดตามดูแล ให้การช่วยเหลือคนพิการลงพื นที่ร่วมกิจกรรมในชุมชน  
ท าการสังเกตการด าเนินงาน ประชุมกับพื นที่ด าเนินงานทั งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จดบันทึกอย่าง
รอบคอบรอบด้าน 
 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน การประชุมคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้อง น าเสนอผลการด าเนินงานต่อ
ผู้บริหาร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และภาคีเครือข่ายโดยภาคีเครือข่าย
ด าเนินงานตามกิจกรรมและถอดบทเรียนการด าเนินงาน สะท้อนผลการด าเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค รวบรวม
ข้อมูลผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ สังเคราะห์ สะท้อนผลการด าเนินงานแก่
กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เพ่ือวางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ผลลัพธ์ในการด าเนินงาน ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ให้กับผู้บริหาร 
ทีมสหวิชาชีพ แกนน าชุมชน ภาคีเครือข่ายในการท างานเกี่ยวกับคนพิการแล้ว ได้มีการประชุมทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือออกแบบกิจกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพ กาย จิต สังคม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแบบองค์รวม 
(กาย จิต สังคม) โดยกิจกรรมหลัก กิจกรรมหลัก 2ส 1ฟ (เสริม-สร้าง-ฟ้ืนฟู) ได้แก่ กิจกรรมเสริม : การให้
ความรู้เรื่องการดูแลคนพิการ สวัสดิการสังคมและสิทธิประโยชน์ ของคนพิการ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง กิจกรรม
สร้าง : สร้างเครือข่ายผู้ดูแลฟื้นฟูโดยอบรมความรู้การสมรรถภาพคนพิการให้กับแกนน าในพื นที่ กิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ : ฝึกทักษะการด ารงชีวิต เช่น การอาบน  า  ทานข้าว ฯลฯ ให้กับคนพิการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานโดยในหน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องได้ออกแบบรูปแบบการด าเนินงานดูแลคนพิการในบริบทของ
ตนเองและหน่วยงาน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 กิจกรรมการดูแลคนพิการ แยกตามหน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน
ท่าตูม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตูม แกนน าชุมชน/ชมรมคนพิการ ต าบลท่าตูม หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
จังหวัดมหาสารคามหน่วยงานภาคีเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 
หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้อง กิจกรรมการดูแลคนพิการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน
ท่าตูม 
 

คืนข้อมูลแก่ชมรมคนพิการ 
ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลท่าตูม   
จัดกิจกรรมเสริมพลังอ านาจแก่ผู้ดูแลคนพิการ 
ขอรับงบสนับสนุนจาก ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด เพื่อพัฒนาศักยภาพคนพิการและญาติ 
สนับสนุนการสร้างเครือข่าย สร้างรายได้ให้คนพิการ 
กิจกรรมทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพเชิงรุก 

องค์การบริหารส่วนต าบล 
ท่าตูม 
 

จัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกคนพิการในท่ีสาธารณะ 
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้แก่คนพิการ  
การฝึกอาชีพคนพิการต าบลท่าตูม  หลักสูตรเย็บด้วยจักรปักด้วยมือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพสนับสนุนงบประมาณแก่ชมรมคนพิการ  

แกนน าชุมชน/ 
ชมรมคนพิการ ต าบลท่าตูม 
 

การดูแลคนพิการและคัดกรองส่งต่อหน่วยงานตามความเหมาะสมกับ
ปัญหาความต้องการที่จ าเป็นและสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ 
ให้ข้อมูลค าแนะน าเบื องต้นญาติหรือผู้ดูแล 
จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในชุมชน 

หน่วยงานภาคีเครือข่ายจังหวัด
มหาสารคาม ได้แก่  
- ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  
-  ศูนย์บริการคนพิการจังหวัด
มหาสารคาม 
- บ้านพักเด็กและครอบครัว 

สนับสนุนด้านวิชาการทรัพยากรอื่นๆ ตามความเหมาะสม 
สนับสนุนด้านงบประมาณโครงการที่เก่ียวข้อง 
ประสานการส่งต่อและให้การช่วยเหลือชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
 

 

 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการ ในระบบบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 การด าเนินงานการพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาสารคามได้ก าหนดตัวชี วัดความส าเร็จของโครงการ จ านวน 3 ตัวชี วัด โดยผลการ
ด าเนินงาน ตัวชี วัดที่ 1 ร้อยละคนพิการที่ได้รับการดูแลทางสังคมผ่านช่องทางการสื่อสารแบบออนไลน์ระบบ
ทางไกล (Digital Platform Social Telecare) ระหว่างทีมสหวิชาชีพกับบริการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์
เป้าหมายร้อยละ 100 ผลการด าเนินงานได้ ร้อยละ 100 ตัวชี วัดที่ 2  จ านวนเครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วยทาง
สังคมผสมผสานประยุกต์การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ดิจิทัล ปฏิบัติการแบบออนไลน์ระบบทางไกล (Digital 
Platform Social Telecare) มี 5 เครือข่าย และ ตัวชี วัดที่ 3 ร้อยละของคนพิการที่เข้าสู่กระบวนการการดูแล
ทางสังคมด้วยการจัดการรายกรณี  ในพื นที่ระดับปฐมภูมิได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง เป้าหมายร้อย
ละ 100 ด าเนินงานได้ ร้อยละ 100 จากการพัฒนารูปแบบได้ความร่วมมือการด าเนินงานรูปแบบการดูแลทาง
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สังคมส าหรับผู้ป่วย กลุ่มเปราะบาง ของสหวิชาชีพและมีรูปแบบการดูแลทางสังคมกับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิผล 
อภิปรายผล 
 ต าบลท่าตูม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นพื นที่ที่มีคนพิการอยู่จ านวนมาก และในพื นที่มี
ทรัพยากรที่เอื อต่อการด าเนินการ รวมถึงมีศักยภาพความพร้อมในการด าเนินการของชุมชนและภาคีเครือข่าย  
การที่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการท างานเกี่ยวกับคนพิการ ได้มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ไม่เพียงแต่
เรื่องของข้อมูลและบุคลากรแต่ท าให้เกิดความเชื่อมโยงในการขับเคลื่อนงาน  จากการศึกษาของคณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า การบูรณาการร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นคน เงิน ทรัพยากร  
อีกทั งการน าการมีส่วนร่วมของชุมชนให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลคนพิการในชุมชนตนเอง จะท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการและกิจกรรมนั นๆ อันจะส่งผลต่อความยั่งยืนในการขับเคลื่อนงานดูแลคนพิการ
ในพื นที่การท างานแบบมีส่วนร่วม เป็นทั งการเปิดพื นที่ให้ชุมชนได้เรียนรู้และเข้าใจในกันและกัน รวมทั งได้เห็น
ถึงความทุกข์ยาก ปัญหาต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั งยังเป็นการกระตุ้นในคนทุกกลุ่มในชุมชนได้ตระหนักและ
ร่วมกันรับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นในชุมชน(9) จากการศึกษาครั งนี ได้มีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ทางสังคมกลุ่มคนพิการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีนักสังคมสงเคราะห์เป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน ได้มีการเชื่อมการท างานโดยจัดประชุมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย อบรมการใช้ Platform 
Social Telecare และบันทึกข้อมูลคนพิการเพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแยกกลุ่มคนพิการ แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
ออกแบบกิจกรรม วางแผนการดูแลและช่วยเหลือคนพิการ ให้สอดคล้องกับบริบทของพื นที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    
จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนให้นักสังคมสงเคราะห์ได้เข้าใจและมีบทบาทสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพจะท าให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาสังคมได้รับการดูแลทางสังคมจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
ซึ่งจะส่งผลดีและเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยให้มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครบถ้วน การศึกษาในครั งนี  ได้มี
การน าเอา Platform Social Telecare เป็นเครื่องมือที่เข้ามาอ านวยความสะดวกแก่นักสังคมสงเคราะห์ใน
การปฏิบัติงานด้านการบันทึกข้อมูล ซึ่งอดีตรูปแบบและวิธีการท างาน นักสังคมสงเคราะห์จะจดบันทึกข้อมูล
บริการในแบบฟอร์มกระดาษ ซึ่งหลายครั งอาจท าให้เกิดการตกหล่นของข้อมูลพื นฐานที่ต้องการ น าไปสู่เกิด
การท างานซ  าซ้อนที่ให้ได้มาซึ่งข้อมูลอีกครั ง ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการที่ถูกต้องครอบคลุมสภาพปัญหาอย่าง
แท้จริง Platform Social Telecare เข้ามาช่วยท าให้มาตรฐานการท างานของนักสังคมสงเคราะห์ในหน่วยงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเป็นตัวชี วัดว่านักสังคมสงเคราะห์ได้ประเมินวินิจฉัยปัญหาทางสังคมถูกต้อง 
ครอบคลุมกับสภาพปัญหาทางสังคมหรือไม่ ซึ่งจากการศึกษาของ สุจิตรา อดุลย์เกษม และคณะ พบว่า การ
วิเคราะห์ประเมินผล การวางแผนการดูแลผู้ใช้บริการเฉพาะคน กลุ่ม ชุมชน รวมทั งใช้ฐานข้อมูลที่ผ่านการ
วิเคราะห์มาก าหนดนโยบายทางสังคม ในอนาคต ซึ่งระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ มีประโยชน์ในการ
เป็นศูนย์รวมของข้อมูล (Data Portal) ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการคนนั นๆ เพื่อให้สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 
และ มั่นใจว่าข้อมูลนั น เป็นข้อมูลที่มีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา เมื่อเกิดกระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วย  
ขึ น นอกจากนี ยังมีความสามารถในการจัดการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยคนนั นๆ(10) นอกจากนั นพบว่า 
Platform Social Telecare ยังอ านวยความสะดวกให้แก่นักสังคมสงเคราะห์เข้าถึงข้อมูลผู้ใช้บริการคนเดิมได้
ง่ายขึ น อ านวยความสะดวกการท างานนอกสถานที่ และป้องกันการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการได้ 
แต่ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งคนพิการออกเป็น กลุ่มสี เป็นข้อจ ากัดของ Platform Social 
Telecare ที่ยังไม่สามารถจะประมวลผลได้ แต่สามารถน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนให้การช่วยเหลือผู้
พิการได้ตามตัวชี วัด ต้องให้นักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ประเมินในคนกรณีของเคสนั นๆ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
วางแผนและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือซึ่งมาตรฐาน สอดคล้องกับกมลทิพย์ แจ่มกระจ่าง 
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พบว่า การจัดการข้อมูลสารสนเทศสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เป็นมาตรฐานที่ให้ความส าคัญต่อแนว
ทางการสื่อสารสาธารณะและการส่งต่อข้อมูลทั งในการท างานที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และในทีมวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ รวมทั งการสื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ โดยเน้นการสื่อสารที่ลดความเสี่ยง
ที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนทุกประการ การใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และต้อง
มีระบบการส่งต่อข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือการให้บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เป็นการสนับสนุนการปฏิบัติงานซึ่งกันและกันเพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ขององค์กร โดยต้องค านึง
ในหลักการรักษาความลับและประสิทธิภาพการให้บริการเพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ(11) นอกจากนั นใน
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลทางสังคมกลุ่มคนพิการเพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล
มหาสารคาม จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นชุมชน หน่วยงานในพื นที่ และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย จากการพัฒนารูปแบบได้ความร่วมมือการด าเนินงานรูปแบบการดูแลทางสังคม
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางของสหวิชาชีพและมีรูปแบบการดูแลทางสังคมกับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับการขับเคลื่อนในการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้ประสบความส าเร็จตามเจตนารมณ์ คือ การบูรณาการทุกภาคส่วน
ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของ
พื นที่นั นๆ ซึ่งจากการศึกษาของพีธากร ศรีบุตรวงษ์ พบว่า การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในทุกระดับ ตั งแต่ระดับการก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการ มีปัจจัยส าคัญที่ส าคัญ ได้แก่
ผู้น าเห็นความส าคัญ มุ่งมั่น งบประมาณ ชุมชน สัมพันธภาพและความเข้าใจก าหนดประเด็นอย่างมีส่วนร่วม 
และสอดคล้องกับบริบทพื นที่อย่างแท้จริง(12) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 การน าการสื่อสารแบบออนไลน์ระบบทางไกล มาเป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลทาง
สังคมกลุ่มคนพิการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ภาคีเครือข่ายได้มีการใช้ข้อมูลวางแผน
ตลอดจนการให้บริการกับคนพิการในพื นที่ ท าให้คนพิการได้รับการดูแลแบบองค์รวม ครบถ้วน สามารถน าไป
ขยายผลในพื นที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาบรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน SRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 208 คน ค านวณขนาดตัวอย่าง ได้จ านวน 146 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแนวทางในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ระหว่างวันที่ 16 มกราคม 2567–4 กุมภาพันธ์ 2567 
ผลการศึกษา : ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณด้านวัสดุอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยี และ
บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทั ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี  
ได้ร้อยละ 76.2 (R2=0.762, p-value<0.001) 
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านเทคโนโลยี และบรรยากาศ
องค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ดังนั น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โดยค านึงถึงปัจจัย
ดังกล่าว อันจะน ามาซึ่งความส าเร็จในการด าเนินงานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย และยั่งยืนต่อไป 
ค าส าคัญ : บรรยากาศองค์การ, ปัจจัยทางการบริหาร, การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT), 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ABSTRACT 
Objective : To Study the organizational Atmosphere and administrative factors influencing the 
efficiency of Rapid Surveillance and Response Teams (SRRT) among public health officer in subdistrict 
health promotion hospitals within Udon Thani Province. 
Methods : This cross-sectional descriptive study involved a sample of 146 public health officer 
employed at sub-district health promotion hospitals in Udon Thani Province, drawn from a population 
of 208. The research utilized a questionnaire, validated by three experts for content validity, with each 
question exhibiting a consistency index greater than 0.05. The reliability of the questionnaire was 
assessed using Cronbach's alpha coefficient, yielding a high value of 0.975. Additionally, in-depth 
interview guidelines were utilized to collect qualitative data from 12 individuals. 
Results : The study revealed that administrative factors including budget management, materials, 
equipment, and technology, along with organizational climate dimensions as unity, influenced the 
performance of Rapid Surveillance and Investigation (SRRT) among public health officer in subdistrict 
health promotion hospitals in Udon Thani Province, accounting for 76.2 percent (R2=0.762,                      
p-value< 0.001). 
Conclusions : The budget management, materials, equipment, technology, and unity have been 
identified as key factors influencing the performance of Rapid Surveillance and Investigation (SRRT). 
Therefore, it is imperative for public health officer to prioritize and enhance these aspects to promote 
the effectiveness of SRRT operations and achieving operational goals can be attained, thus ensuring 
the sustainability of SRRT endeavors. 
Keywords : Organizational climate, Administrative factors, Surveillance and Rapid Response Team 
(SRRT), Public health officer 
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บทน า 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) ยังอยู่ในช่วงเวลาที่ทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยต้องเผชิญกับข้อจ ากัดหลากหลายประการที่เป็นผลสืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 
ซึ่งไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชากรแต่ยังส่งผลให้เกิดเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนทุกกลุ่ม นอกจากนี  ในระยะของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 เป็นช่วงที่มีแนวโน้มการพัฒนาเทคโนโลยี
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่มีความรุนแรง(1) การป้องกัน ควบคุมโรค คือระบบการเฝ้าระวังตอบสนอง
เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขประเทศไทยมีการพัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จัดกระบวนการกลไก ทบทวนวิเคราะห์
ข้อมูลผลการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ ปัญหาสาธารณสุขของพื นที่ และจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบ
บูรณาการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันภายใต้นโยบายของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2566 “บริหารงานทุกระดับแบบธรรมาภิบาล” โดยมีประเด็นที่ 2 ในเรื่อง 
การควบคุมและป้องกัน โรคติดเชื อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) (2)   
 การปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มีหน้าที่ตรวจจับความผิดปกติของโรคและภัย
สุขภาพ สอบสวน หาสาเหตุ ควบคุมโรคขั นต้นในภาวะปกติ องค์ประกอบมาตรฐาน SRRT ประกอบไปด้วย  
1) ด้านความเป็นทีม 2) ด้านความพร้อม 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 4) ด้านผลงาน(3)  ในการปฏิบัติงาน
จ าเป็นอย่างยิ่งต้องอาศัยบรรยากาศในองค์กรให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งมิติบรรยากาศองค์กร
ประกอบไปด้วย 9 มิติ คือ 1) มิติโครงสร้างขององค์กร 2) มิติความรับผิดชอบ 3) มิติการให้รางวัล 4) มิติความเสี่ยง 
5) มิติความอบอุ่น 6) มิติการสนับสนุน 7) มิติความขัดแย้ง 8) มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และ 9) มิติความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน(4) ในการปฏิบัติงาน ปัจจัยทางการบริหาร แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร                 
2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านเทคโนโลยี และ 6) ด้านเวลา(5)                           
โดยมีการศึกษา พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี มีส่วนร่วมในการพยากรณ์และมีผลต่อ การปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมในสถานการณ์การระบาดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 10 ได้ร้อยละ 65.25(6) และปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี และด้านการ
บริหารจัดการ สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 68.02 (7) 
 จังหวัดอุดรธานี มีทั งหมด 20 อ าเภอ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงาน SRRT ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 208 คน ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดอยู่ในระดับดีมาก อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดอุดรธานี ต่ ากว่า ร้อยละ 1.4 ยังพบว่าผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์
ตัวชี วัดที่ก าหนด คือ ตัวชี วัดที่ 18(2)  ความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 4.00 การประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว การ
ประเมิน SRRT ส่วนมากอยู่ในระดับมาตรฐาน(2)   
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาบรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) สามารถน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และเพ่ือแก้ปัญหาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพื นที่ชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค ์
 1. บรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
 2. ระดับบรรยากาศองค์การ ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี  
 3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
รูแปบบและวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดอุดรธานี จ านวน 208 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานควบคุมโรคติดต่อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี มีขั นตอนการค านวณขนาดตัวอย่างใน
กรณีทราบจ านวนประชากรและส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง ดังนี  

           สูตร     N =  
λ(1−RY.A,B)

2

RY.A,B
2 −RY.A

2 + w  ….………………(1) 

 

                   เมื่อ         λ = λL −  
1

vL⁄ −1
v⁄

1
vL⁄ −1

vU⁄
(λL − λU)     …………………(2) 

 ในการวิจัยในครั งนี ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจาก
องค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชัยภูมิ(8) ซึ่งเป็นลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน มาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง โดยผล
จากการค านวณขนาดได้ขนาดตัวอย่าง 146 คน ในกรณีตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจึงใช้ กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ในการศึกษาครั งนี  จ านวน 208 คน 
การใช้กลุ่มตัวอย่างทั งหมดโดยไม่มีการสุ่ม เพ่ือลดความคาดเคลื่อนจากการสุ่ม และจ านวนทั งหมดยังเป็นจ านวนที่มี
ความสามารถพอจะเก็บข้อมูลได้ 
 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ 
     การเลือกบุคคลเพื่อท าการสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยได้เลือกบุคคลที่ให้ข้อมูลได้ดีที่สุด จ านวนทั งหมด                 
12 คน (Key informants) โดยพิจารณาคัดเลือกจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ        
จังหวัดอุดรธานี ระดับจังหวัด 1 คน ระดับอ าเภอ 3 คน ระดับต าบล 8 คน รวมทั งสิ น 12 คน 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้แนวทางในทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
     ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั งหมด 5 ส่วน ดังนี  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลมี 7 ข้อ ส่วนที่ 2 บรรยากาศองค์การ มี 45 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางการบริหาร มี 30 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็น
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มี 31 ข้อ โดยค าถามส่วนที่ 2, 3 และส่วน
ที่ 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่ามีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1) ส่วนที่ 5 เป็นค าถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบได้
เสนอ ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ให้ตอบค าถามได้อย่างอิสระ 
     ชุดที่ 2 แนวทางในทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณในครั งนี ผู้วิจัยก าหนด
ประเด็นไว้ 4 ส่วน ดังนี  ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส่วนที่ 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับปัจจัยทางการ
บริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส่วนที่ 3 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดอุดรธานี โดยแนวทางในการสนทนากลุ่ม ทั ง 4 ส่วนให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 5. การตรวจสอบเครื่องมือ  
     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือ 
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจความความตรงของเนื อหา (Validity) และน าข้อค าถามมาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 ส่วน
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดย
คณะกรรมการที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย จ านวน 30 
คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั งฉบับ = 0.975 บรรยากาศองค์การ = 0.972 ปัจจัยทางการบริหาร = 0.964               
และปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) = 0.978 
 6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล
หาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด สถิติอนุมานใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ 
     การแปลผลคะแนนระดับบรรยากาศองค์การ ระดับปัจจัยทางการบริหาร และระดับการปฏิบัติงานเฝ้า
ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โดยการน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลางน้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้
จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย แบ่งช่วงคะแนน ดังนี  ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับมาก (3.50-4.49) ระดับปาน
กลาง (2.50-3.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49) และเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ Elifson(9) มีค่าตั งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับ ดังนี  r=0 หมายถึงไม่มี
ความสัมพันธ์ r=±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึงมีความสัมพันธ์ต่ า r=±0.31 ถงึ ±0.70 หมายถึงมีความสัมพันธ์ปานกลาง 
r=±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึงมีความสัมพันธ์สูง และ r=±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
 7. จริยธรรมในการวิจัย 
     ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2567 เลขที่โครงการ HE662256 เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 16 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2567 
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ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
     จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 61.0 มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4 อายุเฉลี่ย 34.55 ปี (S.D. = 7.64) อายุต่ าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 
54 ปี สถานภาพ โสด จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 คู่ จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
จ านวน 2 คิดเป็นร้อยละ 1.4 ส าเร็จการศึกษา ระดับอนุปริญญา ปวช./ ปวส. จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 89.0 ปริญญาโทหรือสูงกว่า จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.2 ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 127 คน คิด
เป็นร้อยละ 87.0 เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 รายได้เฉลี่ย 25,823.84 บาท,  
S.D. = 8,288.92, รายได้ต่ าสุด 12,000 บาท, รายได้สูงสุด 55,000 บาท ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3 เฉลี่ย 2.60 ครั ง (S.D. = 1.79) ตามล าดับ 
 2. ระดับบรรยากาศองค์การ 
ตารางท่ี 1 ระดับบรรยากาศองค์การ 
บรรยากาศองค์การ Mean S.D. แปลผล 
1. มิติโครงสร้างขององค์กร 4.03 0.51 มาก 
2. มิติความรับผิดชอบ  4.05 0.51 มาก 
3. มิติการให้รางวัล 4.04 0.51 มาก 
4. มิติความเสี่ยง  4.07 0.51 มาก 
5. มิติความอบอุ่น 3.94 0.54 มาก 
6. มิติการสนับสนุน 3.95 0.49 มาก 
7. มิติความขัดแย้ง 4.10 0.56 มาก 
8. มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4.00 0.59 มาก 
9. มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 4.02 0.61 มาก 
ภาพรวม 4.02 0.43 มาก 

 

 จากผลการศึกษา พบว่า ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.43) เมื่อพิจารณารายมิติ 
พบว่า ทุกมิติอยู่ในระดับมาก มิติที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มิติความขัดแย้ง 4.10 (S.D.=0.56) รองลงมา คือ  
มิติความเสี่ยง มิติความรับผิดชอบ มิติการให้รางวัล มิติโครงสร้างขององค์กร มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน มิติการสนับสนุน และมิติความอบอุ่น ค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.51), 4.05 
(S.D.=0.51), 4.04 (S.D.=0.51), 4.03 (S.D.=0.51), 4.02 (S.D.=0.61), 4.00 (S.D.=0.59), 3.95 (S.D.=0.49) 
และ 3.94 (S.D.=0.54) ตามล าดับ 
 3. ระดับปัจจัยทางการบริหาร 
 
ตารางท่ี 2 ระดับปัจจัยทางการบริหาร 
ปัจจัยทางการบริหาร  Mean S.D. แปลผล 
1. ด้านบุคลากร 4.08 0.56 มาก 
2. ด้านงบประมาณ 4.04 0.57 มาก 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 4.07 0.51 มาก 
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ปัจจัยทางการบริหาร  Mean S.D. แปลผล 
4. ด้านการบริหารจัดการ 4.02 0.58 มาก 
5. ด้านเวลา 4.10 0.54 มาก 
6. ด้านเทคโนโลยี 4.06 0.51 มาก 
ภาพรวม 4.02 0.61 มาก 

 จากผลการศึกษา พบว่า ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.61) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านเวลา ค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D.=0.54) รองลงมาคือ ด้านบุคลากร 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านเทคโนโลยี ด้านงบประมาณ และด้านการบริหารจัดการ ค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D.=0.56), 4.07 
(S.D.=0.51), 4.06 (S.D.=0.51), 4.04 (S.D.=0.58) และ 4.02 (S.D.=0.58) ตามล าดับ 
 4. ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  
 
ตารางที่ 3  ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) Mean S.D. แปลผล 
1. ด้านความเป็นทีม 4.18 0.51 มาก 
2. ด้านความพร้อม 4.05 0.59 มาก 
3. ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.08 0.58 มาก 
4. ด้านผลงาน 4.11 0.58 มาก 
ภาพรวม 4.11 0.52 มาก 

  

 จากผลการศึกษา พบว่า ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความเป็นทีม 4.18 (S.D.=0.51) รองลงมา                  
คือ ด้านผลงาน ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน และด้านความพร้อม ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.58), 4.08 
(S.D.=0.58) และ 4.05 (S.D.=0.59) ตามล าดับ 
 5. บรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว  
 
ตารางท่ี 4 บรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน เคลื่อนที่เร็ว  

บรรยากาศองค์การ 
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

95% CI P - value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ภาพรวมบรรยากาศองค์การ 0.767*** 0.691-0.827 <0.001 ระดับสูง 
1. มิติโครงสร้างขององค์กร 0.582*** 0.464-0.680 <0.001 ปานกลาง 
2. มิติความรับผิดชอบ 0.521*** 0.391-0.630 <0.001 ปานกลาง 
3. มิติการให้รางวัล 0.514*** 0.383-0.624 <0.001 ปานกลาง 
4. มิติความเสี่ยง 0.566*** 0.444-0.667 <0.001 ปานกลาง 
5. มิตคิวามอบอุ่น 0.659*** 0.556-0.742 <0.001 ปานกลาง 
6. มิติการสนับสนุน 0.591*** 0.473-0.687 <0.001 ปานกลาง 
7. มิติความขัดแย้ง 0.700*** 0.606-0.774 <0.001 ปานกลาง 
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บรรยากาศองค์การ 
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

95% CI P - value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
8. มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 0.644*** 0.538-0.730 <0.001 ปานกลาง 
9. มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 

0.685*** 0.588-0.763 <0.001 ปานกลาง 

  

 ภาพรวม บรรยากาศองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r=0.767, p-value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ มิติด้านความขัดแย้ง รองลงมา คือ มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มิติความอบอุ่น มิติมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน มิติการสนับสนุน มิติความเสี่ยง มิติความรับผิดชอบ และมิติการให้รางวัล (r=0.700, p-value 
<0.001)  (r=0.685, p-value <0.001) (r=0.659, p-value <0.001) (r=0.644, p-value<0.001) (r=0.591,  
p-value<0.001) (r=0.566, p-value<0.001) (r=0.521, p-value<0.001) และ (r=0.514, p-value<0.001) 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน เคลื่อนที่เร็ว  

ปัจจัยทางการบริหาร 

การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

95% CI 
P - 

value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 0.836*** 0.779-0.879 <0.001 สูง 
1. ด้านบุคลากร 0.662*** 0.559-0.744 <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านงบประมาณ 0.787*** 0.716-0.842 <0.001 สูง 
3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.686*** 0.589-0.763 <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริหารจัดการ 0.734*** 0.649-0.801 <0.001 สูง 
5. ด้านเวลา 0.614*** 0.502-0.706 <0.001 ปานกลาง 
6. ด้านเทคโนโลยี 0.777*** 0.703-0.834 <0.001 สูง 

 

 ภาพรวม ปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธ์ ระดับสูง กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=0.836, p-value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ 
ด้านการบริหารจัดการ และด้านเทคโนโลยี มีความสัมพันธ์ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.787,  
p-value=<0.001), (r=0.777, p-value<0.001) และ (r=0.734, p-value<0.001) ตามล าดับ รองลงมา คือ
ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านบุคลากร และด้านเวลา มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.686, p-value<0.001), (r=0.662, p-value<0.001) และ (r=0.614, p-value<0.001) 
ตามล าดับ 
 6. บรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
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 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติ
มากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ ดังนี  ปัจจัยทางการบริ หารด้านงบประมาณ                          
(p-value<0.001) ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี (p-value<0.001) ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์               
(p-value 0.022) และบรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (p-value 0.029) ดังนั น จึงกล่าวได้ว่าตัว
แปรอิสระทั ง 4 ตัวแปร สามารถพยากรณ์ การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 76.2 ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง
ซึ่งเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดังนี   
 Y = -0.036  + (0.312) (ด้านงบประมาณ) 
              + (0.443) (ด้านเทคโนโลยี) 
     + (0.145) (ด้านวัสดุอุปกรณ์) 
     + (0.111) (มิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน) 
ตารางท่ี 6 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั นตอนของการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) 
ตัวแปร B 95% CI Beta T P-value R R2 R2 adj R2 change 
ด้านงบประมาณ 0.312 0.187-0.436 0.343 4.962 <0.001 0.787 0.619 0.617 0.619 
ด้านเทคโนโลย ี 0.443 0.334-0.553 0.437 7.997 <0.001 0.861 0.742 0.738 0.123 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ .0145 0.021-0.268 0.142 2.316 0.022 0.868 0.754 0.749 0.012 
มิติความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน 

0.111 0.011-0.210 0.108 2.206 0.029 0.873 0.762 0.756 0.008 

ค่าคงที่-0.036, F=113.078, p–value<0.001, R=0.873, R2=0.762, R2adj=0.756 

 7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
     ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจาก
แบบสอบถามทั งหมด 146 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะทั งหมด 44 ฉบับ  
คิดเป็นร้อยละ 30.13 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ บรรยากาศองค์การมิติความขัดแย้ง คิดเป็นร้อยละ 36.37 
รองลงมา คือ บรรยากาศองค์การมิติความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 22.72 บรรยากาศองค์การมิติการให้รางวัล คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุดคือ ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี คิดเป็นร้อยละ 13.64 และการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ด้านผลงาน คิดเป็นร้อยละ 9.09 
 8. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก  
     บรรยากาศองค์การ พบว่า มีทั งบรรยากาศเชิงบวกและเชิงลบ ในเชิงบวกย่อมส่งผลดีให้เกิดความพอใจ
แก่ผู้บริหาร เนื่องจากบรรยากาศองค์การสัมพันธ์กับความคิด จึงควรเน้นเพ่ือนร่วมงานพ่ึงพอใจที่สร้างผลลัพธ์ให้
ออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     ปัจจัยทางการบริหาร พบว่า หน่วยงานส่วนมากมีอัตราก าลังน้อยส่งผลให้การปฏิบัติงานในสถานการณ์ท่ี
เกิดการระบาดของโรคติดต่อค่อนข้างเป็นอุปสรรคเนื่องจากการมอบหมายงานไม่ตรงตามสายงานในบางครั ง จึงควร
เน้นอบรบพัฒนาเจ้าหน้าที่ในบางสายงาน  
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     การปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับมอบหมายงาน
จากผู้บังคับบัญชาหลากหลายงาน จึงส่งผลให้การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อในบางสถานการณ์ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย จึงเห็นควรมอบหมายเฉพาะงานนั นๆ ไม่เพ่ิมภาระงานจนกว่าสถานการณ์การระบาดของโรคจะสงบเพ่ือ
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
อภิปรายผล 
 1. ภาพรวมบรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.767, p-value<0.001) เนื่องจากการปฏิบัติงานจ าเป็นอย่างยิ่งต้อง
อาศัยบรรยากาศการรู้สึกหรือรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมทั งทางตรงและทางอ้อม 
ซึ่งผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์
ระดับสูง กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (14-24-25) เนื่องจากการปฏิบัติงานในบางพื นที่มีความ
แตกต่างกันไปตามบริบทเกิดความหลากหลายส่งผลให้ลักษณะภายในองค์กรมีความแตกต่างกัน ซึ่งผล
การศึกษาในครั งนี สอดคล้องในระดับความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้ พบว่า บรรยากาศ
องค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(29-27-8-28-26-10) 
 2. ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.836, p-value<0.001) เนื่องจากปัจจัยทางการบริหารหรือ
ทรัพยากรทางการบริหารนั นมีความส าคัญต่อการบริหารงานอย่างมาก ประกอบด้วย คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ 
หรือเครื่องมือเครื่องจักร (5) ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ภาพรวม
ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (13) เนื่องจากความ
แตกต่างของหน่วยงาน ต่างสภาพปัญหาหรือจ านวนผู้เข้ารับบริหารที่ต่างกันน ามาซึ่งความต้องการทางปัจจัย
ทางการบริหารด้วยเหตุนี ท าให้ผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องในระดับความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันกับงานวิจัยที่
มีผู้ศึกษาไว้ พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(6-8)  
 3. จากการวิเคราะห์ ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่สุดซึ่งได้มาปัจจัย
ทางการบริหารอย่างอ่ืน เช่น คน วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทางการ
บริหารที่มีประสิทธิภาพมากขึ น(5) ซึ่งผลการศึกษานี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการ
บริหารด้านงบประมาณมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (7-13-15) เนื่องจากสภาพปัญหาและบริบทที่
แตกต่างกันในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ ส าคัญเป็น
อย่างมากในการบริหารทรัพยากร จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ปัจจัยทางการบริหารด้านงบเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งผล
การศึกษาในครั งนี ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ ไม่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(16-17-18-19)  

 4. ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว ( SRRT)              
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องจากเทคโนโลยีถือเป็นปัจจัยทางการบริหารที่มีความส าคัญเป็นอย่างมากและ
ถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกหนึ่งปัจจัยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยีที่  ซึ่งผลการศึกษานี 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(6) เนื่องจากการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในองค์กรส าหรับผู้บริหารในปัจจุบัน
ต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง พัฒนาใช้ในองค์กรเพ่ือความสะดวกรวดเร็วซึ่งผลการศึกษาในครั งนี ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(21-21)  
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 5. ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เนื่องจากปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และความส าคัญกับปัจจัยทางการบริหารด้านอ่ืน ๆ ซึ่งหากขาดวัสดุอุปกรณ์แล้วก็
จะไม่สามารถท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรได้ (5) ซึ่งผลการศึกษานี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้
แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(6-13-20-23) เนื่องจาก
สภาพปัญหาและบริบทที่แตกต่างกัน ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ ส าคัญเป็นอย่างมาก การมอบหมายให้
บุคลากรตรวจสอบคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ไม่มีผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(16-21-22)  
 6. บรรยากาศองค์การมิติความอันหนึ่งอันเดียวกันหากหน่วยงานมีการเสริมสร้างพลังอ านาจ               
และสัมพันธภาพระหว่างผู้ปฏิบัติงาน เน้นการให้เห็นถึงความส าคัญของการรับรู้เกี่ยวกับการเป็นส่วนหนึ่งของ
หน่วยงานและการเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานช่วยให้หน่วยงานมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันย่อมส่งผลท าให้
เกิดความสามัคคี ซึ่งผลการศึกษานี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศองค์การมิติความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (10) เนื่องจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องอาศัยความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการปฏิบัติงานแต่ยังในบางสถานการณ์   
เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่บางคนก็สามารถปฏิบัติงานโดยไม่เน้นการท างานเป็นทีม ซึ่งผล
การศึกษาในครั งนี ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า บรรยากาศองค์การมิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันไม่มีผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(14) 
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แรงจูงใจและสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
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Motivation and Soft Skills for Leadership Affecting the Opisthorchiasis and 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาแรงจูงใจและสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็ งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จังหวัดหนองคาย 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
โดยศึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
ท าการศึกษาจากประชากรทั งหมด 384 คน และได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 140 คน  เครื่องมือที่ใช้
คือ แบบสอบถาม โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อค าถามมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช 0.99 และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 12 คน 
ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะในการวางแผนและจัดองค์ก ร
ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ความรับผิดชอบ และการยอมรับนับถือ ทั ง 5 ตัวแปร มีผลและสามารถร่ว ม
พยากรณ์การปฏิบัติงานการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 72.6  (R2=0.726,                   
p-value<0.001) 
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สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ความรับผิดชอบ และการยอมรับนับถือ ดังนั น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการส่งเสริมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี
โดยค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว อันจะน ามาซึ่งความส าเร็จในการด าเนินงานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย และยั่งยืนต่อไป 
ค าส าคัญ : แรงจูงใจ, สุนทรียทักษะภาวะผู้น า, โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ABSTRACT 
Objective : To investigate the motivation and aesthetics of leadership skills that affect the 
prevention and control of liver fluke disease and bile duct cancer among healthcare 
professionals in sub-district health promotion hospitals in Nong Khai Province. 
Methods : This action research was cross-sectional descriptive research.Population-based 
study of the among health personal in the sub-district health promoting hospital, Nong Khai 
Province. In this study, out of the entire population of 384, questionnaires were completed 
by 140 respondents who were working in Nong Khai province. Data were collected by the 
questionnaire that was examined and verified by the three experts for content validity items 
objective congruence (IOC) all items were more than 0.50 and and reliability Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.97, and in-depth interview guidelines for collecting qualitative data for           
12 people. 
Results : The study's results identified five variables, including interpersonal relationships, 
planning and organizational skills, advancement in position, responsibility, acceptance, and 
respect, which have an effect and can predict the performance of preventing and controlling 
liver fluke disease and bile duct cancer among healthcare personnel in the sub-district health 
promotion hospitals of Nong Khai Province. These factors collectively account for 72.6 percent 
(R2=0.726, p-value<0.001). 
Conclusions :  In operations aimed at preventing and controlling liver fluke disease and bile 
duct cancer, attention should be given to various factors. These include the relationship 
between individuals, planning and organizational skills,advancement in position, responsibility, 
acceptance, and respect. These factors significantly impact the success of the operation in 
achieving its goals and ensuring long-term sustainability. 
Keywords : motivation, soft skill for leadership, the opisthorchiasis and cholangiocarcinoma,  
health personal 
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บทน า  
องค์การอนามัยโลกได้มีการจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrine) ที่พบในประเทศไทย เป็นสาร
ซึ่งก่อให้เกิดโรคมะเร็ง และท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน  าดี ซึ่งพบในประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงที่อาศัยอยู่ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และในพื นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าประชาชนมากกว่า 6 ล้าน
คน จากประชาชนทั งหมดประมาณกว่า 20 ล้านคน มีการติดเชื อพยาธิใบไม้ตับในปี 2559 -2563 ที่มี
วัฒนธรรมการกินปลาเมนูปรุงดิบและมีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ เมื่อกินเข้าไปแล้วจะท าให้เพ่ิม
โอกาสในการติดพยาธิใบไม้ตับได้ โดยมีคนเป็นโฮสต์ สุนัขหรือ แมว เป็นโฮสต์กักตุนโรคที่ส่งผ่านโรค สู่คนได้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนตามนโยบายและยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดี ปี 2559-2568 โดยได้ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน  าดี ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ รัชกาลที่ 9 เสด็จขึ นครองราชย์ครบ 
70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 
84 พรรษา โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการประสานงาน โดยมีแผนการด าเนินงาน เป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะท่ี 1 ปี พ.ศ. 2559 – 2561 มีการด าเนินงาน 3 ระดับ ดังนี  1) ระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล ออกข้อก าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อม 
สิ่งปฏิกูลส้วม ปลาปลอดพยาธิ อาหารปลอดภัย การตรวจรักษา และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันพยาธิ
ใบไม้ตับ และเฝ้าระวังในสัตว์รังโรค เช่น ปลา หอย สุนัข แมว และการเรียนการสอนใช้ E–book 2) ระดับ
ทุติยภูมิ เป็นการคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป 3) 
ระดับตติยภูมิ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยเป็นมะเร็งท่อน  าดีเข้าสู่การตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computerized Tomography Scan: CT scan) หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging : MRI) ถ้าผลปกติ ให้ติดตามทุก 1 ปี ถ้าผิดปกติเข้าสู่กระบวนการรักษา
ด้วยการผ่าตัดและตามแผนการรักษาของแพทย์ และระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2562-2568 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
1) มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น 2) เสริมสร้างความเข้มแข็งเชิงป้องกันทั งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน  า
โขง 3) พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษาการส่งต่อทั งระบบ 4) ได้มีการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสิ่งแวดล้อมและดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดี 5) การศึกษาวิจัย
พัฒนาระบบฐานข้อมูล(1) และเขตสุขภาพที่ 8 ได้มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดี ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็ง
ท่อน  าดี ปี 2559-2568 ดังนี  1) การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระในประชาชน อายุ 
15 ปีขึ นไป 2) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน  าโดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ในประชาชน อายุ 40 ปีขึ นไป (2) 
และการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ถือว่าเป็นภารกิจหลักของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ ระดับต าบล เป็นหัวใจหลักของคนในชุมชนที่เป็นคนคอยให้
ค าปรึกษา แนะน า สร้างพฤติกรรมที่ถูกสุขลักษณะให้กับประชาชนร่วมแก้ไขปัญหาในพื นที่ร่วมกับชุมชน และ
ภาคีเครือข่าย เพ่ือลดอัตราความชุกและการเกิดโรคจึงได้มีการด าเนินงาน ดังนี  1) จัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่ง
ปฏิกูล 2) การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนและนักเรียน 4) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง ท่อน  าดี การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
5) การจัดท าฐานข้อมูลพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี(3)  
 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั นขึ นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ซึ่งปัจจัยที่จะท าให้การด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ให้ส าเร็จลุล่วงได้ตามเป้าหมายจะต้องอาศัย แรงจูงใจ โดยมีผู้ที่
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ท าการศึกษา พบว่าแรงจูงใจ ปัจจัยค  าจุน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจัยค  าจุนด้านการปกครองบังคับ
บัญชา สามารถร่วมพยากรณ์ การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้ร้อยละ 70.6 (4) และอีกปัจจัยที่จะท าให้การด าเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสบความส าเร็จได้จ าเป็นต้องมีทักษะภาวะ
ผู้น า ด้วยบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเปรียบเสมือนผู้น าด้านสุขภาพ    
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาตนเองในเรื่องความรู้ ความสามารถและทักษะต่างๆ และจะช่วยให้การด าเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบความส าเร็จ จึงต้องอาศัยสุนทรียทักษะ
ภาวะผู้น า โดยมีการศึกษาแล้ว พบว่า สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ด้านการน าเสนอ ด้านการพัฒนาตนเอง     
ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านการวางแผนและการจัดองค์กร มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 61.0 (5) จังหวัดหนองคาย มีการ
ด าเนินงานภายใต้โครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ตั งแต่ปี 2559 มีการขยายต าบล
เป้าหมายใหม่เพ่ิมขึ นทุกปี จนกระทั่งปี 2564 ด าเนินการครบทุกต าบล และทุกต าบล มีการด าเนินงานตาม  
5 มาตรการของแผนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับซ  า ร้อยละ 7.59 ซึ่งประชาชนผู้ติดเชื อซ  ามีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน  าดีแต่ขาดความตระหนัก ยังมีพฤติกรรมการกินปลาดิบ และอัตราผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน  าดีรายใหม่ 
41.16 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งประชาชนบางส่วนไม่กล้าตรวจอัลตร้าซาวด์ เพราะกลัวพบโรคมะเร็ง การ
จัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล เพ่ือลดการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม คน ปลา มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 
4.47(6) จังหวัดหนองคาย จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแกนหลัก
ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาเกี่ยวกับ แรงจูงใจและ
สุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย โดยผู้วิจัยคาดว่า งานวิจัยนี 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน พัฒนาสนับสนุนและส่งเสริมให้การด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ นไป 
วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือศึกษาแรงจูงใจ และสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย  
  2. เพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจ ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น า และระดับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย อยู่ในระดับใด 
  3. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ     
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย    
มีอะไรบ้าง 
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รูปแบบและวิธีวิจัย  
 1. รูปแบบการวิจัย 
     การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-Sectional Descriptive 
Research) 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย จ านวน 384 คน(7) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย มีขั นตอนการค านวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีทราบ
จ านวนประชากรและส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั นตอน ( Stepwise Multiple 
regression analysis) โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง(8) ดังนี  
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  ซึ่งในการวิจัยในครั งนี ได้น าค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด(9) ซึ่งเป็นงานวิจัยที่คล้ายคลึงกับการท าวิจัยครั งนี  มาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง  
โดยผลจากการค านวณขนาดได้ขนาดตัวอย่าง 127 คน ในกรณีตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ในการศึกษาครั งนี  
จ านวน 384 คน เพ่ือลดอคติในการสุ่ม จึงใช้ประชากรทั งหมด เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเกิดความน่าเชื่อถือ 
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
 3. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ 
     การเลือกบุคคลเพ่ือท าการสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มบุคคลที่ให้ข้อมูลได้ดีที่สุด จ านวน
ทั งหมด 12 คน (Key informants) โดยพิจารณาคัดเลือกจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ระดับ
จังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับโรงพยาบาลชุมชน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งละ 3 คน         
รวมทั งสิ น 12 คน 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั งนี โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้ แบบสอบถามและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แนวทางในทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยเครื่องมือ   
2 ชุด ได้แก่ 
     ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั งหมด 5 ส่วน ดังนี  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลมี 7 ข้อ ส่วนที่ 2 แรงจูงใจ มี 64 ข้อ  ส่วนที่ 3 สุนทรียทักษะภาวะผู้น า มี 39 ข้อ ส่วน
ที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย มี 25 ข้อ โดยค าถามส่วนที่ 2 ,3 
และ ส่วนที่ 4 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1) (10) ส่วนที่ 5 เป็นค าถาม
ปลายเปิด ให้ผู้ตอบได้เสนอ ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
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โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย ให้ตอบค าถามได้อย่างอิสระ 
 ชุดที่ 2 แนวทางในทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือสนับสนุนข้อมูล
เชิงปริมาณในครั งนี ผู้วิจัยก าหนดประเด็นไว้ 4 ส่วน โดยผู้วิจัยก าหนดประเด็นไว้ 4 ส่วนดังนี   ส่วนที่ 1  
เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับแรงจูงใจที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ส่วนที่ 3 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย โดยแนวทางในการสนทนากลุ่ม ทั ง 4 ส่วน 
ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 5. การตรวจสอบเครื่องมือ 
    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยน า
เครื่องมือ เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจความความตรงของเนื อหา (Validity) และน าข้อ
ค าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Item Objective Congruence: IOC) พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่า 0.50 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ แล้วน า ไปทดลองใช้ (Try out)     
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั งฉบับเท่ากับ 0.991 
ด้านแรงจูงใจ 0.981 ด้านสุนทรียทักษะภาวะผู้น า 0.985 และด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี เท่ากับ 0.978 
 6. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
    ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนาที่วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
หาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด สถิติอนุมาน
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ 
     การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจ ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น า และระดับการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย โดยการน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการ
แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(11) ซึ่งจากการแบ่งช่วงคะแนนดังนี  ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับมาก ( 3.50-4.49) 
ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับน้อย (1.50-2.49) ระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49) และเกณฑ์การแบ่งระดับ
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ใช้เกณฑ์ของ Elifson(12)  มีค่าตั งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี    
r = 0 หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์ r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึงมีความสัมพันธ์ต่ า r= ±0.31 ถึง ± 0.70 
หมายถึงมีความสัมพันธ์ปานกลาง r= ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึงมีความสัมพันธ์สูง และr = ±1 หมายถึง มี
ความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
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 7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
     ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั งนี หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นเมื่อวันที่  2  มกราคม 2567 เลขที่  HE662254  
โดยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 16 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2567 
ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
    คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 77.1 มีอายุระหว่าง  
31-40 ปี จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 มีอายุเฉลี่ย 35.95 ปี (S.D.=7.99 ปี) อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 
57 ปี  มีสถานภาพเป็นโสด จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 มีต าแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 
76 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.5 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง จ านวน 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.4 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
30,786.57 บาท (S.D.=10,332.490 บาท) รายได้ต่ าสุด = 15,000 บาท รายได้สูงสุด 55,000 บาท และมี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ระหว่าง 1-2 ปี จ านวน  
47 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 มีค่าเฉลี่ย 7 ปี (S.D.= 6.84 ปี) Median=4 ปี ระยะเวลาต่ าสุด 1 ปี ระยะเวลา
สูงสุด 29 ปี ตามล าดับ 
 2. ระดับแรงจูงใจของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
    จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 
0.44) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค  าจุน พบว่า อยู่ในระดั บมาก ค่าเฉลี่ย 
4.04   (S.D. = 0.41) และค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D. = 0.50) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลแรงจูงใจของการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย 

แรงจูงใจ Mean S.D. 
แปล
ผล 

ปัจจัยจูงใจ 
        1) ความส าเร็จในการท างาน 4.05 0.50 มาก 
        2) การยอมรับนับถือ 4.09 0.52 มาก 
        3) ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 4.05 0.51 มาก 
        4) ความรับผิดชอบ 4.08 0.50 มาก 
        5) ความก้าวหน้าในต าแหน่ง 3.95 0.54 มาก 
รวม 4.04 0.41 มาก 
ปัจจัยค้ าจุน 
       1) เงินเดือนและค่าตอบแทน 3.85 0.58 มาก 
       2) นโยบายและการบริหาร 4.17 0.58 มาก 
       3) สภาพการปฏิบัติงาน 4.03 0.62 มาก 
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แรงจูงใจ Mean S.D. 
แปล
ผล 

       4) ความม่ันคงในการปฏิบัติงาน 3.99 0.63 มาก 
       5) สถานภาพของวิชาชีพ 4.11 0.55 มาก 
       6) การปกครองบังคับบัญชา 4.05 0.59 มาก 
       7) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.14 0.52 มาก 
       8) ชวีิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 4.00 0.62 มาก 
รวม 4.04 0.50 มาก 
ภาพรวมแรงจูงใจ 4.04 0.44 มาก 

 

 3. ระดับสุนทรียทักษะภาวะผู้น าของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
    จากการวิ เคราะห์ข้อมูล พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย 4.08  
(S.D. = 0.49) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน ประกอบด้วย สุนทรียทักษะภาวะผู้น าด้านทักษะในการท างานเป็นทีม  
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับ มาก ค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D. = 0.61) รองลงมาคือ ทักษะความสามารถในการเป็น
ผู้น า อยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.58) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลสุนทรียทักษะภาวะผู้น าของการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
สุนทรียทักษะภาวะผู้น าของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 

Mean S.D. แปลผล 

1) ทักษะในการท างานเป็นทีม 4.13 0.61 มาก 
2) ทักษะในการติดต่อสื่อสาร 4.09 0.54 มาก 
3) ทักษะในการคิดริเริ่ม 4.07 0.59 มาก 
4) ทักษะความสามารถในการเป็นผู้น า 4.11 0.58 มาก 
5) ทักษะในการสอนงาน 4.03 0.58 มาก 
6) ทักษะความเชี่ยวชาญแห่งตนเอง 4.10 0.51 มาก 
7) ทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร 4.07 0.57 มาก 
8) ทักษะในการน าเสนอ 4.05 0.67 มาก 
ภาพรวม 4.08 0.49 มาก 

 

 4. ระดับการด าเนินงานของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย4.09 (S.D. = 0.54) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย พบว่า การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและนักเรียน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.16  
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(S.D. = 0.59) รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.14 (S.D. = 0.63) ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการด าเนินงานของการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย 
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย  

Mean S.D. แปลผล 

1) จัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล 4.09 0.66 มาก 
2) การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 4.03 0.56 มาก 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและนักเรียน 4.16 0.59 มาก 
4) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน  าดีการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

4.14 0.63 มาก 

5) การจัดท าฐานข้อมูลพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 4.05 0.64 มาก 
ภาพรวม 4.09 0.54 มาก 

 

 5. แรงจูงใจและสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย 
 ภาพรวมแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.877, p-value<0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจ ในภาพรวม พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r=0.746, (p-value<0.001) 
และปัจจัยค  าจุน ในภาพรวม พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ r=0.768, (p-value< 0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 

แรงจูงใจ 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

95% CI 
P - 
value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

แรงจูงใจ 0.877*** 0.750 0.863 <0.001 สูง 
ปัจจัยจูงใจ 0.746*** 0.702 0.836 <0.001 สูง 
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แรงจูงใจ 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (r) 

95% CI 
P - 
value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

1. ความส าเร็จในการท างาน 0.628*** 0.516 0.719 <0.001 ปานกลาง 
2. การยอมรับนับถือ 0.631*** 0.520 0.722 <0.001 ปานกลาง 
3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 0.556*** 0.430 0.661 <0.001 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 0.621*** 0.508 0.714 <0.001 ปานกลาง 
5. ความก้าวหน้าในต าแหน่ง 0.697*** 0.600 0.773 <0.001 ปานกลาง 
ปัจจัยค  าจุน 0.768*** 0.699 0.834 <0.001 สูง 
1. เงินเดือนและค่าตอบแทน 0.534*** 0.404 0.643 <0.001 ปานกลาง 
2. นโยบายและการบริหาร 0.687*** 0.588 0.766 <0.001 ปานกลาง 
3. สภาพการปฏิบัติงาน 0.649*** 0.541 0.735 <0.001 ปานกลาง 
4. ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.676*** 0.574 0.757 <0.001 ปานกลาง 
5. สถานภาพของวิชาชีพ 0.616*** 0.502 0.710 <0.001 ปานกลาง 
6. การปกครองบังคับบัญชา 0.674*** 0.570 0.748 <0.001 ปานกลาง 
7. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.718*** 0.626 0.790 <0.001 สูง 
8. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.910*** 0.593 0.769 <0.001 สูง 

*** Correlation is significant <0.001 level 
 ภาพรวมสุนทรียทักษะภาวะผู้น า มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.770, p-value<0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างสุนทรียทักษะภาวะผู้น ากับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย 

สุนทรียทักษะภาวะผู้น า 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ          
มะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

95% CI 
P - value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

สุนทรียทักษะภาวะผู้น า  0.770*** 0.693 0.830 <0.001 สูง 
1. ทักษะในการท างานเป็นทีม 0.505*** 0.370 0.619 <0.001 ปานกลาง 
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสาร 0.613*** 0.498 0.707 <0.001 ปานกลาง 
3. ทักษะในการคิดริเริ่ม 0.674*** 0.572 0.755 <0.001 ปานกลาง 
4. ทักษะความสามารถในการเป็น
ผู้น า 

0.647*** 0.539 0.734 <0.001 ปานกลาง 
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สุนทรียทักษะภาวะผู้น า 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ          
มะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

95% CI 
P - value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ Lower Upper 

5. ทักษะในการสอนงาน 0.707*** 0.613 0.781 <0.001 สูง 
6. ทักษะความเชี่ยวชาญแห่งตนเอง 0.664*** 0.559 0.747 <0.001 ปานกลาง 
7. ทักษะในการวางแผนและจัด
องค์กร 

0.708*** 0.614 0.782 <0.001 สูง 

8. ทักษะในการน าเสนอ 0.655*** 0.549 0.741 <0.001 ปานกลาง 
*** Correlation is significant <0.001 level 
 

 6. แรงจูงใจและสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีผลต่อกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย 
  จากการทดสอบสมมุติฐาน ซึ่งประกอบด้วย การแจกแจงปกติ และตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเมื่อผ่านข้อก าหนดในการใช้สถิติเบื องต้นแล้ว ผลการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ที่ถูกเลือกเข้าสมการคือ ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัว
แปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้า
ในสมการเรียงล าดับ ดังนี  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p-value 0.001) ทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร 
(p-value<0.001) ความก้าวหน้าในต าแหน่ง (p-value<0.001) ความรับผิดชอบ (p-value 0.007)  
การยอมรับนับถือ (p-value 0.017) ดังนั น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั ง 5 ตัวแปร สามารถพยากรณ์  
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 72.6 ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั นตอนของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย 

ตัวแปร B 95 % CI Beta T P-value R R2 R2 adj R2 
chang
e Lower Upper 

1.ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

0.234 0.097 0.371 0.227 3.379 0.001 0.718 0.515 0.512 0.515 

2.ทักษะในการ
วางแผนและจดั
องค์กร 

0.283 0.169 0.398 0.297 4.885 <0.001 0.797 0.635 0.629 0.119 

3.ความก้าวหน้าใน
ต าแหน่ง 

0.228 0.103 0.354 0.227 3.611 <0.001 0.829 0.688 0.681 0.053 

4.ความรับผิดชอบ 0.173 0.048 0.297 0.161 2.747 0.007 0.845 0.714 0.706 0.027 
5.การยอมรับ 
นับถือ 

0.156 0.028 0.285 0.150 2.410 0.017 0.852 0.726 0.716 0.012 

ค่าคงที่ - 0.275, F=71.073, p–value<0.001, R=0.852, R2=0.726, R2adj=0.716  
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 7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน การด าเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย     
    ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย โดยภาพรวมข้อมูล
จากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั งหมด 140 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะทั งหมด 45 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 32.1 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือ แรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ 
ด้านความส าเร็จในการท างาน ร้อยละ 71.11 รองลงมาคือ แรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ร้อยละ 42.22 ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุดคือ สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ด้านทักษะในการคิดริเริ่ม  
ร้อยละ 8.89 รองลงมาคือ ปัจจัยแห่งแรงจูงใจ สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ด้านทักษะในการติดต่อสื่อสาร ร้อยละ 
13.33 และการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ คือ ด้าน
จัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 40.00 
 8. ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
     ภาพรวมแรงจูงใจ ปัจจัยจูงใจ ดังนี  ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งผู้ที่ปฏิบัติงานยังคงมองว่ามี
ความก้าวหน้าในต าแหน่งค่อนข้างน้อย ซึ่งการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดีมีกระบวนการในการด าเนินงานที่หลายขั นตอน เป็นการปฏิบัติงานที่ไม่มีแรงกระตุ้นที่จะให้งานส าเร็จ 
และผู้ปฏิบัติงานก็มีภาระงานที่เยอะ ดังนั นผู้บริหารควรมีการสร้างขวัญก าลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
โดยพิจารณาการเลื่อนระดับเป็นกรณีพิเศษให้กับผู้ที่ปฏิบัติงานที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ส่วน ภาพรวมแรงจูงใจ 
ปัจจัยค  าจุน ดังนี  ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน  าดีค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับกระบวนการในการด าเนินงาน ท าให้ไม่แรงกระตุ้นในการปฏิบัติงาน 
ดังนั น ผู้บริหารควรมีการพิจารณาให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนในการออกปฏิบัติงานหรือเพ่ิมอัตราเงินเดือนให้
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
    สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ดังนี  สุนทรียทักษะภาวะผู้น า ทักษะในการสอนงานค่อนข้างน้อย 
เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีบางส่วนเป็นผู้รับผิดชอบงาน
ใหม่ ยังไม่เข้าใจรายละเอียดของงานเท่าท่ีควร ดังนั น ควรมีการฝึกทักษะ หรือจัดอบรมผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีเพ่ิมมากขึ น เพ่ือให้ปฏิบัติงานสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะความช านาญในการท างานมากยิ่งขึ น 
    การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย ดังนี  การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดีค่อนข้างน้อย เนื่องจากประชาชนบางส่วนไม่มีเวลาต้องไปประกอบอาชีพที่อ่ืน ต้องเดินทางออกจากบ้าน
ตอนเช้าตรู่ ในกลุ่มที่ให้ความร่วมมือก็จะเป็นกลุ่มเดิม ดังนั น ควรมีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง  
ให้ประชาชนตื่นตัว ตระหนัก ในการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี เพ่ือให้เกิดการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
อภิปรายผล   
 1. ภาพรวมแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.877, p-value<0.001) เนื่องจากแรงจูงใจมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในหน่วยงาน ซึ่งเป็นความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และเป็นการตอบสนองความต้องการของบุคคลใน
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หน่วยงาน และแรงจูงใจเป็นตัวกระตุ้นและผลักดันพลังภายในตัวของบุคคล ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมต่างๆ
ไปในทิศทางที่มีเป้าหมายด้วยความพึงพอใจ จะท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามที่มุ่งหวังได้ (13) ดังนั นแรงจูงใจจึง
มีความส าคัญต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย เพ่ือกระตุ้นบุคลากรในหน่วยงาน มีความ
กระตือรือร้น ทุ่มเทที่จะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ ให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์กรและเกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ น ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข (4-14-15-16-17) อย่างไรก็ตามอาจมีสิ่งกระตุ้นหรือการ
สนับสนุนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้ผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องในระดับที่แตกต่าง
กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข (18,19) 
 2. ภาพรวมสุนทรียทักษะภาวะผู้น า มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
หนองคาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.770, p-value<0.001) เนื่องถือเป็นทักษะที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน ช่วยสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และส่งเสริมบทบาทการ
น าเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรให้ประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นบทบาทที่ต้องอาศัย
ความรู้ทางด้านวิชาการและความรู้ด้านวิชาชีพ และยังต้องอาศัยทักษะสุนทรียทักษะภาวะผู้น า ซึ่งเป็นทักษะที่
ไม่ใช่ความรู้ทางด้านวิชาการที่ใช้ในการปฏิบัติงานในอาชีพโดยตรง แต่เป็นทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ ทักษะ
ด้านสังคม รวมไปถึงความฉลาดทางอารมณ์ โดยเชื่อมโยงทักษะด้านต่างๆร่วมกันให้ประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน(20) ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า สุนทรียทักษะภาวะผู้น ามี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข (16-18-21) อย่างไรก็ตามในแต่ละสถานที่มีบริบทที่
แตกต่างกัน การสนับสนุนและส่งเสริมด้านสุนทรียทักษะภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานอาจมี
ความแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลให้การศึกษาในครั งนี สอดคล้องในระดับที่แตกต่างกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่า ปัจจัยค  าจุนมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานด้านสาธารณสุข(5-14) 

 3. จากการวิเคราะห์ ปัจจัยแรงจูงใจและสุนทรียทักษะภาวะผู้น าที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีมีผล
ต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่ สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการ เรียงล าดับ ดังนี   
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ความรับผิดชอบ 
และการยอมรับนับถือ จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั ง 5 ตัวแปร สามารถพยากรณ์การด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดหนองคาย ได้ร้อยละ 72.6 (R2 = 0.726, p-value<0.001) 
 เนื่องจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความส าคัญความสัมพันธ์ระหว่ างบุคคล ซึ่งเป็น
เครื่องมือส าคัญที่จะท าให้ทุกคนสามารถท างานร่วมกันได้อย่างปกติสุข เกิดความร่วมแรงร่วมใจ ท างานราบรื่น
ไม่เกิดปัญหา ท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
(17) อย่างไรก็ตาม แต่ละองค์กรนั นมีบริบทแตกต่างกัน ดังนั นการบริหารจัดการต้องมีความเหมาะสมตามแต่ละ
องค์กรไป สิ่งส าคัญที่จะท าให้บุคลากรรับรู้ได้ ถึงความจริงใจที่มีให้ ห่วงใยให้ความส าคัญ หากในองค์กรไหนไม่
มีความจริงใจต่อกัน จะท าให้งานที่ท าส าเร็จค่อนข้างยาก จึงท าให้ผลการศึกษาในครั งนี ไม่สอดคล้องกั บ
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งานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข(4-2-18-22)  
  ในส่วนทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร ซึ่งเป็นทักษะพื นฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบ
ความคิด หรือความสามารถในการคิดวางแผนหรือคาดการณ์ล่ วงหน้า เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมาย เช่น  
การจัดล าดับขั นตอนความส าคัญ, การตัดสินใจที่ดี, การก าหนดหรือมอบหมายงานที่เหมาะสมกับทักษะ,  
การวางแผนการจัดการ เป็นต้น ซึ่งเป็นทักษะทางการคิดที่ท าให้สามารถท างานส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร  
มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุ ขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(21) อย่างไรก็ตามในคนที่อ่อนทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร นี มักจะไม่
รู้ว่าตนเองจะต้องเริ่มท าอะไรก่อน เมื่อต้องจัดระบบความคิดหรือต้องท างานที่ซับซ้อน มักจะเกิดความรู้สึกท่ีไม่
อยากท าหรือไม่เข้าใจขั นตอนที่จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย จึงท าให้ผลการศึกษาในครั งนี ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ทักษะในการวางแผนและจัดองค์กร ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข(16-23-5-14)  
  ในส่วนความก้าวหน้าในต าแหน่ง ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดหนองคาย เป็นงานที่มี
กระบวนการด าเนินงานที่ซับซ้อน หากจะให้งานประสบผลส าเร็จได้ ต้องสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน เช่น การน าผลการด าเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีไป
ประกอบการพิจารณาความดีความชอบ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน  าดีมีโอกาสได้เลื่อนต าแหน่งที่สูงขึ นจากการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความก้าวหน้าในต าแหน่ง มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(18)และหากผู้ปฏิบัติงานในด้านนี แล้วมองไม่เห็นความก้าวหน้าต่องานที่ท า ก็จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงานไม่
เต็มความสามารถ และจะส่งต่องานที่ท า ท าให้งานไม่ส าเร็จ จึงท าให้ผลการศึกษาในครั งนี ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข(4-9-22-24)  
  ในส่วนความรับผิดชอบ ความสนใจ ตั งใจ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเพียร พยายาม ละเอียดรอบคอบ 
เพ่ือให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ยอมรับผลการกระท าของตน  ทั งในด้านที่เป็นผลดี และผลเสีย ทั งพยายาม
ปรับปรุงการปฏิบัติหน้าที่ให้ดียิ่งขึ น ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ความรับผิดชอบ มีผลต่อการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (22-15-25)อย่างไรก็ตามการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานมีภาระงานที่
รับผิดชอบหลายอย่าง มีเวลาน้อย งานเยอะ จึงมีข้อจ ากัดในการด าเนินงานให้ส าเร็จ จึงท าให้ผลการศึกษาใน
ครั งนี ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ความรับผิดชอบ ไม่มีผลต่อการด าเนิ นงาน  
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(4-9-17-24) 

  และในส่วนการยอมรับนับถือ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 
จะประสบผลส าเร็จได้ต้องอาศัยการยอมรับและยกย่องชมเชยจากผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงานในการ
ปฏิบัติงานส าเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะสร้างแรงจูงให้กับผู้ปฏิบัติงานเกิดความมุ่งมั่น ตั งใจ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย ดังนั น ผู้บริหารทุกระดับควรมีการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติ เช่น 
ย่องชมเชยเชิดชูเกียรติในเวทีประชุมต่าง ๆ เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน  ซึ่งจะส่งผลดีต่อ
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หน่วยงานและบุคลากร ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า การยอมรับนับ
ถือ มีผลต่อการด าเนินงาน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (9-18-24-17) อย่างไรก็ตามการสนับสนุนหรือการแสดงการ
ยอมรับในตัวบุคคลนั นก็ขึ นอยู่กับแต่ละหน่วยงาน อาจมีความแตกต่างกัน จึงท าให้ผลการศึกษาในครั งนี ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยซึ่งมีผู้ศึกษาไว้แล้วไว้แล้ว พบว่า การยอมรับนับถือ ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(4-22-15) 
ข้อเสนอที่ได้จากการวิจัย 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ควรให้ความส าคัญในเรื่องการประสานงานระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บังคับบัญชา เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน และเมื่อเกิดปัญหาสามารถปรึกษาและขอค าแนะน าในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรในหน่วยงานพัฒนาทักษะในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานในระยะ
สั นหรือระยะยาว เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมหรือวางแผนร่วมกันในการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จตาม
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 
 3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมี
การสร้างขวัญก าลังใจโดยการส่งเสริมและพิจารณาความดีความชอบส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีผลงาน
เด่นด้านการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
เอกสารอ้างอิง  
1.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจ าปี 2564 กองโรคติดต่อทั่วไป. พฤษภาคม
 2565.นนทบุรี:กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข;2565 
2.  ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8. แผนยุทธศาสตร์ เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2565 .เขตสุภาพที่8 :กลุ่ม
 งานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข;2565 
3.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย.คู่มือการประเมินผลงานสาธารณสุข ตามมาตรการปรับปรุง
 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ปี 2565.หนองคาย:กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย;2565 
4.  สิริพรรน บุญที ,ประจักร บัวผัน และนพรัตน์ เสนาฮาด. แรงจูงใจและปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
 การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
 สุขภาพต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์. วารสารวิจัย มข.ฉบับบัณฑิตศึกษา. 2566; 23(2):198-210. 
5.  เสาวณีย์ ม่วงนิล, นครินทร์ ประสิทธิ์, สุรชัย พิมหา, นพรัตน์ เสนาฮาด, สุพัฒน์ กองศรีมา,ศรัณยา 
 พันธุ์โยธา, และคณะ.สุนทรียทักษะภาวะผู้น าและบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของ
 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 
 .2566; 17(3):936-951. 
6.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย. รายงานสรุปผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
 ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ปี 2565.หนองคาย:กลุ่มงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
 หนองคาย;2565 
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ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื้อเยื่อบริเวณองคชาติในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย: รายงานผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ 
(Penile calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก แต่มีความรุนแรงของโรคสูงและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย รายงานนี เป็นการกล่าวถึงปัจจัยการเกิดโรค พยาธิสภาพ
บริเวณรอยโรค และลักษณะทางพยาธิวิทยาเฉพาะผู้ป่วยรายนี  
วิธีการศึกษา : เป็นรายงานผู้ป่วย 1 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษา : รายงานผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี มีแผลเรื อรังที่องคชาติมา 2 เดือน มีโรคประจ าตัวไตวาย
เรื อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตรวจร่างกายพบมีการ
ตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติบางส่วน ท าการรักษาด้วยการตัดองคชาติส่วนที่มีการตายออก ผลการตรวจ
ชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาพบมีแคลเซียมเกาะที่บริเวณผนังหลอดเลือดขนาดเล็กจนเกิดการอุดตัน ส่งผลให้มีการ
ตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ  
สรุปผลการศึกษา : การรักษาอย่างทันท่วงทีด้วยการตัดองคชาติส่วนที่มีการตายออก เป็นการลด
ภาวะแทรกซ้อนของเนื อเยื่อตายและแผลติดเชื อจากภาวะ penile calciphylaxis จึงช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย  
ค าส าคัญ : ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ โรคไต
เรื อรังระยะสุดท้าย การบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
Objective : Penile calciphylaxis is a very rare disease that presents in patients with end-stage 
renal disease. The prognosis is poor with high mortality rate. We would like to present a rare 
case of penile calciphylaxis, risk factors and pathologic findings. 
Methods : A case report, data was collected from medical records of Roi-Et hospital 
Result : A 69-year-old man with end-stage renal disease, who underwent continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). He presented with chronic wound at glans penis for 2 
months. Physical examination revealed necrosis of glans penis. The penectomy was done and 
the pathologic findings reveal penile calciphylaxis.  
Conclusion : Prompt management of the disease is required; penectomy would acts as an 
infectious source control, improve the prognosis and reduce the mortality rate. 
Keywords : penile calciphylaxis, end-stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal 
dialysis 
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บทน า 
 ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดขนาดเล็กจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อและผิวหนัง 
(Calciphylaxis หรือเรียกว่า calcific uremic arteriolopathy) สามารถพบได้ในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะ
สุดท้าย (end-stage renal disease) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด 
(hemodialysis) หรือการล้างไตทางช่องท้อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis) ซึ่งเป็นภาวะ
ที่พบได้น้อย เพียงร้อยละ 1-4 ของผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย(1) นอกจากนั นอาจเกิดในผู้ป่วยที่มีปัจจัยอื่น
ร่วมด้วย เช่น เบาหวาน โรคอ้วน ผู้ป่วยโรคต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ ผู้ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
วาฟาริน(2) รวมถึงผู้ที่ได้รับแคลเซียมและวิตามินดีเสริม(3) ปัจจุบันสาเหตุในการเกิดโรคยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
แต่เชื่อว่าสัมพันธ์กับระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น ท าให้มีการเกาะของแคลเซียมบริเวณ
ผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก (medial calcification) จนเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดและอุดตันท าให้มีการ
ขาดเลือดและตายของเนื อเยื่อและผิวหนังบริเวณรอยโรค (4) มักพบตามผิวหนังชั นที่มีชั นไขมันหนา เช่น หน้า
ท้อง ต้นแขน ต้นขา และบั นท้าย(5) นับเป็นภาวะมีความรุนแรงของโรคสูง และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
มากกว่าร้อยละ 60(6) โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อในกระแสเลือดรุนแรง(7) 

 ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ (penile 
calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก และมีความรุนแรงของโรคสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบมี
รายงานอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ในระยะเวลาเฉลี่ย 6 เดือน(8) ซึ่งการวินิจฉัยรอยโรคดังกล่าวแบบ
จ าเพาะเจาะจง (definitive diagnosis) ต้องอาศัยการตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาในบริเวณที่เกิดรอยโรค ถือ
เป็นการตรวจมาตรฐานเพื่อวินิจฉัย และเป็นประโยชน์ในการแยกรอยโรคดังกล่าวในระยะแรกเริ่มออกจากรอย
โรคชนิดอ่ืนด้วย 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี มีรอยโรคบริเวณองคชาติซึ่งถือเป็นอวัยวะที่พบภาวะนี ได้ยาก เนื่องจาก
องคชาติเป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง (1) จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการให้การวินิจฉัย และการรักษา อีกทั งยังเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติด
เชื อซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต(7) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ประกอบด้วย อาการแสดง โรคประจ าตัว ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ การผ่าตัด และผลการตรวจชิ นเนื อ
ทางพยาธิวิทยาการศึกษานี ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี มารักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ด้วยอาการมี
แผลเรื อรังที่บริเวณองคชาติ มา 2 เดือน ไม่ได้รักษาที่ใดมาก่อน ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง 
เกาต์ และไตวายเรื องรังระยะสุดท้ายมา 6 ปี และได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมา 5 ปี ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร ยาที่ได้รับปัจจุบัน ได้แก่ Hydralazine ขนาด 25 
มิลลิกรัม ครั งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
Calcitriol 0.25 ไมโครกรัม ครั งละ 6 เม็ด หลังอาหารเย็น เฉพาะจันทร์ พุธ ศุกร์ Allopurinol 100 มิลลิกรัม 
1 เม็ด เช้า วันเว้นวัน Colchicine 0.6 มิลลิกรัม 1 เม็ด เช้า วันเว้นวัน Folic acid 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด เช้า 
Vitamin B complex ครั งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า Ferrous fumarate 200 มิลลิกรัม 2 เม็ด ก่อนนอน และ 
Calcium carbonate 1,250 มิลลิกรัม ครั งละ 1 เม็ด เช้า-กลางวัน-เย็น 
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 ผลการตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 152/85 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที และดัชนีมวลกาย 24.7 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จากการตรวจร่างกายพบแผลและมีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบ WBC 16,100/uL (3,900-12,300/uL), Neutrophil 78%, Lymphocyte 12%, Hb 10.7 
g/dL (11.0-16.8 g/dL), Hct 33.2% (33.1-50.2%), Platelet count 350,000/uL (138,000-407,000/uL), 
Blood urea nitrogen 64 mg/dL (6-20 mg/dL), Creatinine 11.74 mg/dL (0.7-1.2 mg/dL), Calcium 
10.5 mg/dL (8.6-10.0 mg/dL), Phosphorus 4.9 mg/dL (2.5-4.5 mg/dL), Magnesium 3.0 mg/dL 
(3.9-12.3 mg/dL), Albumin 2.5 g/dL (3.5-5.2 g/dL) 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด และการผ่าตัด โดยในบันทึกการผ่าตัด 
ศัลยแพทย์พบว่ามีเนื อเยื่อตายบริเวณส่วนหัวองคชาติ (glans penis) และมีแคลเซียมเกาะที่หลอดเลือด
บริเวณล าองคชาติ (penile shaft) ศัลยแพทย์ได้ท าการผ่าตัดเพ่ือน าองคชาติบางส่วนที่มีการตายออก (partial 
penectomy) 
 ผลการตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาพบแคลเซียมบริเวณหลอดเลือด (รูปที่ 1) มีแคลเซียมเกาะบริเวณ
หลอดเลือดในผนังชั นกลางของหลอดเลือดขนาดเล็ก (medial calcification) (รูปที่ 2) ร่วมกับการเกิด 
subintimal fibrosis เกิดเป็นลิ่มอุดตันภายในหลอดเลือด (thrombotic vaso-occlusion) (รูปที่ 3) ท าให้
เกิดการขาดเลือดและตายของเนื อเยื่อบริเวณรอยโรค (ischemic necrosis) หลังการผ่าตัด 1 เดือน พบว่ามี
เนื อเยื่อตายในองคชาติส่วนที่เหลือ จึงได้รับการผ่าตัดองคชาติทั งหมดออก ( total penectomy) หลังการ
ผ่าตัดและติดตามอาการไม่พบภาวะแทรกซ้อน และไม่มีการกลับมาเป็นซ  าของรอยโรคที่บริเวณอ่ืน  

1     2  

รูปที่ 1 Calcification of vessels with ischemic necrosis of penis 
รูปที่ 2 Calcification in the vessel wall (medial calcification) with ischemic necrosis 



61 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 

3  
รูปที่ 3 Intimal proliferation with endovascular thrombosis 

วิจารณ์ 
 ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดขนาดเล็กจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อและผิวหนังบริเวณ
รอยโรค (calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อย ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั งการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง จากข้อมูลในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีรายงานการเกิดภาวะ calciphylaxis ร้อยละ 4(9) มีความรุนแรงของโรคสูง และเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ 1 ปี ร้อยละ 45-80 โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อของรอยโรค 
สอดคล้องกับผู้ป่วยรายนี ที่เป็นไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย และได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่อง
ท้อง 
 ภาวะ calciphylaxis เกิดจากการสะสมของแคลเซียมที่ผนังของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (medial 
calcification) ตามด้วยการบาดเจ็บของเซลล์ endothelium และเกิด endothelial dysfunction ท าให้มี
การตีบแคบของหลอดเลือดจนเกิดการอุดตัน (10) สุดท้ายเกิดการขาดเลือดและมีการตายของเนื อเยื่อบริเวณ
รอยโรค ปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดโรคเชื่อว่าสัมพันธ์กับระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น 
ภาวะ uremic toxins จากโรคไตวายเรื อรัง ท าให้มีการเพ่ิมขึ นของสารที่กระตุ้นให้เกิดแคลเซียม นอกจากนี 
ภาวะไตวายเรื อรั งมีการสร้างสารอนุมูล อิสระเ พ่ิมขึ น  (reactive oxygen species; ROS) ท าให้ เกิด 
endothelial dysfunction ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้หลอดเลือดตีบลง ปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งผลให้เกิดภาว ะ 
calciphylaxis ประกอบด้วย ภาวะเบาหวาน โรคต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ (1) ภาวะอ้วน โดยมี
การศึกษาโดยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 ทุก 1 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิด calciphylaxis ประมาณ 6.29 เท่า(11) ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากมีการศึกษา
พบว่าการลดลงของระดับอัลบูมินในเลือดทุก 1 g/dL จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด calciphylaxis ประมาณ 
17 เท่า (11)  การได้รับแคลเซียมและวิตามินดี เสริม (3) ภาวะการขาด Protein C หรือ Protein S และ 
antiphospholipid syndrome(7) โดยปัจจัยเสี่ยงที่สอดคล้องกับผู้ป่วยรายนี  ได้แก่ โรคไตวายเรื อรัง มีระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น โดยระดับแคลเซียมอยู่ที่ 10.5 mg/dL (ค่าปกติ 8.6-10.0 
mg/dL) ระดับฟอสฟอรัสอยู่ที่  4.9 mg/dL (ค่าปกติ 2.5-4.5 mg/dL) มีระดับอัลบูมินต่ าอยู่ที่  2.5 g/dL  
(ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dL) ส่วนการที่ผู้ป่วยได้รับยา Calcitriol และ Calcium carbonate ซึ่งเป็นแคลเซียมและ
วิตามินดี จากการศึกษาพบว่าสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด calciphylaxis ได้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง 
สถิติ(12,13) 
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 อาการแสดงของผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกจะมีรอยโรคบริเวณผิวหนังเป็นผื่นนูนแดงแข็ง (violaceous 
subcutaneous nodules) ต่อมาเกิดลายคล้ายขนนก (feather like texture) หรือตาข่าย (reticularis) 
ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีม่วงคล  า (violaceous mottling)  การเปลี่ยนแปลงช่วงนี จะเกิดขึ นอย่างรวดเร็ว สุดท้าย
จะเปลี่ยนเป็นแผลด าจากการมีเนื อเยื่อตาย (eschar) ส่วนใหญ่พบรอยโรคตามผิวหนังชั นที่มีไขมันหนาของ
หน้าท้อง ต้นแขน ต้นขา และบั นท้าย (5) ผู้ป่วยรายนี ขณะมารักษาที่โรงพยาบาลพบว่ามีรอยโรคในระยะท้าย
แล้ว ลักษณะเป็นแผลด าและมีเนื อเยื่อตายบริเวณองคชาติ ซึ่งภาวะดังกล่าวพบได้น้อยมาก จากการทบทวน
วรรณกรรมพบมีประมาณ 50 ราย(14,15) หากมีรอยโรคบริเวณดังกล่าวหมายความได้ว่าการกระจายของโรคมี
ความรุนแรง กระทบกับหลายระบบในร่างกายและอาจพบรอยโรคในบริเวณอ่ืนได้อีก เช่น ตา กล้ามเนื อ สมอง 
ล าไส้ และปอด เป็นต้น(12) ซึ่งมีการพยากรณ์โรคไม่ดี มีโอกาสน าไปสู่การติดเชื อในกระแสเลือด และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ในระยะเวลาเฉลี่ย 6 เดือน(15) 
 การวินิจฉัยภาวะ calciphylaxis อาศัยทั งประวัติ ตรวจร่างกาย การประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย 
และการตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ เพื่อน าไปสู่การรักษาที่เหมาะสม ควรวินิจฉัยแยกโรคจากกลุ่มติดเชื อ
ทางเพศสัมพันธุ์ มะเร็งองคชาติ ผื่นแพ้ยา (fixed-drug eruption) ผื่นอักเสบชนิดเป็นแผล (pyoderma 
gangrenosum) ผื่นระคายสัมผัส (contact dermatitis) และโรคผิวหนังอักเสบเรื อรัง erosive lichen 
planus(16) ปัจจุบันการรักษาภาวะ calciphylaxis ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ยังไม่มีการรักษาที่จ าเพาะ ขึ นกับการ
ประเมินสภาวะของผู้ป่วย โดยมีทั งการรักษาโดยการให้ยาและการท า surgical debridement ปัจจุบันมีการ
ให้ยา Sodium thiosulfate เพ่ือรักษาภาวะ calciphylaxis โดยยาจะไปจับกับแคลเซียม จึงลดการตกตะกอน
ของแคลเซียมฟอสฟอรัส และลดระดับแคลเซียมในเลือด อีกทั งเป็น antioxidant ท าให้ ROS ลดลง ซึ่งอาจ
ช่วยลดภาวะ endothelial dysfunction และมีฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดขยายตัวได้ (17) จากการศึกษาหลังรักษา
ด้วย sodium thiosulfate ทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วย calciphylaxis ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 53 ราย 
พบว่าอาการดีขึ นร้อยละ 73 และหายเป็นปกติร้อยละ 26 (18) อีกการศึกษาในผู้ป่วย calciphylaxis ที่ล้างไต
ทางช่องท้องพบว่าหลังรักษาด้วย sodium thiosulfate ทางหลอดเลือดด า 18 ราย และทางช่องท้อง 5 ราย 
พบหายเป็นปกติร้อยละ 44 และร้อยละ 80 ตามล าดับ มีอาการข้างเคียงที่พบจากใช้ยา ได้แก่ คลื่นไส้  
อาเจียน(19) ในกรณีที่รอยโรคมีการติดเชื อ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการท า surgical debridement มีอัตราการรอด
ชีวิตที่ 1 ปี ร้อยละ 62 สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการท า ซึ่งมีอัตรารอดชีวิตเพียงร้อยละ 42(7)  
 ในผู้ป่วยรายนี ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดบริเวณองคชาติ เนื่องจากมีเนื อเยื่อตายซึ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการติดเชื อและเสียชีวิต จากนั นส่งตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา โดยจะพบแคลเซียมเกาะในผนังชั นกลาง
ของหลอดเลือดขนาดเล็กหรือที่ เรียกว่า medial calcification ร่วมกับการเกิด intimal fibroblastic 
proliferation with luminal narrowing, occlusive fibrin thrombus and inflammatory infiltrate 
พยาธิสภาพเหล่านี ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดและการตายของเนื อเยื่อ (ischemic necrosis)(20) ซึ่งสอดคล้อง
กับพยาธิสภาพที่ได้จากชิ นเนื อของผู้ป่วยรายนี   
สรุปผลการศึกษา 
 แม้ว่า penile calciphylaxis พบได้น้อยมาก แต่เป็นภาวะที่มีความรุนแรงของโรคสูง โดยสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ส าคัญส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อรุนแรง การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีด้วยการตัดองคชาติ
ส่วนที่มีการตายออก เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนของเนื อเยื่อตายและแผลติดเชื อจากภาวะดังกล่าว จึงช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา Midazolam ในการช่วยลดขนาดยา 
Propofol ที่ใช้ระงับความรู้สึก และลดภาวะความดันโลหิตต่ า ขณะผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การศึกษาครั งนี เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยทุกรายได้รับยา 
Propofol และบริหารยาโดยใช้ Target controlled infusion (TCI) เพ่ือระงับความรู้สึกในระหว่างการรักษา 
โดยท าการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม M = Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม + Fentanyl 1 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม ตามด้วย Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ ให้ เ พ่ิม Ce ครั งละ 0.5 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า Modified Observer's Assessment of Alertness/Sedation (MOAA/S) 
score ≤ 2  และกลุ่ม P = Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม + Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร และ ให้เพิ่ม Ce ครั งละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า MOAA/S score ≤ 2  
ผลการศึกษา : จากข้อมูลทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ย Total Propofol (มิลลิกรัม) 
กลุ่ ม  M 150.4±73.3 แล ะ  กลุ่ ม  P 198.2±97.5 แตกต่ า ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (p=<0.01)   
ซึ่งยา Midazolam มีประสิทธิภาพในการช่วยลดขนาดยา Propofol ที่ใช้ระงับความรู้สึกขณะผู้ป่วยเข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา Propofol พบว่า
กลุ่ม M 27 ราย (ร้อยละ 58.7) และกลุ่ม P พบ 26 ราย (ร้อยละ57.8)  ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.92) และ
เมื่อเปรียบเทียบผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบว่า กลุ่ม M ต้องช่วยเปิดทางเดินหายใจ 12 ราย (ร้อยละ26.1) 
และกลุ่ม P พบ 9 ราย (ร้อยละ20.0) ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.49) และไม่มีผู้ป่วยจากทั งสองกลุ่มยืด
ระยะเวลาออกจากห้องพักฟ้ืน 
สรุปผลการศึกษา : Midazolam สามารถช่วยลดขนาดการใช้ยา Propofol ได้ และพบว่าภาวะความดันโลหิต
ต่ า รวมทั งภาวะแทรกซ้อนอื่นไม่มีความแตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : การส่องกล้องล าไส้ใหญ่, มิดาโซแลม, เครื่องจ่ายยาสลบโปรโพฟอลทางหลอดเลือดด าแบบคง
ระดับยาที่ต าแหน่งออกฤทธิ์ได้ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the efficacy and safety of Midazolam in reducing the dose of Propofol 
used for anesthesia during colonoscopy to mitigate intraoperative hypotension. 
Methods : This study was a randomized controlled trial (RCT). All patients received Propofol 
target-controlled infusion (TCI) for anesthesia during treatment. They were randomly divided 
into two groups: the M Group received Midazolam 0.03 milligrams/kilogram + Fentanyl 1 
microgram/kilogram followed by Propofol  TCI : Ce starting at 1.5 micrograms/milliliter and 
increasing Ce by 0.5 micrograms/milliliter until Modified Observer's Assessment of 
Alertness/Sedation (MOAA/S) score ≤ 2, and the P Group received Fentanyl 1 
microgram/kilogram + Propofol TCI : Ce starting at 1.5 micrograms/milliliter and increasing Ce 
0.5 micrograms/milliliter at a time until MOAA/S score ≤ 2. 
Results : When comparing between Groups, it was found that the mean total Propofol 
(milligrams) in Group M was 150.4±73.3 and in Group P was 198.2±97.5, and this difference 
was statistically significant (p=<0.01), indicating that Midazolam helped reduce the dose of 
Propofol used for anesthesia during colonoscopy. However, when comparing hypotension 
resulting from Propofol, Group M had 27 cases (58.7%), and Group P had 26 cases (57.8%). 
There was no statistically significant difference (p=0.92). Additionally, when comparing the 
results of side effects from drug use, it was found that Group M had 12 airway maneuvers 
(26.1%), and group P had 9 cases (20.0%). There was no statistically significant difference 
(p=0.49). Discharge from the recovery room was not delayed for any patient from either Group. 
Conclusion :  Midazolam has demonstrated efficacy in reducing the dose of Propofol during 
colonoscopy. Moreover, our findings indicate no significant difference between the Groups in 
intraoperative hypotension and other complications. 
Keywords : colonoscopy, Midazolam, Propofol-based TCI 
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บทน า 
 ปัจจุบันการส่องกล้องล าไส้ใหญ่นอกจากการเตรียมล าไส้ที่ดีและความช านาญของผู้ท าหัตถการแล้ว 
การให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนช่วยในการเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการท า
หัตถการ และอัตราการตรวจพบความผิดปกติในล าไส้ (1) เนื่องจากความวิตกกังวลของผู้ป่วย ความรู้สึกอึดอัด 
จุกเสียดจากการส่องกล้อง(2) ซึ่งเป็น visceral pain เกิดขึ นได้จาก การดึงรั งของเยื่อบุช่องท้อง (Mesenteric 
traction) การยืดขยายของล าไส้ใหญ่จากการใส่แก๊สเพ่ือสอดกล้อง (Colonic distension) การพยายามที่จะ
ลดเลี ยวกล้องไปตามล าไส้(3) นอกจากนี  visceral pain ยังอาจกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonomic response) เช่น เหงื่อออก, หัวใจเต้นช้า,  ความดันโลหิตต่ า, เวียนศีรษะ หรือ  
คลื่นไส้(4) โดยส่วนมากการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มักจะให้อยู่ในระดับ Moderate to 
deep sedation กล่าวคือ ที่ระดับ Moderate sedation ผู้ป่วยยังสามารถคงระดับการหายใจรวมถึงการ
ท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ และสามารถตอบสนองอย่างมีวัตถุประสงค์ต่อสิ่งกระตุ้นทางวาจา 
หรือการสัมผัส ส่วน Deep sedation คือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถถูกกระตุ้นได้ง่าย แต่ยังคงตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่รุนแรง และผู้ป่วยอาจต้องได้รับการช่วยเปิดทางเดินหายใจ (5) ซึ่งยาที่ใช้มีหลากหลายได้แก่ Opioids, 
Propofol, Benzodiazepines, Dexmedetomidine หรือน ายามาใช้ ร่ วมกันหลายตั วก็ ได้  เนื่ องจาก
คุณลักษณะเด่นของยาแต่ละตัวในแง่ของ Amnesia, Analgesia แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามยังไม่มียาตัวไหนที่ดี
ที่สุด ขึ นอยู่กับบริบทของแพทย์และสถานพยาบาลในแต่ละแห่ง(6) 

 ปัจจุบันนิยมให้การระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค Total intravenous anesthesia ; TIVA ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้ยาฉีดเข้าเส้นเลือดด าเท่านั นในการน าสลบและคงระดับการสลบ โดย Propofol เป็นยาที่ได้รับ
ความยอมรับในการท า TIVA เนื่องจากน าสลบได้ไว สามารถคงระดับการสลบได้เมื่อให้ยาต่อเนื่อง และผู้ป่วย
ฟ้ืนตัวได้ไว ผลข้างเคียงหลังได้รับยาน้อย ทั งยังช่วยในเรื่องลดอาการคลื่นไส้  อาเจียนได้ อย่างไรก็ตามข้อเสีย 
คือ มีอาการปวดระคายเคืองบริเวณที่ฉีดยาได้ การได้รับยาที่มากเกินไปอาจกดการหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิต เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า จึงควรใช้ภายใต้วิสัญญีแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงมีการเฝ้าติดตาม
สัญญาณชีพต่างๆอย่างใกล้ชิด (7) นอกจากนี ในปัจจุบัน มีการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารยา เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ในการระงับความรู้สึกได้ดียิ่งขึ น เรียกว่า Target controlled infusion (TCI) system  
โดยใช้หลักการของเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ มุ่งเน้นความเข้มข้นของยาที่ต าแหน่งออกฤทธิ์
มากกว่าความเข้มข้นในกระแสเลือด เพ่ือที่จะระงับความรู้สึกได้โดยที่ใช้ยาไม่มากเกินจ าเป็นและผู้ป่วย
ปลอดภัยมากขึ น(8) 

 ในปี 2015 Hsu CD และคณะ(9) ได้ท าการศึกษาวิจัย RCT ในผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
100 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย ระหว่างกลุ่ม P ซึ่งได้รับ Propofol TCI และ 
Fentanyl กับกลุ่ม C ซึ่งได้รับ Propofol TCI, Fentanyl และ Midazolam ร่วมด้วย พบว่า กลุ่ม P มีปริมาณ
การใช้ยา Propofol มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า  มากกว่า กลุ่ม C  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม นอกจากนี ยังพบว่า  กลุ่ม C ช่วยลด
ระยะเวลาที่ห้องพักฟ้ืนได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย 
 อย่างไรก็ตามการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม  
ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 – 40 นาที ใช้ยา Propofol ประมาณ 200-300 มิลลิกรัม และพบมีภาวะความดัน
โลหิตต่ าที่ต้องให้การรักษา เทคนิคการระงับความรู้สึกของวิสัญญีแพทย์มีทั ง ให้ยา Propofol อย่างเดียว และ
ให้ยาอ่ืนร่วม เช่น Midazolam, Ketamine ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ
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ให้ยา  Midazolam เสริมกับ Propofol-based TCI เพ่ือช่วยในการลดปริมาณการใช้ยา Propofol รวมถึง
อาจช่วยลดภาวะความดันโลหิตต่ า และผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยา Propofol ได ้
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Midazolam ในการช่วยลดปริมาณยา Propofol ที่ใช้ระงับ
ความรู้สึก ขณะผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Midazolam ในการลดภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา 
Propofol 
 3. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงจากการใช้ยา Midazolam เสริมในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาเข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
วิธีการศึกษา 
 1) รูปแบบการศึกษา เป็นงานวิจัยเชิงรักษา (Therapeutic research) แบบสุ่ม และมีกลุ่ม 
ควบคุม (Randomized controlled trial) 
 2) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่แบบไม่เร่งด่วนที่โรง พยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในช่วง 27 มิถุนายน 2566 ถึง 27 ตุลาคม 2566 และให้การระงับความรู้สึกโดยวิธี  
Propofol-based TCI 
 3) กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างอ้างอิง จากการศึกษาของ Neves JFNP และคณะ(3) ซึ่งมีผล
การศึกษา พบว่าการใช้ยา Midazolam ร่วมด้วย ช่วยลดปริมาณการใช้ยา Propofol ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยปริมาณยา Propofol ของกลุ่มที่ได้รับยา Midazolam : Mean = 153.00, S.D. = 60.30 ปริมาณยา 
Propofol ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยา Midazolam : Mean = 206.00, S.D. = 79.20 ก าหนดการทดสอบเป็นแบบ 
two-sided ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 90 สัดส่วนกลุ่มศึกษาเป็น 1:1 
ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 38 คน รวม dropout ร้อยละ 20 คิดเป็นกลุ่มละ 46 คน 
 4) หลักเกณฑ์การคัดเลือกประชากร   
     - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ที่มาเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบไม่เร่งด่วน, 
อายุ 18 – 70 ปี, The American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification I 
- III  
     - เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ BMI > 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร, ผู้ป่วยที่ท า 
การส่องกล้องทางทวารเทียมบริ เวณหน้าท้อง , ผู้ป่วยที่มี โรคประจ าตัวซึ่ งได้รับยากันชัก หรือยา 
Benzodiazepines เป็นประจ า, ผู้ป่วยที่มีโรคตับแข็งหรือโรคไตเสื่อมที่คาดว่าจะมีผลต่อการก าจัดยา, ผู้ที่มี
ประวัติแพ้ยาท่ีใช้ในการทดลอง และผู้ที่คาดว่าจะมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
 5) ขั นตอนการศึกษา 
           หลั งจากได้รับความยินยอม ผู้ เข้ าร่ วมวิจัย  92 รายจะถูกสุ่ มตั วอย่ าง  โดยใช้วิ ธี  Block 
Randomization ขนาด block = 4 โดยอาศัยโปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
 M Group = Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม + Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ตามด้วย 
Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และให้เพิ่ม Ce ครั งละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า 
Modified Observer's Assessment of Alertness/Sedation (MOAA/S) score ≤ 2 
 P Group = Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม + Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
และให้เพิ่ม Ce ครั งละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า MOAA/S score ≤ 2 
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 ผู้วิจัยจะท าการบันทึกข้อมูลเบื องต้น ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนัก ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ลงในแบบ
ส ารวจข้อมูลงานวิจัยซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล หลังงดน  าและอาหาร ผู้ป่วยจะ
ได้รับสารน  าตามหลักการของ Holliday-Segar ทั งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ก่อนเริ่มการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
จะได้รับการติดตามสัญญาณชีพตามมาตรฐานคือ Electrocardiography ( lead II), Pulse oximetry,  
Non-invasive blood pressure (ทุก 5 นาที), Capnography และได้รับ Oxygen mask with bag 6 ลิตร/
นาที จากนั นวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล ซึ่งไม่ทราบว่าผู้ป่วยถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด เป็นผู้ให้ยาที่ผู้วิจัย
เตรียมไว้ให้ โดยกลุ่ม P ได้รับยา Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ผสมด้วย Normal saline solution จนได้
สารละลายในหลอดฉีดยา 5 มิลลิลิตร และกลุ่ม M ได้รับยา Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ร่วมกับยา 
Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ผสมด้วย Normal saline solution จนได้สารละลายในหลอดฉีดยา 5 
มิลลิลิตร เช่นกัน จากนั น 5 นาที จึงเริ่มให้ Propofol ด้วยเครื่อง TCI (Fresenius Kabi®) Schnider's 
pharmacokinetic model โดยตั งค่าความเข้มข้นเริ่มต้นที่ต าแหน่งออกฤทธิ์ (Ce) 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
เมื่อทดสอบด้วยการเรียกชื่อซ  าๆและผู้ป่วยไม่ตอบสนอง MOAA/S score = 2 (มีการตอบสนองก็ต่อเมื่อได้รับ
สิ่งกระตุ้นเล็กน้อยหรือเขย่าตัวเบาๆ) จึงให้ศัลยแพทย์สอดกล้องส่องล าไส้ใหญ่ โดยใช้เครื่อง Olympus® CF-
H170 หากผู้ป่วยยังมีการตอบสนอง หรือขยับขณะท าหัตถการ วิสัญญีแพทย์/พยาบาลจะปรับค่า Ce ขึ นครั ง
ละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และบันทึก หากพบภาวะความดันโลหิตต่ า (Systolic BP < 90 mmHg หรือ 
Systolic BP ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของ Baseline ผู้ป่วย) จะให้การรักษาด้วยยา Ephedrine ครั งละ  
6 มิลลิกรัม และบันทึก นอกจากนี  วิสัญญีแพทย์/พยาบาล สังเกตกราฟจาก Capnography หรือสังเกตการ
หายใจของผู้ป่วย หากพบภาวะทางเดินหายใจอุดกั นที่ต้องได้รับการช่วยเปิดทางเดินหายใจ ( Airway 
maneuvers) หรือใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติมเช่น Nasal airway ให้ท าการบันทึก รวมถึงในรายที่มีการหยุดหายใจ
และต้องช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก ให้ท าการบันทึกด้วย 
 เมื่อศัลยแพทย์ถอยล ากล้องจนถึงส่วนปลายประมาณ 20 เซนติเมตร วิสัญญีจะหยุดเครื่อง TCI บันทึก
ปริมาณยา Propofol ทั งหมดที่ได้, เวลาที่ใช้ในการท าหัตถการทั งหมด และเริ่มทดสอบด้วยการเรียกชื่อผู้ป่วย
ทุกหนึ่งนาที MOAA/S score ≥ 4 (มีการตอบสนองช้าๆ เมื่อเรียกชื่อด้วยเสียงดังปกติ) เพ่ือบันทึกเวลาที่ผู้ป่วย
ลืมตาหลังปิดเครื่อง TCI หลังจากนั นที่ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินด้วย Modified Aldrete Score 
และติดตามภาวะข้างเคียงที่อาจเกิดขึ น เช่น อาการเวียนศรีษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน เมื่อ score ≥ 9 และ
ปลอดภัยดีแล้วจึงให้กลับบ้านหรือกลับตึกผู้ป่วยต่อไป 
 6) สถานที่ศึกษา แผนกวิสัญญีวิทยาและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 7) การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในรูปแบบของแฟ้มข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป จากนั นน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังนี  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  โดยใช้สถิติ  Chi-square test หรื อ  Fisher’s exact ในตั วแปร  categorical data และสถิติ  
independent t-test และ Wilcoxon Rank Sum Test ในตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติและไม่
เป็นปกติ ตามล าดับ 
 8) จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ตามรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 005/2566 และเลขท่ี TCTR20230707002 
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ผลการศึกษา 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั งสิ น 92 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม P 45 ราย และกลุ่ม M 46 ราย มีการ Dropout 1 ราย 
จากผู้ เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม P เนื่องจากเมื่อเพ่ิม Propofol TCI จนถึง Ce 4.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แล้ว 
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังมีการขยับอย่างรุนแรง จนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 จากข้อมูลทั่วไปพบว่า เพศ, อายุ, น  าหนัก, ดัชนีมวลกาย, สภาพร่างกายทั่วไป, การมี โรคประจ าตัว
ความดันโลหิตสูง, สถานภาพผู้ป่วย, ปริมาณยา Fentanyl ที่ได้รับ และเวลาในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปร กลุ่ม M (n=46) กลุ่ม P (n=45) p-value 
เพศ, n (%) 
 ผู้หญิง 
 ผู้ชาย 

 
24 (52.2) 
22 (47.8) 

 
24 (53.3) 
21 (46.7) 

0.91 

อายุ (ปี), mean±S.D. 58.2±9.0 59.6±8.9 0.48 
น  าหนัก (กิโลกรัม), mean±S.D. 61.4±11.9 64.5±12.1 0.22 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean±S.D. 24.7±3.7 24.9±4.0 0.80 
ASA class, n (%) 
1 
2 
3 

 
9 (19.6) 
27 (58.7) 
10 (21.7) 

 
13 (28.9) 
21 (46.7) 
11 (24.4) 

0.46 

โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง, n (%) 
สถานภาพผู้ป่วย, n (%) 
          ผู้ป่วยใน 
          ผู้ป่วยนอก 
Fentanyl (ไมโครกรัม), mean±S.D. 
เวลาในการส่องกล้อง (นาท)ี, mean±S.D. 

23 (50.0) 
 
11 (23.9) 
35 (76.1) 
61.7±12.1 
26.4±14.7 

21 (46.6) 
 
10 (22.2) 
35 (77.8) 
64.3±11.6 
26.9±12.8 

0.75 
0.84 
 
 
0.30 
0.85 

  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิก        
ตัวแปร กลุ่ม M (n=46) 

mean±S.D. 
กลุ่ม P (n=45) 
mean±S.D. 

รวม p-value 

Total Propofol (มิลลิกรัม) 150.4±73.3 198.2±97.5 174.06±88.9 <0.01* 
Propofol (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาท)ี 0.1±0.2 0.11±0.02 0.10±0.02 <0.01* 
เพ่ิม Ce (ครั ง) 0.5±0.7 1.9±1.3 1.21±1.3 <0.01* 
ค่า Ce สุดท้าย (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 1.7±0.3 2.4±0.6 2.10±0.6 <0.01* 
ระยะเวลาตื่น (นาที) 3.9±24.4 3.20±2.35 3.54±2.41 0.17 

*p-value <0.01 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ย Total Propofol (มิลลิกรัม) กลุ่ม M 
150.4±73.3 และ กลุ่ม P 198.2±97.5 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=<0.01)  
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 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา Propofol พบว่ากลุ่ม M 27 ราย
(ร้อยละ 58.7) และ กลุ่ม P พบ 26 ราย(ร้อยละ 57.8)  ไม่มีความแตกต่างกัน(p=0.92) และเมื่อเปรียบเทียบ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบว่า กลุ่ม M ต้องช่วยเปิดทางเดินหายใจ 12 ราย (ร้อยละ26.1) และกลุ่ม P พบ  
9 ราย (ร้อยละ 20.0) ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.49) และไม่มีผู้ป่วยจากทั งสองกลุ่มที่ต้องช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวก รวมทั งไม่มีผู้ป่วยที่ต้องยืดระยะเวลาออกจากห้องพักฟ้ืน ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน       
ตัวแปร กลุ่ม M  

(n=46) 
กลุ่ม P  
(n=45) 

รวม p-value 

ภาวะความดันโลหิตต่ า, n (%) 27 (58.7) 26 (57.8) 53 (58.2) 0.92 
Ephedrine (มิลลิกรัม), mean±S.D. 50.1±52.8 44±51.9 47.07±52.2 0.58 
ภาวะอุดกั นทางเดินหายใจ, n (%) 12 (26.1) 9 (20.0) 21 (23.1) 0.49 

 

วิจารณ์ 
 การศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วย
การให้ยาทางหลอดเลือดด า Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม + Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม  
ตามด้วย Propofol TCI สามารถช่วยลดปริมาณการใช้ยา Propofol ได้ โดยกลุ่มที่ได้รับยา Midazolam  
ร่วมด้วย ใช้ยา Propofol น้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา Midazolam แต่ไม่พบความแตกต่างของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าขณะระงับความรู้สึก และความเสี่ยงในการเกิดภาวะอุดกั นทางเดินหายใจไม่
แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้ Midazolam รวมทั งไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ท าให้ผู้ป่วยต้องยืดระยะเวลาออกจาก
ห้องพักฟ้ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Neves JFNP และคณะ(3) ที่ท าการศึกษา RCT ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 140 ราย เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยา Propofol และภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
Midazolam ร่วมในการระงับความรู้สึก พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา Midazolam ร่วมด้วย มีปริมาณการใช้ยา 
Propofol น้อยกว่า และมีการขยับตัวหรือส่งเสียงขณะได้รับการส่องกล้องน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับยา 
Midazolam ในส่วนของภาวะความดันโลหิตต่ าและระยะเวลาการพักฟ้ืน ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม นิยมให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาเข้า
รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยใช้ยา Propofol เป็นหลักเนื่องจากออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ได้ไว ผู้ป่วยฟ้ืนตัวดี 
ไม่ท าให้คลื่นไส้อาเจียน รวมถึงมีการศึกษาของ Singh และคณะ (2008)(10) ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เกี่ยวกับการใช้ยา Propofol เพ่ือระงับความรู้สึกขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยรวบรวมงานวิจัย
คุณภาพทั งหมด 22 การศึกษา พบว่าการใช้ยา Propofol ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้ไว และผู้ป่วยพึงพอใจ ทั งที่ใช้
เป็นยาชนิดเดียว หรือใช้ร่วมกับยาอ่ืน และการใช้ Propofol ไม่เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับยาอ่ืน 
อย่างไรก็ตาม Propofol ไม่มีฤทธิ์ในการระงับปวดเมื่อใช้เป็นยาชนิดเดียว อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
จดจ าความเจ็บปวดได้ (Amnestic properties) ซึ่งอาจต้องใช้ยาในขนาดที่สูงขึ น (Deeper sedation)  
เพ่ือกด Physiological brain function(11) และ การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติต่อความเจ็บปวด
อาจจะยังคงอยู่ จึงแนะน าให้ใช้ร่วมกับยาระงับปวด 
 อย่างไรก็ตามวิสัญญีแพทย์สามารถใช้เทคนิคต่างๆ ในการบริหารยา Propofol ได้แก่ วิธีฉีดเป็น
ระยะๆ, วิธีหยดยาอย่างต่อเนื่อง, รวมถึงวิธี Target controlled infusion (TCI) system(12) ซึ่งจากการศึกษา
ของ Cuiabano และคณะ(13) ที่ประเทศบราซิล ซึ่งได้ท า RCT ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยระหว่างการให้ยา Propofol TCI (Ce เริ่มต้น 2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) และ การให้ยา Propofol 
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แบบฉีดเป็นครั งๆ (1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามด้วย 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 5 นาที) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ พบว่า TCI ช่วยลดภาวะกระสับกระส่าย ในระหว่างที่ท าหัตถการส่องล าไส้ใหญ่ โดยไม่พบว่า
เพ่ิมอุบัติการณ์ของภาวะกดการหายใจ 
 จากการศึกษาครั งนี เมื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา Propofol พบว่ากลุ่ม P 26 
ราย(ร้อยละ 57.8)  และ กลุ่ม M พบ 27 ราย (ร้อยละ 58.7) ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.92) ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ Chiung-Dan Hsu และคณะ (9) ผู้ป่วยในกลุ่ม C ได้รับยา Midazolam ทางหลอดเลือดด า  
1–2 มิลลิกรัม และ Fentanyl 25–50 ไมโครกรัม ร่วมกับ Propofol TCI : Ce 2-3 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบ
ภาวะความดันโลหิตต่ า น้อยกว่ากลุ่ม P (Propofol alone) อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 8 เทียบกับ ร้อยละ 28,  
p  = 0.009) ซึ่งการศึกษาของ Daorong Wangและคณะ(14) ได้ท าการรวบรวมข้อมูล meta-analysis ทั งหมด 
1505 ราย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า Propofol ร่วมกับ Traditional Sedative Agents (PTSA) ในระหว่าง
การส่องกล้องทางเดินอาหารสามารถลดขนาดยาของ Propofol ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการระงับ
ความรู้สึกด้วย Propofol เพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
ระบบการท างานของหัวใจและปอด และอาจอธิบายได้จากการศึกษาของ Sneyd และคณะ(6) ที่ได้ท า meta-
analysis เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตต่ าขณะได้รับ Propofol ในผู้ป่วยที่มาท าหัตถการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
พบว่ามีข้อจ ากัดจากสภาวะพร่องสารน  าของผู้ป่วย ที่บางรายอาจทานได้น้อยอยู่แล้วจากตัวโรคของระบบ
ทางเดินอาหาร ในขณะที่บางรายสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี ดังนั นการให้สารน  าทดแทนตามหลักการของ 
Holliday-Segar อาจไม่เพียงพอ นอกจากนี จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า มีการปรับเปลี่ยนท่าทางของผู้ป่วยขณะที่ส่องกล้องตามลักษณะการขดล าไส้ ท าให้บางครั ง
เป็นการวัดความดันในท่านอนหงาย และบางครั งในท่าตะแคงซึ่งท าให้ผ้าพันแขนวัดความดันโลหิตพันอยู่แขน
ข้างที่สูงกว่า จึงมีผลต่อค่าความดันโลหิตที่ได้ 
ข้อจ ากัด 
 เนื่องจากการศึกษาครั งนี มีศัลยแพทย์จ านวน 3 ท่าน ความแตกต่างทางเทคนิคของแต่ละบุคคล
ระหว่างผู้ส่องกล้องนั นประเมินได้ยากเนื่องจากมีขนาดตัวอย่างที่จ ากัด อีกทั งข้อบ่งชี ที่แตกต่างกันในการส่อง
กล้องของผู้ป่วยแต่ละบุคคล อาจมีความส าคัญในการก าหนดปริมาณ Propofol เช่นต าแหน่งรอยโรคที่อยู่ใกล้
ทวารหนักอาจท าให้เจ็บกว่าต าแหน่งอ่ืน  ซึ่งการศึกษาครั งนี มุ่งเน้นไปที่ความแตกต่างระหว่างวิธีการรักษา 
และไม่ได้ศึกษาปัจจัย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
สรุปผลการศึกษา 
 การให้  Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ร่วมกับ Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม และ 
Propofol TCI สามารถท าให้ลดขนาดยา Propofol ที่ใช้ระงับความรู้สึกขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย แต่การลดภาวะความดันโลหิตต่ า และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ภาวะอุดกั น
ทางเดินหายใจ การยืดระยะเวลาออกจากห้องพักฟ้ืน เป็นต้น ไม่แตกต่างกันในทั ง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติมในการศึกษาต่อไป 
 
 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/betel
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ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณค่า
สัดส่วน ได้ 148 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการป่วยเป็นเบาหวาน คุณภาพ
การนอนหลับ PSQI ประเมินโรคซึมเศร้า 9Q และประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression) และ
สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ก าหนดช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ผลการศึกษา : การศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมด 148 ราย พบผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
68 ราย (ร้อยละ 45.9) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย ( Adj. OR = 13.24; 
95%CI = 1.77 – 98.68), HbA1c ที่เพ่ิมขึ นครั งล่าสุดทุก 1 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์มีความเสี่ยง 1.34 เท่า (Adj. 
OR = 1.34; 95%C I= 1.02 - 1.82) และโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (Adj. OR = 13.36; 95%C I= 1.34 – 
132.25) 
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 45.9 และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย HbA1c ครั งล่าสุดและ
โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, คุณภาพการนอนหลับ, ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
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ABSTRACT 
Objective :  This study is to assess the prevalence of poor sleep quality and explore related 
factors in patients diagnosed with type 2 diabetes within the area of responsibility of Ban 
Bueng Hospital, Chonburi Province. 
Methods : The research employed a cross-sectional study design, focusing on patients with 
type 2 diabetes in the Ban Bueng Hospital's juriS.D.iction in Chonburi Province. The sample 
size, determined using the proportion estimation formula, was 148 subjects. Data collection 
involved a comprehensive questionnaire covering general information, diabetes-related 
details, sleep quality assessed through the PSQI, depression set through the 9Q, and quality 
of life assessment. The collected data were subjected to descriptive and inferential statistical 
analyses, including simple and multiple logistic regression, with a 95% confidence interval. 
Results : In a study involving 148 diabetic patients, 68 individuals were identified with poor 
sleep quality, accounting for 45.9% of the participants. Factors influencing poor sleep quality 
in patients with type 2 diabetes were examined, revealing two statistically significantb 
associations at the 0.05 level. These factors include divorced/separated/  
widowed status ( Adj. OR = 13.24; 95%CI = 1.77 – 98.68), latest HbA1c ( Adj. OR = 1.34; 95%C 
I= 1.02 - 1.82), and moderate depression (Adj. OR = 13.36; 95%C I= 1.34 – 132.25) 
Conclusion : The study concludes that 45.9% of diabetic patients exhibited poor sleep quality. 
The factors significantly associated with poor sleep quality in patients with type 2 diabetes 
include divorced/separated/widowed status, HbA1c levels, and the presence of moderate 
depression. 
Keywords : type 2 diabetes, Sleep quality, related factors 
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บทน า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus type 2:DM2) เป็นหนึ่งในโรคหลักที่ท าให้เกิดการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการในระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) คาดว่ามีผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 442 ล้านคนทั่วโลก โดย 90% เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่
มีรายได้น้อยและปานกลาง และผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคนมีสาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวานในแต่ละปี ทั งจ านวน
ผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่องในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา (1) อาการของ
โรคเบาหวานอาจเกิดขึ นอย่างกะทันหัน โดยจะรู้สึกกระหายน  ามาก ปัสสาวะบ่อยกว่าปกติ มองเห็นภาพซ้อน 
เมื่อเวลาผ่านไป โรคเบาหวานสามารถท าลายหลอดเลือดในหัวใจ ตา ไต และเส้นประสาท(2) ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพกับการเจ็บป่วยเรื อรังหลายอย่าง เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ , 
ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือด, ความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจ
ท าให้การนอนหลับลดลง(3) ประสบกับคุณภาพชีวิตที่ย่ าแย่ คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเบาหวานจะลดลง
อย่างมาก  

ในการศึกษาก่อนหน้านี พบว่าความชุกการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วย DM2 ทั่วโลก 47.6% (4)  

ในแอฟริกา 29.5% ของประชากรเบาหวานมีปัญหาการนอนหลับ(5) การศึกษาที่ท าในเอธิโอเปียพบว่าประมาณ 
55.6% ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลกระทบจากการนอนหลับผิดปกติ (6) ซึ่งคาดว่าปัญหาการนอนหลับของ
ผู้ป่วยDM2 การควบคุมความอยากอาหารของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อผ่านการท างานร่วมกันระหว่าง   
เลปตินและเกรลิน  ซึ่งทั งคู่ผลิตขึ นระหว่างการนอนหลับ เมื่อคุณภาพและปริมาณการนอนไม่ดี เลปตินจะ
ลดลงในขณะที่เกรลินเพ่ิมขึ น และเกรลินการเพ่ิมความอยากอาหาร และอาจน าไปสู่การบริโภคอาหารมาก 
ขึ น(7) คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีของผู้ป่วยหวาน อาจส่งผลให้เกิด การง่วงนอนตอนกลางวันแล้วยังส่งผล
ต่อเนื่องไปยังทุกแง่มุมของชีวิต อาการก าเริบในผู้ป่วยเบาหวาน, ส่งผลต่อความจ าระยะสั น, ผลกระทบทาง
ปัญญาระยะยาวและอาการปวดหัว สิ่งเหล่านี เมื่อรวมกันแล้วจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง(3)  
 ผู้ป่วย DM2 มีแนวโน้มที่จะมีดัชนีคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh (PSQI) ต่ า (8) PSQI  
เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบแล้วซึ่งใช้วัดคุณภาพและรูปแบบการนอนหลับในผู้สูงอายุ โดยแยกแยะผู้
นอนหลับไม่ดีออกจากคนปกติโดยการประเมินองค์ประกอบการนอนหลับ 9 ประการในช่วงเวลาหนึ่งเดือน (8) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยยังมีไม่มากพอ จึงจ าเป็นต้อง
มีการวิจัยเพิ่มเติม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความชุกคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ศึกษาระหว่างเดือน มกราคม - 
ธันวาคม พ.ศ. 2566  

ประชากร ผู้ป่วย DM2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ของ rabia Farooque (2020)(9) 

ได้ศึกษาความถี่ของการนอนที่มีคุณภาพต่ าในผู้ป่วยเบาหวานและความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลใน
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เลือด พบว่าร้อยละ 57 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ค านวณโดยใช้สูตร 
ประมาณค่าสัดส่วน 

𝑛 =
𝑧𝛼 2⁄

2 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

  Alpha(α)    = 0.05  
  Standard normal value(Z)  = 1.96   
  Prevalence(P)           = 0.57 
  Absolute Presicion (d)          = 0.08 
  95% confidence interval 
  Sample size (n) = 148 ราย 
ก าหนดวิธีและหลักเกณฑ์ในการเลือกตัวอย่างจากประชากรเป้าหมายให้ชัดเจนโดยระบุ  
1. เกณฑก์ารคัดเลือก (Inclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย  

- อายุ 18 ปีขึ นไป 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DM2 โดยแพทย์และได้รับการรักษาด้วยยาลดน  าตาลใน

เลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
- ผู้ที่ตรวจ HbA1c ในผลเจาะเลือดประจ าปี 

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรเป้าหมาย  
  - ผู้ป่วยที่ก าลังตั งครรภ์หรือให้นมบุตร 
  - มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย, ข้อมูลเกี่ยวกับ
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน, แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับที่แปลและดัดแปลงจาก The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI (Buysse et al., 1989)( 1 0 )  โ ดย  ตะวั นชั ย  จิ รประมุ ข พิทั กษ์  และ ว รัญ  
ตันชัยสวัสดิ์ (2540)(11) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ซึ่งมี 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ  
3 องค์ประกอบและเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ และการนอนหลับที่ไม่ดี คือ คะแนน PSQI มากกว่า  
5 คะแนน แบบประเมินนี มีค่าความไว 89.6 และค่าความจ าเพาะ 86.5 และพบว่ามีความเที่ยง เท่ากับ 0.83,  
เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ น าเสนอค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอค่ามัธยฐาน ค่า interquartile range ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2. โดยใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์หาความแตกต่าง ได้แก่ chi-square test หรือ fisher exact 
ในตัวแปร categorical data และสถิติ independent t-test และ Mann-Whitney-U test ตัวแปรเชิง
ปริมาณที่มี การกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ ตามล าดับ   
 3. ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยทีละตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression) และวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ด้วยวิธี stepwise logisitc regression โดยก าหนดช่วง
ความเชื่อมั่น 95%  
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จริยธรรมการวิจัย 
ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การศึกษาครั งนี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่โครงการวิจัย CBO Rec 66-071 วันที่รับรอง  
11 กันยายน พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผู้ป่วย DM2  ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ านวนทั งหมด  
148 ราย พบผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 80 ราย (ร้อยละ 54.1) และมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 68 
ราย (45.9) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างทั ง 2 กลุ่มพบว่า ปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพ ทั ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส แต่ในกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดีจะมีสถานภาพ หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย มากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (p = 0.020) การใช้ยา
นอนหลับ(p-value = 0.020) ซึ่งกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีการใช้ยานอนหลับมากกว่ากลุ่มที่มี
คุณภาพการนอนหลับดี และโรคซึมเศร้า (p-value = 0.008) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะโรค
ซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย แต่พบว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี มีการประเมินโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับปาน
กลาง มากกว่ากลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับดี และทั ง 2 กลุ่มไม่มีภาวะโรคซึมเ ศร้าที่อยู่ในระดับมาก 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

และเมื่อจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
โดยใช้ Simple logistic regression พบว่า การใช้ยานอนหลับ (OR = 3.19, 95%CI=1.29-7.92, p=0.012) 
และการประเมินโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (OR = 10.53, 95%CI = 1.28 - 86.51, p=0.028) มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 148) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/จ านวน (ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

p-value 

นอนหลับดี 
(PSQI ≤ 5) 

นอนหลับไม่ดี 
(PSQI >5) 

(n = 80) (n = 68) 
เพศ      

ชาย 24(30.0) 16(23.5) 1.39 (0.67-2.91) 0.378 
หญิง 56(70.0) 52(76.5)   

อายุ (ปี)  61.2±9.6 62.6±8.3   
<60ปี 34(42.5) 22(32.4)   
≥60ปี 46(57.5) 46(67.6) 1.54 (0.78-3.03) 0.206 

BMI (kg/m
2) 26.1±6.1 26.3±5.2   

<23 28(35.0) 17(25.0)   
≥23 52(65.0) 51(75.0) 1.62 (0.79-3.30) 0.189 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 7(8.7) 4(5.9) 1  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/จ านวน (ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

p-value 

นอนหลับดี 
(PSQI ≤ 5) 

นอนหลับไม่ดี 
(PSQI >5) 

(n = 80) (n = 68) 
ประถมศึกษา 54(67.5) 48(70.6) 1.55 (0.43-5.64) 0.502 
มัธยมศึกษา 13(16.3) 12(17.6) 1.61 (0.37-6.94) 0.519 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 6(7.5) 4(5.9) 1.17 (0.20-6.80) 0.864 

อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ    37(46.3) 30(44.1) 1  
เกษตรกรรม 5(6.3) 4(5.9) 0.98 (0.24-4.00) 0.985 
รับจ้าง 27(33.7) 25(36.8) 1.14 (0.55-2.36) 0.720 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(2.5) 2(2.9) 1.23 (0.16-9.28) 0.839 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 9(11.2) 7(10.3) 0.96 (0.32-2.87) 0.941 

สถานภาพ     
โสด 8(10.0) 3(4.4) 1  
สมรส 67(83.7) 51(75.0) 2.02 (0.51-8.04) 0.313 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 5(6.3) 14(20.6) 7.47 (1.40-39.84) 0.019 

รายได้ต่อเดือน     
ไม่พอ 44(55.0) 38(55.9) 1  
เพียงพอ 36(45.0) 30(44.1) 0.96 (0.50-1.85) 0.914 

ปัจจุบันสูบบุหรี่ 4(5.0) 3(4.4) 0.87 (0.19-4.06) 0.867 
มีโรคประจ าตัวร่วม     
ไขมัน 54(67.5) 20(29.4) 1.15 (0.57-2.32) 0.686 
ความดันโลหิตสูง 65(81.3) 51(75.0) 0.69 (0.31-1.51) 0.359 
มีภาวะแทรกซ้อน     
เบาหวานไต 2(2.5) 5(7.4) 3.09 (0.58-16.49) 0.186 
เบาหวานตา 12(15.0) 9(13.2) 0.86 (0.34-2.19) 0.759 
Restless legs syndrome  3(3.7) 6(8.8) 2.48 (0.59-10.33) 0.211 
peripheral neuropathy 37(46.3) 35(51.5) 1.23 (0.64-2.35) 0.527 
เป็นเบาหวาน ≥10 ปี 38(47.5) 33(48.5) 1.04 (0.54-1.99) 0.901 
ค่าเฉลี่ย HbA1c ครั้งล่าสุด 7.2±1.4 7.6±1.2 1.19 (0.94-1.54) 0.151 
งีบหลับตอนกลางวัน 54(67.5) 43(63.2) 0.83 (0.42-1.63) 0.587 
ใช้ยานอนหลับ 8(10.1) 18(26.5) 3.19 (1.29-7.92) 0.012 
อาการปวดตอนกลางคืน 20(25.0) 15(22.1) 0.85 (0.39-1.82) 0.675 
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน/จ านวน (ร้อยละ) 

OR (95%CI) 

p-value 

นอนหลับดี 
(PSQI ≤ 5) 

นอนหลับไม่ดี 
(PSQI >5) 

(n = 80) (n = 68) 
น้อย 79(98.7) 60(88.2) 1  
ปานกลาง 1(1.3) 8(11.8) 10.53 (1.28-86.51) 0.028 
ระดับคุณภาพชีวิต      
ไม่ดี 2(2.5) 4(5.9) 1  
ปานกลาง 46(57.5) 43(63.2) 0.47 (0.80-2.68) 0.394 
ดี 32(40.0) 21(30.9) 0.33 (0.06-1.95) 0.221 

  

 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
โดยใช้ Multiple logistic regression พบว่า สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย (Adj. OR = 13.24; 
95%CI = 1.77 – 98.68), HbA1c ที่เพ่ิมขึ นครั งล่าสุดทุก 1 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์มีความเสี่ยง 1.34 เท่า (Adj. 
OR = 1.34; 95%C I= 1.02 - 1.82) และโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (Adj. OR = 13.36; 95%C I= 1.34 – 
132.25) มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพที่ไม่ดีการนอนหลับของผู้ป่วย DM2 วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร โดยใช้ 

Multiple logistic regression 
ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p-value 

สถานภาพ   
โสด 1  
สมรส 3.63 (0.65-20.23) 0.140 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 13.24 (1.77-98.68) 0.012 

HbA1c ครั้งล่าสุด 1.34 (1.02-1.82) 0.038 
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q)   

น้อย 1  
ปานกลาง 13.36 (1.34-132.25) 0.027 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั งนี จากผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งหมด 148 ราย พบผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

68 ราย (ร้อยละ 45.9) ใกล้เคียงกับการศึกษา Tesfamichael Tadesse Birhanu(12) ความชุกโดยรวมของ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีคือ 47.2% ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาของ Dagmawit Zewdu และคณะ(13) พบว่าความ
ชุกของการนอนหลับไม่ดีคือ 50.7% (95% CI; 44.9–56.2) และการศึกษา meta analysis ที่ผ่านมาพบว่า
ความชุกของความผิดปกติของการนอนหลับในโรคเบาหวานอยู่ที่ประมาณ 52% (95% CI: 42-63%) อีกทั งสูง
กว่าสูงกว่าการศึกษาในการตาร์ที่พบว่า 3 ใน 10 ของผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (PSQI>5); (n=103; 
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35.8%)(14) ความชุกการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกต่างกันอาจเนื่องมาจากการใช้เครื่องมือ
วัดและคุณภาพการนอนหลับที่แตกต่างกัน นอกจากนี ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางการศึกษาเป็นผู้ป่วย DM2 ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล บางการศึกษามีโรคร่วม ซึ่งทั งนี อาจส่งผลให้มีความแตกต่างของความชุกของ
คุณภาพการนอนหลับได้ 

 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดีของผู้ป่วย DM2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้ายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 13.24 เท่า 
(Adj. OR = 13.24; 95%CI = 1.77 – 98.68) สอดคล้องกับ Youngmee Kim และคณะ (15) ที่พบว่าการ
แต่งงานหรือการอยู่ร่วมกันมีความสัมพันธ์กับสุขภาพการนอนหลับที่ดีขึ น เป็นไปได้ว่าการหย่าร้างท าให้เกิด
ความเครียดและส่งผลต่อรูปแบบการนอน ซึ่งมีอิทธิพลต่อระบบประสาทส่วนกลางและอาจส่งผลกระทบอย่าง
มีนัยส าคัญต่อคุณภาพการนอนหลับ นอกจากนี การศึกษาครั งนี ยังพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์
กับ HbA1c ครั งล่าสุดที่เพ่ิมขึ นทุก 1 เปอร์เซนต์มีความเสี่ยง 1.34 เท่า (Adj. OR = 1.34; 95%C I= 1.02 - 
1.82) สอดคล้องกับการศึกษา Tesfamichael Tadesse Birhanu(12) พบว่าการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด
ได้ ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่ วยเบาหวาน ( AOR = 2.61, 95% CI: 1.81–
4.81) สอดคล้องกับAhmet Keskin(16) พบว่า HbA1c มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนน ESS และ 
คะแนนPSQI (r = 0.23, P <0.001 และr = 0.14, P = 0.001 ตามล าดับ) สอดคล้องกับ Bhagat, Sweta(17) 

พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ค่า r เท่ากับ 0.36 และ P 
= 0.002 ) โดยทั่วไปการนอนหลับมีผลต่อการเผาผลาญกลูโคส ซึ่งส่งผลทางตรงหรือทางอ้อมต่อการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือด อีกทั งการอดนอนมีความสัมพันธ์กับภาวะดื อต่ออินซูลิน ความอยากอาหารที่เพ่ิมขึ น และ
ความทนทานต่อน  าตาลบกพร่อง (Impaired Glucose Tolerance)  นอกจากนี การศึกษาครั งนี ยังพบว่าโรค
ซึมเศร้าระดับปานกลางมีแนวโน้มที่จะส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่า 13.36 เท่า (Adj. OR = 
13.36; 95%C I= 1.34 – 132.25) สอดคล้องกับการศึกษา Tesfamichael Tadesse Birhanu(12) พบว่าภาวะ
ซึมเศร้า เป็นปัจจัยเสี่ยงกับคุณภาพการนอนหลับ 9.95 เท่า (AOR = 9.95, 95% CI: 4.85–20.38) เป็นไปได้
ว่าการนอนหลับที่ไม่ดีและภาวะซึมเศร้ามีเกี่ยวข้องกับการควบคุมที่ผิดปกติในระบบ fronto-limbic (18) อาจ
น าไปสู่ความผิดปกติของแกนต่อมหมวกไต ต่อมใต้สมองและระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการหลั่งของกลู
โคคอร์ติคอยด์เพ่ิมขึ น การเปลี่ยนแปลงการขนส่งกลูโคส ซึ่งส่งผลให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น (19) จึงเป็น
ปัจจัยส าคัญในการรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย DM2(20) 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ข้อจ ากัดการศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ไม่สามารถบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและ
ผลได้  
สรุปผล 

ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 45.9 และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ
ไม่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ สถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย HbA1c ครั งล่าสุดและ
โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ดังนั นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย DM2 จึงควรคัดกรองอาการซึมเศร้าและคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี อีกทั งบูรณาการร่วมกับจิตแพทย์ นักจิตวิทยา ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะสามารถช่วยในการ
จัดการอาการซึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย DM2 ดีขึ นได้ 
 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/impaired-glucose-tolerance
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ประชากรเป็นอสม. ที่ปฏิบัติงานใน  
27 ชุมชนในปี 2566 สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบกลุ่มชนิดขั นตอนเดียว จ านวน 17 ชุมชน รวม 198 คน  
เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคส าหรับกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ  
ผลการศึกษา : คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรครวมทุกทักษะอยู่ในระดับมี
ปัญหา (58.3±9.4 คะแนน) เมื่อแยกรายทักษะพบว่าทักษะที่อยู่ในระดับพอเพียงคือทักษะการเข้าใจและการ
น าไปใช้ ส่วนทักษะที่อยู่ในระดับมีปัญหา ได้แก่ การเข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคคือ ระดับการศึกษา โดยระดับ
อนุปริญญาขึ นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าระดับประถมศึกษา (adjusted OR=2.54, 95%  
CI: 1.22-5.29) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ 
สรุปผลการศึกษา : กลยุทธ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ใน
เขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี โรงพยาบาลควรเน้นที่ทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจ และการ
ออกแบบกิจกรรมควรค านึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาร่วมด้วย 
ค าส าคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันและควบคุมโรค, 
ระบบสุขภาพเขตเมือง 
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ABSTRACT 
Objective : To study factors associated with health literacy for disease prevention and control 
among Village health volunteers (VHVs) in Kanchanaburi Municipality, Kanchanaburi Province. 
Methods : This analytical cross-sectional study was conducted among VHVs working in 27 
communities in 2023. The sample was randomly selected by one-stage cluster sampling in 17 
communities, totaling 198 people. Data were collected using a health literacy assessment 
form for disease prevention and control for public health personnel stipulated by the Bureau 
of Risk Communication and Health Behavior Development, Department of Disease Control of 
which a reliability was 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics and ordinal logistic 
regression analysis.  
Results : The mean health literacy for disease prevention and control of all skills was at the 
problematic level (58.3±9.4 points). For each skill, understanding and applying skills were 
sufficient. Access, questioning, and decision-making skills were problematic. A factor associated 
with health literacy was education. Controlled for gender, a diploma degree or higher had 
higher health literacy than primary school (adjusted OR=2.54, 95% CI: 1.22-5.29).  
Conclusion : Strategies to enhance health literacy for disease prevention and control among 
VHVs in Kanchanaburi Municipality, the hospital should emphasize access, questioning, and 
decision-making skills and take educational factors into account when designing activities. 
Keywords : village health volunteers, health literacy, disease prevention and control, urban 
health services 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579)  
มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ก าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ  
4 ด้าน โดยด้านแรกคือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
prevention and protection excellence) ซึ่งมีเป้าหมายการพัฒนาให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี  
มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(1) โดยภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ส าคัญของโรงพยาบาลคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)(2)  
  อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในชุมชนและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ท าหน้าที่สื่อข่าวสารสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ วางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ เช่น ส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและป้องกัน
โรค ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั นต้น ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ (3) ในการบริหารจัดการสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 เมื่อปี 2563-2565 อสม. เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานระดับหมู่บ้าน โดยท า
หน้าที่ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เคาะประตูเยี่ยมบ้าน รายงานผลการด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืน ๆ นอกจากนี ยังให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และจัดหาและแจกจ่ายอุปกรณ์ป้องกันตัว(4,5)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นความสามารถของบุคคลเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ
ประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของคณะท างานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกรมควบคุมโรค ได้แก่ การเข้าถึง (access) การเข้าใจ (understand) การไต่ถาม (questioning)  
การตัดสินใจ (decision making) และการน าไปใช้ (apply) ในการป้องกันและควบคุมโรค(6) งานวิจัยหลายชิ น
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ (7-9) เมื่อประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะสามารถดูแลและจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่
ป้องกันได้ลดลง อสม. ในฐานะแกนน าสุขภาพของชุมชน จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอเพ่ือ
เป็นต้นแบบและขยายผลการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง และในฐานะเครือข่ายของ
โรงพยาบาล อสม. จึงควรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือมีส่วนร่วมในการด าเนิน
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
  เทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี เป็นพื นที่เขตเมือง มีเนื อที่ 9.16 ตารางกิโลเมตร  
มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 26,937 คน (ไม่รวมประชากรแฝงและประชากรจร) คิดเป็นความหนาแน่น 
2,940.7 คนต่อตารางกิโลเมตร มีจ านวนครัวเรือนทั งหมด 15,940 หลังคา เป็นที่ตั งของสถานศึกษา  
สถานประกอบการ และสถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่ง (10) ท าให้มีการเดินทางเข้าออกพื นที่จ านวนมาก มีความ
เสี่ยงต่อทั งโรคติดต่อ เช่น โรคติดต่อทางอาหารและน  า โรคติดต่อน าโดยแมลง รวมถึงโรคไม่ติดต่อ และการ
บาดเจ็บทางถนน มีชุมชนจัดตั งทั งหมด 27 ชุมชน ซึ่งมีอสม. ประจ าทุกชุมชนรวม 323 คน แต่ปัจจุบันยังขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ในพื นที่ดังกล่าวส าหรับการ
พัฒนาศักยภาพอสม. ผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
ของอสม. ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี และปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
วางแผนจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านที่ยังไม่เพียงพอ อันจะส่งผลให้สามารถป้องกัน
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีมีความส าคัญในพื นที่ได้ถูกต้องและทันเวลา 
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วิธีการศึกษา 
  การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytical cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษาคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ที่ปฏิบัติงานในปี 2566 จ านวน 323 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากร ( finite population proportion)(11) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 และแทนค่าจากการทบทวนวรรณกรรม (12) ซึ่งพบว่าสัดส่วน
บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอขึ นไปเท่ากับร้อย
ละ 54.5 ได้จ านวนตัวอย่าง 176 คน และเพ่ือป้องกันกรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 เป็นจ านวนอย่างน้อย 194 คน 
 สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบกลุ่มชนิดขั นตอนเดียว (one-stage cluster sampling) โดยแบ่งอสม. 
ตามชุมชนจ านวน 27 ชุมชน สุ่มชุมชนด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จ านวน 17 ชุมชน 
และเก็บข้อมูลตัวอย่างทั งหมดในชุมชนนั น ได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 205 คน เกณฑ์คัดเข้าตัวอย่างคือสามารถ
ฟัง พูด อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ และปฏิบัติงานในพื นที่อย่างน้อย 6 เดือน เกณฑ์คัดออกตัวอย่าง
คือ ตอบแบบประเมินไม่สมบูรณ์ หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยนี ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค ส าหรับกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข ของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (6) 
ซึ่งพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค  
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 20 ข้อ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง 
(access) จ านวน 4 ข้อ 2) ทักษะการสร้างความเข้าใจ (understand) จ านวน 4 ข้อ 3) ทักษะการไต่ถาม 
(questioning) จ านวน 4 ข้อ 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision making) จ านวน 4 ข้อ และ 5) ทักษะการ
น าไปใช้ (apply) จ านวน 4 ข้อ การวัดระดับใช้แบบลิเคิร์ท (Likert scale) ตามล าดับความยาก-ง่าย ได้แก่ 
ไมไ่ด้ท า ท าได้ยากมาก ท าได้ยาก ท าได้ง่าย และท าได้ง่ายมาก มีคะแนน 0-4 คะแนน 
 การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่เพียงพอ (inadequate) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
2) มีปัญหา (problematic) ช่วงคะแนนร้อยละ 60-74.9 3) พอเพียง (sufficient) ช่วงคะแนนร้อยละ  
75-89.9 และ 4) ดีเยี่ยม (excellent) มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับอสม. ในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยรวมเท่ากับ 0.93 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2566 โดยประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีเพ่ือเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบ แจกแบบประเมินให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง จากนั นบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอ
ไทล์ (Q1-Q3) 
  2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค วิเคราะห์ปัจจัย
เดียว (univariate analysis) โดยใช้การทดสอบไค-สแควร์ (chi-square test) เพ่ือเลือกตัวแปรที่มีค่า  
p-value ≤ 0.25(13) มาวิเคราะห์หลายปัจจัย (multivariable analysis) โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกเชิง
อันดับ  (ordinal logistic regression) น า เสนอด้วยค่า  odds ratio (OR) และ 95% CI (confidence 
interval) 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
  การวิจัยนี ได้ยื่นรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา เอกสารรับรองเลขที่ 2023-29 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี แจงรายละเอียดการเข้าร่วม
การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งข้อมูลจากการตอบแบบประเมินไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ และผลการวิจัย
น าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการและพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคเท่านั น จากนั นขอค ายินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรโดยลงลายมือชื่อในแบบให้ความยินยอม 
ผลการศึกษา 
  แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรค และ 3) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค ดังนี  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตัวอย่างตอบแบบประเมินสมบูรณ์จ านวน 198 คน (ร้อยละ 96.6) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
167 คน (ร้อยละ 84.3) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 62.0 ปี (Q1-Q3: 53.0-67.0) การศึกษาระดับประถมศึกษามี
สัดส่วนมากที่สุด จ านวน 59 คน (ร้อยละ 29.8) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 122 คน (ร้อยละ 61.6) 
ค่ามัธยฐานประสบการณ์การท างานเท่ากับ 16.7 ปี (Q1-Q3: 9.3-20.0) ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมโรคส่วนใหญ่ผ่านช่องทางออนไลน์ จ านวน 130 คน (ร้อยละ 65.7) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 31 15.7 
   หญิง 167 84.3 
อายุ (ปี) ค่ามัธยฐาน (Q1-Q3): 62.0 (53.0-67.0)  

ค่าต่ าสุด-สูงสุด: 24.0-85.0 
   20-39 ปี 16 8.1 
   40-59 ปี 68 34.3 
   60-79 ปี 109 55.1 
   80 ปีขึ นไป 5 2.5 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 59 29.8 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 34 17.2 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 50 25.2 
   อนุปริญญา/ปวส. 18 9.1 
   ปริญญาตรี 35 17.7 
   สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.0 
โรคประจ าตัว   
   ไม่มี 76 38.4 
   มี   122 61.6 
    - ความดันโลหิตสูง 89 44.9 
    - ไขมันในเลือดผิดปกติ 50 25.3 
    - เบาหวาน 25 12.6 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  ค่ามัธยฐาน (Q1-Q3): 16.7 (9.3-20.0)  

ค่าต่ าสุด-สูงสุด: 6 เดือน-37.0 ปี 
  น้อยกว่า 10 ปี 50 25.2 
  10-19 ปี 90 45.5 
  20-29 ปี 52 26.3 
  30 ปีขึ นไป 6 3.0 
ทางการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   สังคมออนไลน์  130 65.7 
   บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ 102 51.5 
   เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่ 101 51.0 
   เว็บไซต์ของหน่วยงานต่างๆ 87 43.9 

 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
  คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของตัวอย่างรวมทุกทักษะเฉลี่ย 58.3 
คะแนน (S.D.=9.4) คิดเป็นร้อยละ 72.8 อยู่ในระดับมีปัญหา เมื่อแยกตามทักษะพบว่า ทักษะการเข้าใจและ
การน าไปใช้อยู่ในระดับพอเพียง ส่วนทักษะการเข้าถึง ทักษะการไต่ถาม และทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับ  
มีปัญหา โดยทักษะการน าไปใช้มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 12.2 คะแนน (S.D.=2.0) คิดเป็นร้อยละ 76.1 
ในขณะที่ทักษะการไต่ถามมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 11.1 คะแนน (S.D.=2.6) คิดเป็นร้อยละ 69.6  
(ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนน

เต็ม 
ค่าต่ าสุด-
สูงสุด 

Mean S.D. Mean% ระดับ 

ทักษะการเข้าถึง 16 4-16 11.6 2.2 72.6 มีปัญหา 
ทักษะการเข้าใจ 16 3-16 12.0 2.1 75.2 พอเพียง 
ทักษะการไต่ถาม 16 0-16 11.1 2.6 69.6 มีปัญหา 
ทักษะการตัดสินใจ 16 2-16 11.3 2.2 70.6 มีปัญหา 
ทักษะการน าไปใช้ 16 4-16 12.2 2.0 76.1 พอเพียง 
รวมทุกทักษะ 80 21-80 58.3 9.4 72.8 มีปัญหา 

 

ตอนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
 เมื่อแปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเป็นรายบุคคลพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอเพียง จ านวน 105 คน (ร้อยละ 53.0) รองลงมาเป็นระดับมีปัญหา จ านวน 64 คน (ร้อยละ 32.3) 
และระดับไม่เพียงพอ จ านวน 18 คน (ร้อยละ 9.1) (ตารางที่ 3) โดยในกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 90 คน (ร้อยละ 85.7) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษามีสัดส่วนมากที่สุด จ านวน 45 คน (ร้อยละ 42.9) และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
10-19 ปี มีสัดส่วนมากที่สุด จ านวน 47 คน (ร้อยละ 44.8)  
 
ตารางท่ี 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค จ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=198) 
คุณลักษณะ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันและควบคุมโรค 
p-
value 

ไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง ดีเยี่ยม 
รวม 18 (9.1) 64 (32.3) 105 (53.0) 11 (5.6)  
เพศ      
   ชาย 2 (11.1) 14 (21.9) 15 (14.3) 0 (0.0) 0.226 
   หญิง 16 (88.9) 50 (78.1) 90 (85.7) 11 (100.0)  
กลุ่มอายุ      
   20-39 ปี 2 (11.1) 6 (9.4) 8 (7.6) 0 (0.0) 0.757 
   40-59 ปี 7 (38.9) 21 (32.8) 34 (32.4) 6 (54.5)  
   60 ปีขึ นไป 9 (50.0) 37 (57.8) 63 (60.0) 5 (45.5)  
ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 11 (61.1) 18 (28.1) 27 (25.7) 3 (27.3) 0.049* 
   มัธยมศึกษา 5 (27.8) 31 (48.5) 45 (42.9) 3 (27.3)  
   อนุปริญญาขึ นไป 2 (11.1) 15 (23.4) 33 (31.4) 5 (45.4)  
โรคประจ าตัว      
   มี 7 (38.9) 22 (34.4) 42 (40.0) 5 (45.5) 0.853 
   ไม่มี 11 (61.1) 42 (65.6) 63 (60.0) 6 (54.5)  
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คุณลักษณะ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรค 

p-
value 

ไม่เพียงพอ มีปัญหา พอเพียง ดีเยี่ยม 
ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน   

   
 

  น้อยกว่า 10 ปี 6 (33.3) 18 (28.1) 24 (22.8) 2 (18.2) 0.462 
  10-19 ปี 6 (33.3) 29 (45.3) 47 (44.8) 8 (72.7)  
  20 ปีขึ นไป 6 (33.3) 17 (26.6) 34 (32.4) 1 (9.1)  

*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเดียว (ตารางที่ 3) พบว่า ตัวแปรที่มีค่า p-value ≤0.25 จ านวน 2 ปัจจัย 
ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษา จึงน ามาวิเคราะห์หลายปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคมีเพียงตัวแปรเดียวคือ ระดับการศึกษา กล่าวคือระดับอนุปริญญาขึ นไป 
และมัธยมศึกษามีค่า adjusted OR เท่ากับ 2.54 (95% CI: 1.22-5.29) และ 1.53 (95% CI: 0.80-2.91)  
เมือ่เปรียบเทียบกับระดับประถมศึกษาและควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=198) 
ลักษณะ Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 
เพศ     
   ชาย กลุ่มอ้างอิง  กลุ่มอ้างอิง  
   หญิง 1.55 0.77-3.12 1.54 0.76-3.13 
กลุ่มอายุ     
   20-39 ปี กลุ่มอ้างอิง    
   40-59 ปี 1.62 0.58-4.48 - - 
   60 ปีขึ นไป 1.56 0.59-4.11 - - 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา กลุ่มอ้างอิง  กลุ่มอ้างอิง  
   มัธยมศึกษา 1.47 0.77-2.79 1.53 0.80-2.91 
   อนุปริญญาขึ นไป 2.54 1.22-5.29 2.54 1.22-5.29 
โรคประจ าตัว     
   มี 0.82 0.47-1.42 - - 
   ไม่มี กลุ่มอ้างอิง    
ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน  

    

  น้อยกว่า 10 ปี กลุ่มอ้างอิง    
  10-19 ปี 1.61 0.83-3.12 - - 
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ลักษณะ Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 
  20 ปีขึ นไป 1.27 0.62-2.59 - - 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี 
จังหวัดกาญจนบุรี คะแนนเฉลี่ยรวมทุกทักษะอยู่ในระดับมีปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของประเวช ชุ่มเกสร
กูลกิจและคณะ(12) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของบุคลากรสาธารณสุขทั่ว
ประเทศโดยรวมอยู่ในระดับมีปัญหา แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5(14)  
ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. อยู่ในระดับดีมาก ทั งนี เนื่องจากประชากรเป้าหมายของการวิจัยนี 
เป็นอสม. ทุกชุมชนในพื นที่ แต่การวิจัยของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ศึกษาเฉพาะในชุมชนต้นแบบ
ระดับจังหวัดของเขตสุขภาพ 
  เมื่อแยกรายทักษะพบว่าอสม. ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีมีปัญหาใน 3 ทักษะ ได้แก่ การเข้าถึง 
การไต่ถาม และการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของประเวช ชุ่มเกสรกูลกิ จและคณะ(12) ที่พบว่าทักษะ
การไต่ถาม และการตัดสินใจอยู่ในระดับมีปัญหาเช่นกัน  ทักษะที่เป็นปัญหามากที่สุดคือการไต่ถาม 
ประกอบด้วยการวางแผน การเตรียมข้อค าถาม การถามแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ และการประเมินค าถาม (13) 
สาเหตุอาจเกิดจากการสื่อสารแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคของโรงพยาบาลมัก
เป็นการแจ้งเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว (one-way communication) และขาดการ
กระตุ้นให้อสม.ซักถามข้อสงสัย  
  ทักษะที่เป็นปัญหารองลงมาคือการตัดสินใจ ประกอบด้วยการระบุประเด็น การก าหนดทางเลือก 
การประเมินทางเลือก และการบอกจุดยืน (13) สาเหตุอาจเกิดจากมาตรการป้องกันและควบคุมโรคถูกก าหนด
ขึ นตามหลักวิชาการ จึงขาดความยืดหยุ่น และเมื่อถ่ายทอดสู่การปฏิบัติยังขาดการมีส่วนร่วมของอสม. ในการ
ก าหนดแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติตัวตามบริบทของชุมชน  ทักษะสุดท้ายที่ เป็นปัญหาคือการเข้าถึง 
ประกอบด้วยการค้นหา การกลั่นกรอง และการตรวจสอบ (13) ถึงแม้ช่องทางการรับข้อมูลของอสม. ส่วนใหญ่
จะเป็นสังคมออนไลน์ ซึ่งน่าจะท าให้เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและรวดเร็ว แต่ข้อมูลในสังคมออนไลน์มีจ านวนมาก
และมีข่าวปลอมปะปนอยู่(15) อสม. ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงอาจขาดความมั่นใจในการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ของข่าวที่ได้รับการส่งต่อกันมา 
  เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล อสม.ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.6) มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอและดีเยี่ยม สอดคล้องกับการศึกษาของประเวช  
ชุ่มเกสรกูลกิจและคณะ(12) ที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.5) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคระดับเพียงพอขึ นไป แต่สัดส่วนดังกล่าวไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
จังหวัดล าพูน(7) และการศึกษาของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 (14) ที่พบว่าอสม. มากกว่าร้อยละ 80  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมากหรือดีขึ นไป สาเหตุอาจเกิดจากงานวิจัยนี ไม่ได้ใช้เครื่องมือเดียวกับ
งานวิจัย 2 เรื่องหลัง ซึ่งมีเป้าหมายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และจ านวนทักษะของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน หรืออาจเกิดจากลักษณะของประชากรและการด าเนินงานของหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขในพื นที่นั นๆ  
  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ในเขต
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรีคือระดับการศึกษา เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเพศ สอดคล้อง
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กับการศึกษาประเวช ชุ่มเกสรกูลกิจและคณะ(12) ที่พบว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ นไปมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอ่ืน และเพศชายและหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน และ
สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบของปาจรา โพธิหัง (16) ที่พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ น
ตามระดับการศึกษา เนื่องจากผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงสามารถท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้
ดีกว่า  
  งานวิจัยนี มีข้อจ ากัดคือ รูปแบบการวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง จึงอาจไม่สามารถสรุปความเป็น
สาเหตุ (causality) ของระดับการศึกษากับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ แต่สามารถใช้ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรนี ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพของอสม. ได้  
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ในเขตเทศบาลเมือง
กาญจนบุรี พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรครวมทุกทักษะคิดเป็นร้อย
ละ 72.8 จัดอยู่ในระดับมีปัญหา เมื่อแยกรายทักษะพบว่าทักษะที่อยู่ในระดับพอเพียงคือทักษะการเข้าใจและ
การน าไปใช้ ส่วนทักษะที่อยู่ในระดับมีปัญหา ได้แก่ การเข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจ อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาเป็นรายบุคคลพบว่าอสม. ร้อยละ 58.6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอขึ นไป ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคคือ ระดับการศึกษา โดยระดับ
อนุปริญญาขึ นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าระดับประถมศึกษา ดังนั นกลยุทธ์ในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. ควรเน้นที่ทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม และการ
ตัดสินใจ และการออกแบบกิจกรรมควรค านึงถึงปัจจัยด้านการศึกษาร่วมด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ คือ ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพอสม. โรงพยาบาล
ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคที่เน้นทักษะการเข้าถึง การไต่ถาม และการ
ตัดสินใจ ซึ่งอาจแทรกในกิจกรรมที่ด าเนินการเป็นประจ าอยู่แล้ว เช่น การกระตุ้นให้อสม. ซักถามและก าหนด
มาตรการชุมชนร่วมกันระหว่างการลงพื นที่ควบคุมโรคไข้เลือดออก หรือโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดย
ค านึงถึงความเหลื่อมล  าด้านการศึกษา 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต ได้แก่ 1) ควรวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุของทักษะการ
เข้าถึง การไต่ถาม และการตัดสินใจที่อยู่ในระดับมีปัญหา 2) ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้ครอบคลุมด้านอื่น เช่น การเข้าร่วมกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม 3) ควรวิจัยเชิงพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคของอสม. เพ่ือแก้ไขทักษะที่เป็นปัญหาและ
ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพซ  า 
เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-
 2579) ฉบับปรับปรุง ครั งที่ 2 (พ.ศ. 2561) [อินเทอร์เน็ต]. 2565 [เข้าถึงเมื่อ 22 กันยายน 2566]. 
 เข้าถึงได้จาก https://spd.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/09/Ebookmoph20.pdf 
2. กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
 ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580). พิมพ์ครั งที่ 2. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิกแอนด์ดีไซน์; 2561. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังกลุ่มโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านเสด็จ รพ.สต.นิคม 16 รพ.สต.ทรายทอง 
ในความรับผิดชอบของทีมหมอครอบครัวเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านเสด็จ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ใน รพ.สต.ทั ง 3 แห่งที่มาตรวจเลือดประจ าปี ตั งแต่ ตุลาคม 2566 – มกราคม 2567 จ านวน 944 คน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ระดับน  าตาล น  าตาลสะสม ความดันโลหิต และสีตามระบบปิงปอง 7 สี ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา เปรียบเทียบผลการรักษาราย รพ.สต. ด้วยสถิติ One-way ANOVA และ Bonferroni test  
ผลการศึกษา :  ผลการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยน  าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร ( FBS)  
พบอยู่ในช่วง 91 (33.32 ) ถึง 96 (25.83) ถือว่าควบคุมได้ดี แต่จากค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสม (HbA1c) พบว่ามีค่า
มากกว่า 7 % แต่ไม่เกิน 8 % ทั ง 3 รพ.สต. ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้ส าหรับผู้สูงอายุ  ผลการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ตามระบบปิงปอง 7 สีพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสีเขียวถือว่าควบคุมได้ดี เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงอนุมานพบว่า รพ.สต.เสด็จควบคุมโรคเบาหวานได้ดีกว่า รพ.สต.ทรายทองอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.002)  
เมื่อทดสอบค่าความดันเฉลี่ยตัวบน พบว่า รพ.สต.เสด็จควบคุมดีกว่า รพ.สต.นิคม16 และ รพ.สต. ทรายทอง
ควบคุมดีกว่า รพ.สต.นิคม 16 อย่างมีนัยส าคัญ (p=0.001) และ (p=0.019) ตามล าดับ ส่วนค่าความดันเฉลี่ย 
ตัวล่างและค่าเฉลี่ยน  าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ทั ง 3 รพ.สต. 
สรุปผลการศึกษา : ผลการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ รพ.สต.ทั ง 3 แห่งภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีและยอมรับได้ แต่ยังพบว่ายังมีความแตกต่างกันเมื่อวิเคราะห์เชิงลึกทางสถิติเชิงอนุมาน ถึงแม้จะได้รับ
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การรักษาจากทีมหมอครอบครัวเดียวกันจึงควรมึการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการบริการใหม่ในอนาคต 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและความเท่าเทียมในระบบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ค าส าคัญ : เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ , ทีมหมอครอบครัว, ระบบปิงปอง 7 สี, โรคไม่ติดต่อเรื อรัง, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
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ABSTRACT 
Objective : To study and compare the outcomes of Non-communicable disease control in 
Diabetic and Hypertensive patients of Bansadej Subdistric Health Promoting Hospital, Nikom16 
Subdistric Health Promoting Hospital, and Saithong Subdistric Health Promoting Hospital under 
the responsibility of the Family care team of Bansadej Network Primary Care Unit.  
Methods : This research is a cross-sectional analytical study design by collecting data from 
diabetic and hypertensive patients in the 3 SHPH who underwent annual check up from 
October 2023  to January 2024 , totaling 944  patients. General informations  and treatment 
outcomes data, including Fasting Blood Sugar , HbA1c, Blood Pressure and colors of Vichai’s 
7 Colors Ball Model were analyzed by descriptive statistics.The differences in treatment 
outcomes among the 3 SHPH were analyzed by using One-way ANOVA and Bonferroni test.  
Results : The diabetes control showed mean fasting blood sugar (FBS) values ranging between 91 
(33.32) to 96 (25.83), which is considered well-controlled. However, the mean glycated 
hemoglobin (HbA1c) values were found to be above 7 % but not exceeding 8 % in all 3 SHPH, 
which is acceptable for elderly patients. Regarding to the hypertension control  using the Vichai’s 
7 Colors Ball Modes , it was found that the majority were  green color, indicating well-controlled. 
Upon the inferential statistical analysis, it was found that Bansadej SHPH had better diabetes 
control than Saithong SHPH with statistical significance (p=0.002). When testing the mean systolic 
blood pressure (SBP) values, it was found that Bansadej SHPH  had better control than Nikom16, 
and Saithong SHPH had better control than Nikom16 SHPH with statistical significance (p=0.001) 
and (p=0.019) respectively. However, there were no statistically significant differences of the mean 
fasting blood sugar (FBS) and diastolic blood pressure (DBP) values  among all 3 SHPH. 
Conclusion : The results of diabetes and hypertension control in all 3 SHPH showed good 
and acceptable level. However, differences were found  in-depth with inferential statistical 
analysis. Despite receiving treatment from the same Family Care Team (FCT), there should be 
efforts to develop and improve new service models in the future to ensure efficiency and 
equity in the Network Primary Care Unit (NPCU) system. 
Keywords : Family Care Team (FCT), Network Primary Care Unit (NPCU), Non-communicable 
diseases(NCDs), Subdistrict Health Promoting Hospital (SHPH), Vichai’s 7 Colors Ball Model.  
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บทน า 
 ในปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแนวคิดการดูแลโรคเรื อรัง  (WHO’s Innovative Care 
for Chronic Condition Framework)(1,2) โดยให้ความส าคัญต่อเป้าหมายการจัดการโรค 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับนโยบาย ระดับระบบบริการสุขภาพและชุมชน และระดับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่ งได้ปรับรูปแบบมาจาก
แนวคิดการดูแลโรคเรื อรังของ-วากเนอร์ (Wagner’s Chronic Care Model; CCM)(1,3) จึงให้ความส าคัญกับ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นระบบที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน ครอบครัวและผู้ป่วยมากท่ีสุดเป็นด่านแรก
ที่ประชาชนเข้าถึง เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีบริการรอบด้าน ได้อย่างต่อเนื่องและประสานงานภาคีเครือข่าย
อ่ืนๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วม หน่วยบริการปฐมภูมิจึงมีความเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
โดยเฉพาะกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ประเทศไทยได้เริ่มมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี 2545 ได้มุ่งเน้นสนับสนุนให้หน่วย
บริการปฐมภูมิเป็นด่านหน้าในการดูแลประชาชนให้ได้รับบริการครบทั ง 4 ด้านคือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และควบคุมโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้นให้มีการคัดกรอง โรคไม่ติดต่อเรื อรังในประชาชนทั งกลุ่ม
ปกติ และกลุ่มเสี่ยงภายใต้แนวคิด สร้างน าซ่อม รวมถึงการ-รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
หน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือเน้นการให้บริการใกล้บ้านใกล้ใจ ชุมชนมีส่วนร่วมและลดความแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 
 ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข-ที่ 2 เรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้มีการวางแผน
สนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบบริการด้านปฐมภูมิ (Primary Care ) อย่างต่อเนื่องและให้มีการจัดตั งคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster; PCC) (4,5) และทีมหมอครอบครัว (Family Care Team; FCT)  
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) และ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Network Primary 
Care unit; NPCU) โดยทีมหมอครอบครัว-ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ ตั งแต่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร ทันตแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และ
สาขาอ่ืนๆ ตามท่ีหน่วยบริการหลักจะสามารถจัดหาและสนับสนุน ได้ตามบริบทในแต่ละพื นที่ ซึ่งได้เริ่มทดลอง
ให้บริการน าร่องในบางพื นที่ของประเทศในอดีตจนถึงปัจจุบันเป็นเวลา 8-9 ปี จนเกิดความครอบคลุมไปทั่ว
ประเทศในปัจจุบัน 
 โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีบทบาทในส่วนของบริการปฐมภูมิในเขตพื นที่อ าเภอเมือง
ล าปาง โดยด าเนินการสนับสนุนผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 27 แห่ง  รับผิดชอบนอกเขตเทศบาล 
และ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 2 แห่งรับผิดชอบในเขตเทศบาล   โดยให้การสนับสนุน ด้าน-บุคลากรการแพทย์ 
งบประมาณ การตรวจทางห้องปฎิบัติการและเวชภัณฑ์ต่างๆ เพ่ือใช้ในการดูแลรักษาประชาชนในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ทุกแห่งให้สามารถบริการประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกด้าน มีความเท่าเทียมและ
เป็นธรรม 
 NPCU บ้านเสด็จ ประกอบด้วย 3 รพ.สต. คือ 1) รพ.สต.บ้านเสด็จ 2) รพ.สต.นิคม 16 3) รพ.สต.
ทรายทอง ท าหน้าที่รับผิดชอบประชาชนจาก 2 ต าบล คือ ต าบลบ้านเสด็จ (รพ.สต.บ้านเสด็จและ รพ.สต.
ทรายทอง) และต าบลบุญนาคพัฒนา (รพ.สต.นิคม 16) อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง โดยในพื นที่เขตอ าเภอเมือง
ล าปาง มีการจัดแบ่ง PCU และ NPCU เป็น 18 แห่ง และ 18 ทีม ตามอัตราส่วนของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวต่อประชากร เท่ากับ 1 ต่อ 8,000 - 12,000 โดยให้รับผิดชอบดูแลประชากร และผู้ป่วยที่อยู่ในพื นที่
รับผิดชอบของตนเอง ก่อนที่จะส่งต่อโรงพยาบาลล าปาง เมื่อมีความจ าเป็น และได้มีการส่งต่อผู้ป่วย เบาหวาน 
และ ความดันโลหิตสูง ที่เดิมรับการรักษาที่ โรงพยาบาลล าปาง มารักษาต่อที่ NPCU บ้านเสด็จ ภายใต้
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แนวทางการดูแลโรคเบาหวานและโรคความดันสูงของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสข) (6 ,7)  
เพ่ือลดความแออัด และได้รับบริการใกล้บ้านใกล้ใจ ชุมชนมีส่วนร่วม  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
 ผู้ด าเนินการวิจัยซึ่งเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหัวหน้าทีมหมอครอบครัวที่รับผิดชอบในพื นที่ 
NPCU บ้านเสด็จ มาตั งแต่เริ่มโครงการ จึงเห็นว่าควรด าเนินการติดตาม ประเมินผลงานของทีม โดยใช้
กระบวนการวิจัยทางสถิติ  เ พ่ือสะท้อนผลลัพธ์ของการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ( NCDs)  
กลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือแสวงหาแนวทางการพัฒนาใหม่ๆ ด้านกระบวนการดูแล  
(New model of care process)(8) และใช้อ้างอิง แลกเปลี่ยนกับทีมอ่ืนๆ ในพื นที่เดียวกันและพื นที่อ่ืนต่อไป
ในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในผู้ป่วยของ รพ.สต. ในความรับผิดชอบของทีมหมอครอบครัวเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านเสด็จ 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ที่รักษาใน รพ.สต. 3 แห่ง ที่อยู่ในเครือข่ายเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลผลการรักษาตาม
ระบบปิงปอง 7 สี โดยใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบผลการรักษาโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ One-way 
ANOVA และ Bonferroni test  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 จากกลุ่มประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั งหมดที่รั กษาในเครือข่าย NPCU  
บ้านเสด็จ ได้แก่ 1) รพ.สต.บ้านเสด็จ 2) รพ.สต.นิคม 16 3) รพ.สต.ทรายทอง จ านวน 1,219 คน ได้ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มาเจาะเลือดและวัดความดัน ตามนัด
ตรวจประจ าปี (Annual checkup) ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 มกราคม 2567 จ านวน 944 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รักษาใน 3 รพ.สต. เครือข่ายของ NPCU 
บ้านเสด็จ ได้แก่ 1) รพ.สต.บ้านเสด็จ 2) รพ.สต.นิคม 16 3) รพ.สต.ทรายทอง ที่มาเจาะเลือดและวัดความดัน
โลหิตตามนัดตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 มกราคม 2567    
 เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเขต NPCU บ้านเสด็จที่รักษาที่
สถานพยาบาลอื่นและขอย้ายมารักษาที่ NPCU บ้านเสด็จ ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 31 มกราคม 2567    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 - โปรแกรมบันทึกข้อมูล JHCIS ของ รพ.สต. , โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Excel , และ
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล STATA version.18 
 - สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) คือ 
One-way ANOVA และ Bonferroni test) 
 - ระบบปิงปองจราจร 7 สี ( Vichai’s 7 Colors Ball Model )(11,12)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เก็บข้อมูลผู้ป่วยจาก โปรแกรม JHCIS บันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลการรักษา คือ น  าตาลสะสม      
( HbA1c), น  าตาลในกระแสเลือด (Fastig Blood Sugar,FBS), ความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure, 
SBP), ความดันตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure, DBP) และสีของผู้ป่วยแต่ละคนตามระบบปิงปอง 7 สี 
เฉพาะกลุ่มป่วย 4 สี คือ1) สีเขียวเข้ม (FBS < 125 mg % , BP < 139/89 mmHg) 2) สีเหลือง (FBS = 126-
154 mg% , BP= 140/90-159/99 mmHg, HbA1c < 7 %) 3) สีส้ม (FBS = 155-182 mg%, BP = 160/100-
179/109 mmHg, HbA1c = 7-8 %) 4) สีแดง (FBS > 183 mg%, BP > 180/110 mmHg, HbA1c > 8 %) 
บันทึกในโปรแกรม Excel แยกราย รพ.สต. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล คือ HbA1c, FBS, SBP, DBP 
พบว่าเป็นการกระจายตัวแบบ normal distribution วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลผลการรักษาโดยใช้
โปรแกรม STATA version.18 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรักษาของแต่ละ รพ.สต. โดยใช้ สถิติ One-way ANOVA และ Bonferroni test  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี  ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ล าปาง ซึ่งด าเนินการให้การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคนที่เป็น
ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ไ ด้ แ ก่  Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline and 
International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) รหัสโครงการวิจัย
ที่ EC015/67 วันที่รับรอง 28 กุมภาพันธ์ 2567 - 27 กุมภาพันธ์ 2568 โดยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการท่ีไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
ผลการศึกษา 
 จากกลุ่มตัวอย่างทั งหมดจาก รพ.สต. 3 แห่งได้แก่ รพ.สต.บ้านเสด็จ รพ.สต.ทรายทอง รพ.สต.นิคม 16 
มีจ านวน 481, 278 และ 185 คน ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.05 ถึง 65.83 อายุเฉลี่ย 
63.58 (S.D.=11.10) ถึง 66.77 (S.D. =10.84) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
56.76 ถึง 89.93 อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต.ทรายทอง และนิคม 16 พบประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 42.81 และ 50.81 ตามล าดับ ส่วน รพ.สต.บ้านเสด็จ พบไม่ได้ประกอบอาชีพ
มากที่สุด ร้อยละ 45.53 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน โลหิตสูงร้อยละ 81.03 ถึง 95.68  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรแยกตามราย รพ.สต. 
ปัจจัย: จ านวน (ร้อยละ) รพ.สต.บ้านเสด็จ 

(n=481) 
รพ.สต.ทรายทอง 
(n=278) 

รพ.สต.นิคม16 
(n=185) 

เพศ     
 ชาย 191 (39.71) 95 (34.17) 85 (45.95) 
 หญิง 290 (60.29 183 (65.83) 100 (54.05) 
อายุ ( Mean±S.D. ) 66.77 (10.84) 63.58 (11.10) 65.03 (11.19) 
การศึกษา    
 ไม่ได้เรียน 139 (28.90) 23 (8.27) 14 (7.57) 
 ประถมศึกษา 273 (56.76) 250 (89.93) 153 (82.70) 
 มัธยมศึกษา 56 (11.64) 3 (1.08) 14 (7.57) 
 อนุปริญญา 8 (1.66) 0 2 (1.08) 
 ปริญญาตรี 5 (1.04) 2 (0.72) 2 (1.08) 
อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 219 (45.53) 88 (31.65) 29 (15.68) 
 เกษตรกรรม 194 (40.33) 119 (42.81) 94 (50.81) 
 รับจ้าง 41 (8.52) 42 (15.11) 41 (22.16) 
 ค้าขาย 21 (4.37) 28 (10.07) 20 (10.81) 
 อ่ืนๆ 6 (1.26) 1 (0.36) 1 (0.54) 
โรคประจ าตัว    
 โรคความดันโลหิตสูง 346 (92.72) 266 (95.68) 161 (81.03) 
  โรคเบาหวาน 164 (34.10) 56 (20.14) 73 (39.46) 

 

 เมื่อเปรียบเทียบราย รพ.สต. ในเรื่องของการควบคุมโรคเบาหวานเมื่อวิเคราะห์ด้วย One-way 
ANOVA ระดับน  าตาลขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 3 
รพ.สต. (P=0.058) ระดับน  าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 
3 รพ.สต. (P=0.003) และเมื่อทบสอบรายคู่ รพ.สต. ด้วย Bonferroni test พบคู่ของ รพ.สต.เสด็จ และ รพ.สต.
ทรายทอง ที่ระดับน  าตาลสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 7.2 (1.28) และ 7.7 (1.94) ตามล าดับ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.002) ส่วนเมื่อแยกการควบคุมโรคเบาหวานราย รพ.สต.ด้วยปิงปอง 7 สี พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 การควบคุมโรคเบาหวานแยกราย รพ.สต. 
ตัวควบคุม รพ.สต.บ้านเสด็จ รพ.สต.ทรายทอง รพ.สต.นิคม 16 P-value 
FBS  ( Mean±S.D. ) 96 (25.83) 92 (32.75) 91 (33.32) 0.058 
HbA1c  ( Mean±S.D. 
) 7.2 (1.28)a 7.7 (1.94)a 7.3 (1.63) 0.003 
ปิงปอง 7 สี     
 สีเขียว 1 (0.61)      0 (0) 23 (31.51) < 0.001 
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ตัวควบคุม รพ.สต.บ้านเสด็จ รพ.สต.ทรายทอง รพ.สต.นิคม 16 P-value 

 
สีเหลือง 75 (45.73) 18 (32.14) 27 (36.99) 

 สีส้ม 57 (34.76) 13 (23.21) 17 (23.29) 
  สีแดง 31 (18.90) 25 (44.64) 6 (8.22) 
aP=0.002     

 

 เมื่อเปรียบเทียบราย รพ.สต. ในเรื่องของการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเมื่อวิเคราะห์ด้วย One-way 
ANOVA พบว่าระดับความดันตัวบน (SBP) เฉลี่ย มีความความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 3          
รพ.สต. (P=0.002) และเมื่อทบสอบรายคู่ รพ.สต. ด้วย Bonferroni test พบคู่ของ รพ.สต.เสด็จ และรพ.สต.นิคม 
16 ที่ระดับความดันตัวบนเฉลี่ยเท่ากับ 132 (14.82) และ 135 (18.08) ตามล าดับ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) และคู่ของรพ.สต.ทรายทอง และรพ.สต.นิคม 16 ที่ระดับความดันตัวบนเฉลี่ย
เท่ากับ 132 (15.99) และ 135 (18.08) ตามล าดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.019) ระดับ
ความดันตัวล่าง (DBP) พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 3 รพ.สต. (P=0.763) ส่วนเมื่อแยก
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงราย รพ.สต. ด้วยปิงปอง 7 สีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแยกราย รพ.สต. 
ตัวควบคุม รพ.สต.บ้านเสด็จ รพ.สต.ทรายทอง รพ.สต.นิคม 16 P-value 
SBP( 
Mean±S.D.)  132 (14.82)a 132 (15.99)b 135 (18.08)a,b 0.002 
DBP( 
Mean±S.D.)  74 (10.73) 73 (11.61) 74 (12.42) 0.763 
ปิงปอง 7 สี     
 สีเขียว 303 (67.94) 197 (74.06) 86 (53.42) 

<0.001 
 สีเหลือง 117 (26.23) 25 (9.40) 45 (27.95) 
 สีส้ม 23 (5.16)   41 (15.41) 26 (16.15) 
  สีแดง 3 (0.67)  3 (1.13) 4 (2.48) 
a P=0.001     
b P=0.019 
     

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของทั ง 3 รพ.สต. ตามระบบปิงปอง 7 สี ส่วนใหญ่
พบว่าควบคุมโรคได้ระดับดี คือ สีเขียวและสีเหลือง รพ.สต.บ้านเสด็จควบคุมโรคเบาหวานได้ดีแตกต่างจาก  
รพ.สต.ทรายทอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ รพ.สต.บ้านเสด็จและทรายทอง ควบคุมความดันตัวบนได้
ดีกว่า รพ.สต.นิคม 16 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผล 
 ในระบบเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิบ้านเสด็จ ซึ่งประกอบด้วย รพ.สต. 3 แห่ง โดยมี รพ.สต.บ้าน
เสด็จเป็นแม่ข่าย ส่วน รพ.สต.ทรายทอง และ นิคม 16 เป็นลูกข่าย จากการศึกษาพบว่า ผลการควบคุมโรค      
ไม่ติดต่อเรื อรังกลุ่มโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เมื่อแยกรายโรค พบว่า โรคเบาหวานทั ง 3 รพ.สต. 
มีค่าเฉลี่ย FBS อยู่ในช่วง 91(33.32) - 96(25.83) ซึ่งไม่สูงมาก(6) ค่าเฉลี่ย HbA1c ของ รพ.สต.บ้านเสด็จ =7.2 
(1.28) และ รพ.สต.นิคม 16 = 7.3 (1.63) อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ แต่ของ รพ.สต.ทรายทอง = 7.7 (1.94)  
อยู่ในระดับค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบตามระบบปิงปอง 7 สี ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ รพ.สต.บ้านเสด็จ
และนิคม 16 ส่วนใหญ่อยู่สีเขียวและสีเหลืองซึ่งถือว่าดีและยอมรับได้ (11) ส่วน รพ.สต.ทรายทอง ส่วนใหญ่อยู่
ในสีส้มและแดงซึ่งต้องปรับปรุงแก้ไข (11) ส่วนโรคความดันโลหิตสูง พบว่าค่าเฉลี่ยความดันตัวบนและ ตัวล่าง
ของ 3 รพ.สต. อยู่ในช่วง 132 (14.82) – 135 (18.08) และ 73 (11.61) - 74 (12.42) ซึ่งถือว่าไม่สูงมาก(7) เมื่อดู
ตามระบบปิงปอง 7 สี พบว่าทั ง 3 รพ.สต. อยู่ในกลุ่มสีเขียวและสีเหลืองมากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งถือว่าดีและ
ยอมรับได้(11) ในภาพรวมทั ง 3 รพ.สต. สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ดีกว่าโรคหวาน เมื่อพิสูจน์
ผลลัพธ์ทางสถิติเชิงอนุมานของทั ง 2 โรค และราย รพ.สต. น ามาจับคู่เปรียบเทียบกัน พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในผลการรักษาบางตัวคือ HbA1c, SBPและ การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคตาม
ระบบปิงปอง 7 สี  สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร (2560)(11) ที่กล่าวว่าสัญลักษณ์ปิงปอง 7 สี 
เป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในระดับปฏิบัติการ โดยใช้ 7 สีที่ประชาชนคุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน น ามาจัดเรียง
ตามล าดับความรุนแรงของโรค สร้างความรู้และความตระหนัก ให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เป็นเครื่องมือที่
สื่อสารแล้วเข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคได้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ ส ารวย อาญาเมือง (2561)(12) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองด้านการรับประทานยาและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานยา และค่าความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ่มควบคุม
ก่อนหลังไม่แตกต่างกัน (p=0.07)  จะเห็นได้ว่าถึงแม้ รพ.สต. ทั ง 3 แห่งจะอยู่ในเครือข่ายเดียวกันมีทีมหมอ
ครอบครัวทีมเดียวกัน มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และเภสัชกรชุมชน คนเดียวกันแต่ มีพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน นักวิชาการสาธารณสุขแยกกัน ตามสังกัดในแต่ละ รพ.สต. จากข้อมูลทั่วไป จ านวนผู้ป่วย 
NCDs มีจ านวนมากใน รพ.สต.บ้านเสด็จแม่ข่ายแต่ รพ.สต.ทรายทองและนิคม 16 มีจ านวนน้อยกว่า ภาระ
งานแตกต่างกัน ถึงแม้การจัดตารางให้บริการใน รพ.สต.แม่ข่ายมีความถี่มากกว่าลูกข่าย และผู้ป่วย NCDs 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเสื่อมของร่างกายทั งด้านสายตา การได้ยิน และด้านอ่ืนๆ ท าให้เป็นอุปสรรค
ในการสื่อสารให้ค าปรึกษาซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ในอนาคตจึง
ควรมีการปรับปรุงและแสวงหาแนวทางใหม่ (New Service Model)(9 ,10) ในการจัดระบบบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิเพ่ือดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบ ทั งกลุ่ม ปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วย โรค NCDs ให้มี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม เท่าเทียมและเป็นธรรม  
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 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 2561. 
13. Juwa S, Wongwat R, Manoton A.The Effectiveness of the Health Behavior Change 
 Program with 7 Colors Ball Tool on Knowledge, Health Belief and Behavior Related to 
 the Prevention and Control of Hypertension and Diabetes Mellitus in Maeka Sub-
 District, Muang District, Phayao Province.Songklanagarind J Nurs.2019;39:127-141. 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบประสานความร่วมมือ (Mutual collaborative 
approach) ด าเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุใน
ชุมชน 2) ระยะพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน และ 3) ระยะประเมินผลระบบ
บริการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 75 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื อหาและการสรุปความ 
ผลการศึกษา : สถานการณ์ของผู้สูงอายุในพื นศึกษาพบ 1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีภาวะสุขภาพปาน
กลาง ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย มีปัญหาการเคลื่อนไหว สูญเสียความจ าและการมองเห็น 2) ด้านสุขภาพจิต มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีภาวะสมองเสื่อม 3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม แม้จะได้รับสนับสนุนการเงิน
จากบุตร รัฐบาลและชุมชน แต่ยังมีความกังวลด้านการเงิน กระบวนการการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้างการมีส่วนร่วม 2) การสร้างความตระหนัก 3) การสร้าง
ศูนย์รวมการบูรณาการท างานระหว่างสามองค์กรภาคี และ 4) การบริหารจัดการให้บริการแบบบูรณาการ การ
ดูแลระยะยาวระหว่างสามองค์กรภาคี ผลลัพธ์จากการพัฒนาพบว่า มีการจัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน และมีความสามัคคีของคนในชุมชนและองค์กรที่เก่ียวข้องในการท างานร่วมกันเพ่ือผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพา มี 3 ภาคี คือโรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์กรภาคประชาชน ผู้ให้บริการมี
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ความพึงพอใจในการท างานร่วมกันและปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ วิสัยทัศน์ของผู้น า ศักยภาพของทีมด าเนินงาน และทุนทางสังคมของชุมชนที่
ศึกษาถือเป็นปัจจัยของความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
สรุปผลการศึกษา : การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เกิดจากความร่วมมือ
ร่วมใจกันของ 3 ภาคี คือ โรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนต าบล และองค์กรภาคประชาชน เกดิเป็น 4Cs 
Model 
ค าส าคัญ : ระบบบริการ, การดูแลระยะยาว, ผู้สูงอายุในชุมชน 
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ABSTRACT 
Objective :  To develop a long- term care service system for community older adults in the 
community 
Method :  This mutual collaborative action research comprised 3 phases:  1)  The situational 
analysis of long-term care services of community older adults, 2) The development of a long-
term care service system for community older adults, 3)  The evaluation of the developed 
long- term care service system for community older adults. The sample group comprises 75 
dependent elders, 34 public health officials, and related network partners. The research tools 
used are questionnaires, In- depth interviews, and group discussion guidelines.  Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data used content analysis and 
the summary. 
Results : The situation of the older adults in the study area found that: 1) Physically, most of 
the elderly have a moderate health condition, must use assistive equipment, have movement 
problems, and have loss of memory and vision 2)  Mental health have mild to moderate 
depression and have a risk of dementia 3)  Economic and social aspects even though they 
received financial support from their children government and community but there are also 
financial concerns Developing a long- term care service system for the elderly in the 
community consists of 1) creating participation, 2) creating awareness, 3) creating a center for 
integrating work between three partner organizations, and 4) managing integrated services and 
long- term care between three partner organizations.  Results from development found that 
long-term care services (LTCS) are provided for the elderly in the community. Moreover, there 
is unity among people in the community and related organizations working together for the 
elderly who are dependent.  There are three networking:  the hospital, the sub- district 
administrative organization, and the public sector organization, and service providers are 
satisfied working together. The conditional factors related to the development of a long-term 
care service system for the elderly in the community are the vision of the leader, the potential 
of the local working team, and the social capital of the community.  These are considered 
factors for success in developing a long- term care service system for the elderly in the 
community. 
Conclusion : Development of a long-term care service system for the elderly in the 
community. It was born from the cooperation of three parties: the hospital, the sub-district 
administrative organization and public sector organizations, resulting in the 4Cs Model 
Keywords : Service system, The long-term care, Elderly people in the Community 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7 ล้านคน ซึ่งมีประชากรสูงอายุได้เพ่ิมจ านวนขึ นอย่างเร็วมาก  

เมื่อ 50 ปีก่อน ประเทศไทยมีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุ เพ่ิมเป็น 12.5 ล้านคน 
หรือร้อยละ 19.0 ของประชากรทั งหมดและคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพ่ิม
ช้าลง อัตราเพิ่มประชากรจะลดต่ าลงจนถึงขั นติดลบ แต่ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว ประชากรยิ่งมี
อายุสูงยิ่งเพ่ิมขึ นเร็ว ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไปจะเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 4.0 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปีขึ นไป  
จะเพ่ิมด้วยอัตราเฉลี่ยถึงร้อยละ 7 ต่อปี(1) 

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรังที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ถูกจัดให้เป็นกลุ่มที่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาว เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีพยาธิสภาพของโรคที่รักษาไม่หาย อาจมีการก าเริบ
ของโรคซ  าอีก หรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ(2) งานวิจัยที่ผ่านมาต่างชี ให้เห็นว่า แม้ผู้สูงอายุจะมีอายุยืนยาว
ขึ นแต่จะมีการขยายเวลาการเจ็บป่วย (Morbidity expansion) หรือช่วงเวลาที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ นเช่นกัน นอกจากนั นยังมีแนวโน้มการเพ่ิมของประชากรสูงอายุ วัยปลาย คือ อายุตั งแต่ 
80 ปีขึ นไปเพ่ิมมากขึ น ซึ่งเป็นวัยชราภาพมาก สุขภาพร่างกายถดถอยมาก จนในที่สุดไม่สามารถหลีกเลี่ยงการ
เจ็บป่วยและการตายได้(3) ดังนั นความต้องการการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในช่วงบั นปลายของ
ชีวิต อาจจะเพ่ิมขึ นอย่างมาก ซึ่งมีการคาดประมาณว่า จะมีผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวเนื่องจาก
ภาวะทุพพลภาพ หรือภาวะความจ าเสื่อม ถึงมากกว่า 700,000 คน ในปี 2563(4) สะท้อนถึงความต้องการการ
ดูแลระยะยาวที่จะมีเพ่ิมมากขึ น ด้านปัญหาและความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา
เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุทั่วประเทศไทย ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3,600 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.2 มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.1 คุณภาพชีวิตด้าน
ที่ไม่ดีมากที่สุด คือ สัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 17.0 ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานถึง
ร้อยละ 53.3 เมื่อแบ่งวิเคราะห์ตามช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุ 60-69 ปี มีสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อย
ละ 51.0 เมื่อวิเคราะห์แบ่งตามคะแนน ADL พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีสุขภาพจิตต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ร้อยละ 75.0(5)  

การดูแลระยะยาวเป็นการให้บริการเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเจ็บป่วยเรื อรัง 
(WHO, 2000) มีลักษณะบริการเป็นทั งแบบทางการและไม่เป็นทางการ (6,7) มีบริการทั งด้านสุขภาพและ 
สังคม(7-9) เป็นบริการที่ต้องใช้ระยะเวลานาน มีความต่อเนื่องของสุขภาพและสังคมที่ครอบคลุมทั งบริการใน
สถาบันและภายนอกสถาบันบริการ (7) มีบริการที่หลากหลายครอบคลุมตามความต้องการของผู้ใช้บริการ (6)  
เน้นมิติของการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การคงสภาพ หรือชะลอความเสื่อม และการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน
(10) โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาวสามารถ
อยู่ในชุมชนได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อยที่สุด สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และสามารถด าเนินชีวิตอย่างเป็นอิสระ โดยได้รับการเคารพ คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็ นมนุษย์  
และการอยู่ภายใต้วิถีทางที่เลือกสรรเอง และเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ใช้บริการ(6, 9-10)  
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การเตรียมการด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุที่มีจ านวน
เพ่ิมขึ นและมีอายุยืนยาวขึ นนี  ในประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่เน้นการใช้บ้าน
เป็นสถานที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ซึ่งต้องมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั งระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิให้สอดคล้องกันในการสนับสนุนการจัดบริการดังกล่าวนี  ดังนั นการพัฒนาระบบ
บริการการดูแลระยะยาว จะช่วยตอบโจทย์ของผู้สูงอายุโรคเรื อรังที่มีภาวะพ่ึงพาที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการได้ (11) และในระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ นอกจากจะเน้นบทบาทการรักษาพยาบาลในปัญหาที่
ซับซ้อนขึ น และต้องการการดูแลโดยผู้มีความรู้เฉพาะสาขาเป็นส่วนใหญ่แล้ว ยังต้องมีบทบาทหนึ่งในการ
ให้บริการโดยตรงในการดูแลประชากรในพื นที่ที่รับผิดชอบรวมถึงในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในบทบาทของโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วย จึงมีความจ าเป็นที่ระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิต้องมีการ
เตรียมความพร้อมในการด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวในชุมชนในพื นที่ที่รับผิดชอบและในการสนับสนุน
การจัดบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ด้านการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย พบว่า
การจัดบริการ การดูแลระยะยาวในประเทศไทยยังไม่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน
(12) แม้จะมีนโยบายที่ชัดเจน แต่พบว่ายังอยู่ระหว่างการศึกษาทดลองเพ่ือหาระบบการบริการที่เหมาะสมเพ่ือ
การขยายผลและจัดท าเป็นนโยบายด้านการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวต่อไป นอกจากนี ในการปฏิบัติจริง
ในพื นที่ พบว่าแม้จะมีการยกระดับและการเพ่ิมศักยภาพให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.)  
มาระยะหนึ่งแล้ว เพ่ือการจัดบริการดูแลประชากรทุกกลุ่มวัยรวมทั งผู้สูงอายุ แต่พบว่า ระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั งจ านวนและศักยภาพ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกับโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นแม่ข่าย ในการพัฒนาระบบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชนเพ่ือการบริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา (13) 
โดยพบว่าระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยังขาดมาตรฐานในการดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพานี  ขาดการ
ก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟูและระบบข้อมูลการติดตามประเมิน และยังมีลักษณะบริการแบบแยกส่วนขาด
ความเชื่อมโยงต่อเนื่องของระบบบริการ ซึ่งต้องการการพัฒนาคุณภาพของบริการเพ่ิมมากขึ น 
 ส าหรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลยางสีสุราช มีระบบบริการการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home 
Health Care, HHC) ที่ให้การดูแลบุคคลทุกวัยอย่างต่อเนื่องที่บ้านภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซ  าที่โรงพยาบาล ซึ่งจากการประเมินผลการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุเฉลี่ย 77.28 ปี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพาสูง มีฐานะยากจนมากและไร้ คนดูแล 
และยังพบว่า ผู้ดูแล ญาติ มีภาวะเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั งผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่พบช่องว่างของความรู้ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ
และระดับตติยภูมิเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และพบข้อจ ากัดของระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ด้านระบบฐานข้อมูลการดูแล ระบบบริการและการเชื่อมต่อและเชื่อมโยงบริการทั งใน
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ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ เพ่ือการจัดบริการที่สอดรับกับปัญหาและความต้องการของผู้ สูงอายุและ
ครอบครัวที่ต้องการดูแลระยะยาวในชุมชน ดังนั นการศึกษานี จะศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุในชุมชน ศึกษาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือเป้าหมายการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชนให้สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างอิสระนานที่สุดแม้จะมีภาวะ
เจ็บป่วยเรื อรัง มีภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพ่ึงพา 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน  
2. เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนของ

โรงพยาบาลยางสีสุราช  
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  

กรอบแนวคิด  
การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการดูแลระยะยาวจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวคิดเชิง

เนื อหา และแนวคิดวงจรวิจัย เชิงปฏิบัติการ (14) แบบประสานความร่วมมือ (Mutual collaborative 
approach) เป็นแนวคิดเชิงกระบวนการ โดยผสมผสานแนวคิดตามองค์ประกอบของทฤษฎีระบบ 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้าของการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว คือ การศึกษาสถานการณ์ของ
ความต้องการระบบบริการการดูแลระยะยาว ด้านแนวคิดการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาที่อาศัยในชุมชนเขต ด้านสถานการณ์ระบบบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนที่เป็นอยู่ 
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลยางสีสุราช ตลอดจนภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 2) กระบวนการของการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาว คือ กระบวนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาฯ 
ประกอบด้วย ผู้วิจัย บุคลากรทางด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและบุคลากรขององค์กรส่วนท้องถิ่น 
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรังและที่มีภาวะพ่ึงพิงที่อาศัยอยู่ในชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยใช้วงจ รวิจัย 4 ขั นตอน 
คือ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนการปฏิบัติ 
(reflection) มีการด าเนินงานอย่างเป็นวงจรและต่อเนื่องโดยมีเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ น และ  
3) ผลลัพธ์ของการพัฒนา คือ โรงพยาบาลยางสีสุราชมีการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคประชาชนในพื น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบย่อย เช่น ระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรังและที่มีภาวะพ่ึงพา ระบบบริการสุขภาพและบริการ
สังคมที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน ระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาว ระบบเชื่อมต่อและ
เชื่อมโยงบริการสุขภาพและสังคม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั งนี ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบประสานความร่ วมมือ (Mutual collaborative 
approach) ประกอบด้วย 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน 2) การด าเนินการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชนและ 3) การประเมินผลระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปนี  
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
วัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายสถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน ใช้วิธีการศึกษาทั ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บข้อมลูระหว่างเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2564 

กลุ่มเป้าหมาย คือ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาด้านกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 75 คน 
ใน 13 หมู่บ้าน และกลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ ภาคีที่เกี่ยวข้องในชุมชน จ านวน 24 คน 
ประกอบ ภาคีด้านสุขภาพจากโรงพยาบาล จ านวน 6 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ผู้รับผิดชอบงาน HHC พยาบาลผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและพยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบการประสานงานดูแลผู้สูงอายุระดับอ าเภอ ภาคีภาคสังคม คือ องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 
11 คน ประกอบด้วย นายองค์การบริหารส่วนต าบลและรองนายก อบต. และนักสังคมสงเคราะห์ ภาคีภาค
ประชาชน จ านวน 7 คน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 5 คน และผู้ดูแลในครอบครัว 2 คน  

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ เครื่องมือภาพสุขภาพ (Health Profile) ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน (15) 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.71 ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลด้านร่างกาย โรคและความเจ็บป่วย 3) ด้านจิต
และสภาพสมอง 4) ด้านสังคม ครอบครัวและผู้ดูแลและเศรษฐกิจ และแบบวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
พื นฐาน (Basic Activity dally of living: BADL) และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื อหา
และการสรุปความ 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน  

ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการระหว่างวันที่ 15 มกราคม - 25 มีนาคม 2565 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมจ านวน 6 คน 

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 65 คน โดยมีรายละเอียดของ
การด าเนินการดังต่อไปนี  

1) การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาความรู้ สร้างความตระหนักและพัฒนาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ในขั นตอนนี ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูล พร้อมกับแจกเอกสารประกอบเนื อหา
การอบรม เช่น แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลระยะยาว ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื อรังและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน 

2) ฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์กรณีศึกษาในพื นที่จริ ง 8 ครอบครัว โดยการจัดกลุ่มย่อย เป็น 4 กลุ่ม  
โดยมีเจ้าหน้าที่ประจ ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวมและชุมชนมาช่วยน ากลุ่ม เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น ากลุ่มจาก อบต. และทีมสหวิชาชีพ ร่วมฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ กรณีศึกษาในพื นที่
จริง 

3) ตัวแทนแต่ละภาคี น าเสนอแผนบริการดูแลระยะยาว เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสะท้อน
คิด ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ในพื นที่  ร่วมกับการยกย่องผู้ ร่วมประชุม เป็นผู้มีจิตอาสาโดยการมอบ
ประกาศนียบัตรแก่ผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 75 คน ด าเนินการในวันที่ 25 มีนาคม 2565 ทีมงานทั ง 3 ภาคีเกิด
ความตระหนักและรับรู้ต่อปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ทั งบริการสุขภาพและ
สังคม  
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ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลระบบบริการการดูและระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลลัพธ์จากการให้บริการการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูล โดยการสังเกต สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและรายงานเป็นกรณีศึกษา 
กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ รวมจ านวน 6 คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ

จาก อบต. 2 คน แกนน าผู้สูงอายุ อผส. 65 คน รวมทั งหมด 73 คน มีรายละเอียดของการด าเนินการดังต่อไปนี  
1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการวันที่ 5 มีนาคม 2565 การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประชุมกลุ่มย่อย

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล อบต. แกนน าภาคประชาชน และถอดบทเรียน สรุปกระบวนการพัฒนาการดูแล
ผู้สูงอายุของพื นที่ โดยมีข้อมูลเกี่ยวกับ ระบบฐานข้อมูล ระบบเชื่อมโยงเชื่อมต่อการท างาน ระบบบูรณาการ
การบริการสุขภาพและสังคม และระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาว 

2) น าเสนอผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ โดยผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
สรุปกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่ด าเนินการมาจนถึงปัจจุบัน 

3) น าเสนอผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ น าเสนอผลการด าเนินงานนวัตกรรม
บริการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ผู้ร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นและข้อมูลเพิ่มเติม 

4) แบ่งกลุ่มระดมสมองการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ในประเด็น บทบาทหน้าที่ของ 
3 ภาคีในการดูแลระยะยาว ปัจจัยสนับสนุนการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ความคาดหวังต่อบริการการดูแล
ระยะยาวของผู้สูงอายุ 
ความเข้มงวดและความเชื่อถือได้ของข้อมูลวิจัย 

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล โดยตรวจสอบ
กับค าถามการวิจัย และตรวจสอบเป็นระยะ หลังจากที่ได้เขียนบันทึกภาคสนามและอ่านทบทวนบันทึก และ
ตรวจสอบเมื่อออกจากสนามไปแล้วอยู่ในระหว่างวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งหากพบว่าข้อมูลที่ได้นั นมีลักษณะไม่
สอดคล้องกับข้อมูลอ่ืนในชุดเดียวกัน แสดงว่าข้อมูลยังไม่อ่ิมตัวและต้องมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจนกว่าข้อมู ล
จะมีความสอดคล้องกันและซ  ากัน และผู้วิจัยขอรับค าชี แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ร่วมพิจารณาความถูกต้องตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพในช่วงที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและการน า เสนอข้อค้นพบจากการ
วิจัย 
 การวิจัยครั งนี  ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 06/2564 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยางสีสุราช 
ผลการศึกษา  
ส่วนที ่1 สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน 

1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อายุ 80-89 ปี จ านวน 34 คน (ร้อยละ 45.3) รองลงมาคือ อายุ 70-79 ปี 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 21.3) และอายุ 60-69 ปี จ านวน 15 คน (ร้อยละ 20) และมีผู้สูงอายุวัยปลายในช่วง
อายุระหว่าง 90-99 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 13.3) ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 49 คน (ร้อยละ 65.3) 
เพศชาย จ านวน 26 คน (ร้อยละ 34.67) ส่วนใหญ่มีระดับ การศึกษาในระดับประถมศึกษาจ านวน 55 คน 
(ร้อยละ 73.3) ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 12 คน (ร้อยละ 16) เรียนระดับมัธยมศึกษา 6 คน (ร้อยละ 8) และมี 
2 คน (ร้อยละ 4.44) ที่เรียนในระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร สถานภาพสมรสหม้าย จ านวน 60 คน 
(ร้อยละ 80) และมีเพียง 1 คน มีสถานภาพสมรส หย่า รองลงมาผู้สูงอายุ มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 10 คน 
(ร้อยละ 13.33) และจ านวนผู้สูงอายุ 4 คน (ร้อยละ 5.26) อยู่ เป็นโสด และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอาชีพ
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เกษตรกรรม จ านวน 60 คน (ร้อยละ 80) รองลงมาอ่ืนๆ ได้แก่ การรับจ้างทัว่ไป จ านวน 8 คน (ร้อยละ 10.67) 
ไม่ได้ท างาน จ านวน 7 คน (ร้อยละ 9.33) 

2) ภาวะสุขภาพกาย ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งมีความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 42.67) รองลงมา คือ โรคข้อเสื่อม เกาต์ รูมาตอยด์ ปวดข้อ จ านวน 30 คน (ร้อยละ 40) โรคหัวใจ 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 4) โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ตาต้อกระจก จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.78) โรคผิวหนัง 
จ านวน 2 คน สมองเสื่อม จ านวน 1คน อัมพาตและหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คน โรคพาร์กินสัน จ านวน  
1 คน แผลกดทับ จ านวน 1 คน ต่อมลูกหมากโต จ านวน 1 คน และเป็นมะเร็ง จ านวน 1 คน 

3) ภาวะสุขภาพจิตและสภาพสมอง โดยการประเมินภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 62 คน (ร้อยละ 82.7) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย จ านวน 10 คน (ร้อยละ 13.3) ซึมเศร้า
ระดับปานกลาง จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 4.0) 

4) ภาวะสุขภาพสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคู่สมรสถึงแก่กรรม 45 คน 
(ร้อยละ 60.0) และมีคู่สมรสอยู่ด้วย 30 คน (ร้อยละ 40.0) ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ จ านวน 70 คน (ร้อยละ 93.3) 
มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ านวน 63 คน (ร้อยละ 84.0) มีบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 12 คน (ร้อยละ 16.0) มีผู้ดูแลผู้สูงอายุทั งหมด 69 คน (ร้อยละ 92.0) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร  
35 คน (ร้อยละ 50.72) รองลงมาเป็นคู่สมรส บุตร หลาน จ านวน 25 คน (ร้อยละ 36.23) ผู้ดูแลเป็นหลาน 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 13.04) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ท างาน 59 คน (ร้อยละ 89.39) ไม่ท างานเพียง 10 คน 
(ร้อยละ 14.49) ท างานนอกบ้าน 34 คน (ร้อยละ 49.27) 

5) ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื นฐาน โดยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 72 คน (ร้อยละ 96) การรับประทานอาหาร 66 คน (ร้อยละ 88) สวมเสื อผ้า  
52 คน (ร้อยละ 69.33) กลั นอุจจาระและปัสสาวะได้ 70 คน (ร้อยละ 93.33) อาบน  า 58 (ร้อยละ 73.33) และ
สามารถไปห้องสุขาได้ 58 คน (ร้อยละ 73.33) 

ผู้สูงอายุที่ศึกษาในชุมชน มีกิจกรรมที่ท าได้เป็นอิสระน้อยที่สุดคือ การขึ นลงบันได 1 ชั น ไม่สามารถ
ท าได้ (ร้อยละ 20) การอาบน  า ต้องการคนช่วยเหลือ (ร้อยละ 22.67) ใช้ห้องสุขา ผู้สูงอายุต้องการคน
ช่วยเหลือ (ร้อยละ 24) การกลั นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาผู้สูงอายุกลั นได้เป็นบางครั ง (ร้อยละ 2.67) 
ผู้สูงอายุ กลั นไม่ได้ หรือใส่สายสวน (ร้อยละ 4) ปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้) การกลั นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถกลั นการถ่ายอุจจาระ (ร้อยละ 4) ที่กลั นได้เป็นบางครั ง (เป็น
น้อยกว่า 1 ครั งต่อสัปดาห์) มีผู้สูงอายุ (ร้อยละ 2.67) ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย และมี 1 คน ไม่สามารถ
ตักอาหารเขา้ปากได้ การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด มีผู้สูงอายุ ต้องการคนช่วยเหลือ 

6) สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ
การดูแลระยะยาว โดยพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มสูงอายุวัยปลาย เป็นผู้หญิงมากกว่าชาย มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ด้านสุขภาพทางกายพบมีข้อจ ากัดด้านโรคและความเจ็บป่วย มีปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ  
มีข้อจ ากัดด้านสุขภาพจิตและสภาพสมอง คือมีภาวะซึมเศร้าและสมองเสื่อม เป็นผลให้มีภาวะทุพพลภาพและ
ภาวะพ่ึงพา ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื นฐานและกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องแสดงถึงความต้องกาการ
ดูแลระยะยาว นอกจากนี  ด้านสุขภาพสังคม พบว่า ผู้สูงอายุยังขาดแคลนผู้ดูแลในครอบครัว ด้วยข้อจ ากัดด้าน
สภาพทางกาย ทางจิต และด้านสังคมเศรษฐกิจ ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการที่พึงได้รับ จ าเป็นต้อง
ได้รับความช่วยเหลือโดยการจัดบริการการดูแลระยะยาวในชุมชน 
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ส่วนที ่2 สถานการณ์ระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
1) ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในพื นที่ พบว่า มีการ

จัดบริการที่เน้นเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี ยังมีช่องว่างในการจัดบริการเชิงรุกส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา
ในชุมชน ซึ่งแม้โรงพยาบาลจะมียุทธศาสตร์ในการจัดบริการการดูแลระยะยาว แต่ยังไม่ได้มีการด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม การที่ผู้บริหารองค์กรมีวิสัยทัศน์และนโยบายในการด าเนินงานด้านนี และ
บุคลากรของโรงพยาบาลมีศักยภาพในการจัดบริการ เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถน าสู่การพัฒนาบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนในระยะพัฒนาบริการต่อไป 

2) ต าบลที่เป็นพื นที่ศึกษา มีการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงสามารถร่วม
กิจกรรมได้ โดยการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจโดยการท ากลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุ มีบริการสนับสนุนผู้สูงอายุที่
ยากไร้ที่มีลักษณะเชิงรับยังไม่มีบริการเชิงรุกเพ่ือค้นหาผู้สูงอายุในชุมชน อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีวิสัยทัศน์และความต้องการในการพัฒนาบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภวะพ่ึงพาในชุมชน 
มีบุคลกรและบริการที่สนับสนุนงานด้านนี อยู่แล้ว จึงเป็นศักยภาพและโอกาสในการพัฒนาในระยะต่อไป 

3) องค์กรภาคประชาชน ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก านันและผู้ใหญ่บ้าน พบว่า องค์กรภาคประชาชนกลุ่มนี  โดยเฉพาะชมรม
ผู้สูงอายุ มีแกนน าชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินกิจกรรม/
โครงการพัฒนาผู้สูงอายุ และมีกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพา ถือเป็นศักยภาพที่ส าคัญของชุมชนที่ศึกษานี  อย่างไรก็ตาม พบว่า ชมรมด าเนินการเพียงล าพัง ยังขาด
การเชื่อมประสานกับภาคีภาคสุขภาพและภาคีภาคสังคม หรือขาดระบบสนับสนุนให้ อผส. ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีความจ ากัดในการตอบสนองปัญหาและความต้องการแบบองค์รวมของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการการดูและระยะยาวของผู้สูงอายุพบว่า ความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุ และสถานการณ์ระบบบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนที่พบแสดงถึงความต้องการการ
ดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ โดยพบมีภาวะพ่ึงพาด้านการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่อง จากข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพทางกาย สุขภาพจิตและศักยภาพทางสมอง และสุขภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยผู้สูงอายุมีความ
ต้องการการดูแลและผู้ดูแลในกิจวัตรประจ าวัน บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคม จากภาคีสุขภาพภาคี
สังคม และภาคีภาคประชาชน ซึ่งต้องการการปรับเปลี่ยนบริการที่เป็นอยู่เป็นการบริการแบบบูรณาการ
ระหว่างสามองค์กรภาคีดังกล่าว เพ่ือประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชนให้สามารถเข้าถึงบริการที่มี
อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ส่วนที ่3 กระบวนการการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
กระบวนการการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม

ของสามองค์กรภาคี (ภาคีด้านสุขภาพ ภาคีด้านสังคม และภาคีภาคประชาชน) ประกอบด้วย 4 ขั นตอน หรือ
เรียกว่า 4Cs Model คือ  

  1) การสร้างการมีส่วนร่วม (Collaboration) ใช้กลวิธีในการสร้างการมีส่วนร่วม คือมีการ
น าเสนอแนวคิด แสวงหาแนวร่วม ผลลัพธ์ของขั นตอนนี  ท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจากทั งสามภาคีเกิดความตระหนัก
ถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชนของตนเองว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว และมีความต้องการที่จะเข้ามามีส่วนในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
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  2) การสร้างความตระหนัก (Consciousness) ซึ่งมีกลวิธีการสร้างความตระหนัก โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสะท้อนปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ และการท ากลุ่มสุนทรียสนทนากับ
บุคลากรของสามองค์กรภาคี 

  3) การสร้างศูนย์รวมการบูรณาการการท างานระหว่าง 3 ภาคี (Center of working) ซึ่ง
เกิดจากกลวิธี การได้เห็นแบบอย่างที่ดีจากที่อ่ืน แล้วน ามาขยายความคิด และกลวิธีการประสานความร่วมมือ
ระหว่างกัน ผลลัพธ์ในขั นตอนนี  ท าให้เกิดแผนงานการจัดบริการร่วมกันแบบบูรณาการโดยองค์การสามภาคี
หลัก  
   4) การบริหารจัดการให้บริการแบบบูรณการการดูแลระยะยาว (Coverage of 
management) ที่มีการเชื่อมประสานของทั ง 3 ภาคี โดยมีกลวิธีการประสานความร่วมมือตามภารกิจของแต่
ละภาคส่วน ในการจัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี  

          (1) ภาคีด้านสุขภาพ คือ โรงพยาบาลยางสีสุราช โดยเฉพาะกลุ่มบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
มีบทบาทหลักในการจัดบริการบ้านแบบบูรณาการและการจัดบริการคัดกรองผู้สูงอายุและผู้พิการรายเชิงรุก  

          (2) ภาคีด้านสังคม คือ องค์การบริการส่วนต าบลยางสีสุราช มีบทบาทหลักในการจัดบริการ 
การใช้คลังภูมิปัญญาผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพ และผลลัพธ์การบริหารจัดการบริการแบบบูรณการช่วยให้
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแลระยะยาวสามาถเข้าถึงบริการเยี่ยมบา้น  

          (3) ภาคีภาคประชาชน คือ ชมรมผู้สูงอายุ อผส. อสม. ก านันและผู้ใหญ่บ้าน มีบทบาทหลัก
ในการคัดกรองผู้สูงอายุในชุมชน โดยบทบาทของแต่ละองค์กรภาคีเกิดขึ นจากความร่วมมือร่วมใจกันในการ
จัดท าแผนการด าเนินงาน และร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ น 

 
ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และปัจจัย/
เงื่อนไขในการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี  

1) ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ด้านผลลัพธ์
ต่อองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง/ต่อชุมชน ท าให้องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้องและชุมชนในพื นที่ต าบลยางสีสุราช มีการ
จัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และมีความสามัคคีของคนในชุมชนและองค์กรที่
เกี่ยวข้องในการท างานร่วมกันเพื่อ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ด้านผลลัพธ์ผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ให้บริการจากสามองค์กรภาคี มีความพึงพอใจในการ
ท างานร่วมกัน และต่อผู้ใช้บริการ 

2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนครั งนี  มีปัจจัย
เงื่อนไขของความส าเร็จ พบว่า การมีวิสัยทัศน์และความมุ่งมั่นของผู้น าองค์กรทั งสามภาคี การมีทุนทางสังคม
ในชุมชน และศักยภาพทีมด าเนินงาน ปัจจัยเงื่อนไขที่อาจเป็นอุปสรรค คือการมีภาระงานประจ าของบุคลากร
จากสามองค์กรภาคี การขาดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และการเปลี่ยนแปลงนโยบายองค์กรและ/หรือการ
เปลี่ยนแปลงผู้น า/แกนน าจากสามองค์กรภาคี อาจเป็นปัจจัย/เงื่อนไขที่มีผลต่อความต่อเนื่องของการ
จัดบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษาได ้

สรุปผลการศึกษา การสังเคราะห์ข้อค้นพบจากการศึกษาการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนโดยมีองค์ประกอบด้าน ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และปัจจัยเงื่อนไขที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ 
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ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วยข้อมูล ความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งได้
จากการส ารวจโดยภาคีภาคประชาชน และประเมินซ  าโดยภาคีสุขภาพและภาคีสังคม และข้อมูลการจัดบริการ
ที่มีอยู่หรือที่พึงมีโดยสามองค์กรภาคีในชุมชนที่ศึกษา น าไปสู่การวางแผนในการจัดบริการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 

ด้านกระบวนการ มีองค์ประกอบด้ าน 1)  การสร้ างการมีส่ วนร่ วมของสามองค์กรภาคี
(Collaboration) ในการประเมินความต้องการการดูแลระยะยาว การวางแผน การจัดบริการ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 2) การสร้างความตระหนัก (Consciousness) 
ถึงความส าคัญและประโยชน์ของการจัดบริการต่อผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน 3) การมีศูนย์รวมการบูรณา
การท างานระหว่างสามองค์กรภาคี (Center of working) และ 4) การบริหารจัดการให้บริการแบบบูรณาการ 
การดูแลระยะยาว (Coverage of management) ระหว่างสามองค์กรภาคี ที่ต้องการการพัฒนาคู่มือและแนว
ปฏิบัติในการด าเนินงานร่วมกันของสามองค์กรภาคีท่ีมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม 
  ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผลลัพธ์ต่อองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง/ต่อชุมชน ต่อผู้ให้บริการ และต่อ
ผู้ใช้บริการ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน และด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน มีองค์ประกอบ คือ วิสัยทัศน์ของผู้น าของสามองค์กรภาคี ศักยภาพของทีม
ด าเนินงาน และทุนทางสังคมของพื นที่ต าบลยางสีสุราช เป็นปัจจัยของความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งต้องการการพัฒนาคู่มือและแนวปฏิบัติ ตลอดจนเครื่องมือใน
การด าเนินงานร่วมกันต่อไป 

 

แผนภาพ 1 แสดงการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
 จากการศึกษาระบบบริการที่เป็นอยู่นั นพบว่า พบว่ากลุ่มเป้าหมายของการดูแลระยะยาวจะเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรัง และมีภาวะพ่ึงพิง มีการจัดแบ่งกลุ่ม ดังนี  1) แบ่งกลุ่ม ตามวัยคือวัยสูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 80 ปีขึ นไป 2) แบ่งตามโรค เรื อรัง 3) แบ่งตามความสามารถในการท าหน้าที่ (ภาวะการพ่ึงพา) (16)  
ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการท าหน้าที่ด้านกิจวัตรประจ าวันและความสามารถในการท าหน้าที่ด้าน
กิจวัตรประจ าวันที่ต่อเนื่อง เช่น การทอนเงิน การขึ นรถโดยสาร ที่ส าคัญยังค านึงถึงความต้องการของผู้ดูแล
ด้วย(15 )ดังนั นหากจะพัฒนาต่อยอดของบริการการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน (HHC) จะต้องพัฒนาในเรื่อง
ของระบบฐานข้อมูลที่ต่อยอดจากฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิมของ Hos-Xp ได้แก่ ควรมีการเพ่ิมเติมข้อมูลของ ADL 
และ IADL และการคักกรองภาวะซึมเศร้าและสภาพสมองของผู้สูงอายุ นอกจากนี การบริการการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนยังไม่มีระบบบริการ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน มีเพียงแต่การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (HHC) ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล นับว่าเป็นความท้าทายของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็น
อย่างยิ่งในการจะพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนให้เกิดขึ น 

องค์การบริหารส่วนต าบลยางสีสุราช เป็นหนึ่งในองค์กรที่ มีภารกิจส าคัญในการสนับสนุนด้าน
สวัสดิการดูแลผู้สูงอายุทั งภาวะปกติ กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้และกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้การสงเคราะห์ตาม
ศักยภาพที่มีอยู่ มีการประสานงานไปยังหน่วยงานกาชาดและสังคมสงเคราะห์ในจังหวัดมหาสารคาม อย่างไรก็
ตามก็ได้รับการสงเคราะห์เพียงไม่กี่ครั งต่อปี ซึ่งไม่เพียงพอกับความต้องการ กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากไร้มักมีฐานะ
ยากจน และขาดผู้ดูแลอีกทั งยังเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษาขาดความรู้ ความเข้าใจในการแสวงหาความรู้ 
ส าหรับระบบฐานข้อมูลเป็นระบบฐานข้อมูลที่เป็นอยู่ทั่วไป แต่ยังขาดรายละเอียดของข้อมูลเช่น การแบ่ง
ประเภทของผู้สูงอายุยังขาดความชัดเจน ในรายละเอียด ทุนทางสังคม ในชุมชนมีศักยภาพ เช่น มีกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุมีความเข็มแข็ง มีบริการระดับปฐมภูมิในพื นที่ คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล มีเจ้าหน้าที่ให้บริการเยี่ยมบ้าน ประเด็นที่น่าสนใจพบว่า อบต.ยางสีสุ
ราช ยังขาดการบูรณาการบริการทางด้านสังคมกับบริการทางด้านสุขภาพ เนื่องจากมีภารกิจในการปฏิบัติงาน
แบบแยกส่วน ยังไม่มีระบบการเชื่อมประสานระบบบริการแบบบูรณาการ รวมทั งระบบการส่งต่อผู้สูงอายุใน
พื นที่ไปยังแหล่งประโยชน์ตามล าดับของบริการ 

องค์กรภาคประชาชน องค์กรภาคประชาชนในบริบทของการศึกษาวิจัยครั งนี  ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ 
อผส. อสม. ก านันและผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งองค์กรภาคประชาชนที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ติดต่อกันนับหลายปี แกน
น าชมรมผู้สูงอายุเป็นกลุ่มองค์กรภาคประชาชนที่มีความเข็มแข็ง ด้วยโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
นั น ริเริ่มโดยประธานชมรมผู้สูงอายุระดับต าบลได้เขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จาก งบ 
PP ของเครือข่ายบริหารสุขภาพอ าเภอยางสีสุราช เพ่ือให้การอบรมกับผู้สูงอายุที่เสนอตัวเองเป็นจิตอาสาเข้า
ร่วมการอบรมในโครงการ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยจัดอบรมแกนน าผู้สูงอายุให้ครบทั ง 13 หมู่บ้านๆ 
ละ 2 คน อย่างไรก็ตามทางชมรมผู้สูงอายุระดับต าบลและอ าเภอยังไม่ได้มีการประสานงานไปยังหน่วยงานต่าง 
ๆ เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์เพ่ือขอรับการสนับสนุนด้านเอกสาร และด้านวิชาการ
ต่างๆ มีการด าเนินงานเพียงล าพัง ยังไม่ได้ไปแลกเปลี่ยนและประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงาน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  โรงพยาบาลยางสีสุราช หรือ อบต. มีเพียงแต่กลุ่ม อผส.ให้การเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุโดยล าพังของชมรม 

จากการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น สามารถประมวลศักยภาพของระบบบริการทั งสามแห่ง ได้แก่ 
บริการจากโรงพยาบาลยางสีสุราช อบต. และองค์กรภาคประชาชน โรงพยาบาลยางสีสุราชเป็นโรงพยาบาล
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ระดับทุติยภูมิ F2 ขนาด 30 เตียง มีศักยภาพในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเบื องต้น เนื่องจากไม่มี
แพทย์เฉพาะทาง ไม่มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ แต่มีการบริการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีระบบการส่งต่อ และผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ในการที่จะพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวซึ่งก าหนดในแผน
ยุทธศาสตร์การดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลปี 2560  แต่ยังขาดนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา
ในชุมชน ขาดการบูรณาการบริการทั งทางด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลยางสีสุราช กับบริการทางสังคมกับ 
อบต.ยางสีสุราช นอกจากนั นยังไม่มีระบบสนับสนุนที่ชัดเจนในการให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา  
ที่จ าเป็นต้องแยกออกมาให้มีความชัดเจน เพ่ือที่จะได้จัดบริการให้สอดรับกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
 อบต.ยางสีสุราช ก็มีศักยภาพในการจัดบริการให้กับผู้สูงอายุตามนโยบายการกระจายอ านาจของ
รัฐบาล โดยผู้บริหารนายกและรองนายก อบต.ยางสีสุราช เห็นความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ มีแหล่งทุน
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่สามารถร่วมกิจกรรมได้หรือเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่แข็งแรง สนับสนุนการท าอาชีพของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยกาชาด หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ ให้การ
สนับสนุนผู้สูงอายุที่ยากไร้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังขาดระบบฐานข้อมูลเชิงลึกส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
และฐานข้อมูลของผู้ดูแลหรือครอบครัวผู้สูงอายุในชุมชน ขาดระบบการเชื่อมประสานบริการทางด้านสัง คม 
และสุขภาพ ขาดการจัดระบบบริการส่งต่อ และบริการเชื่อมโยงจากอาสาสมัครการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
รวมทั งอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในชุมชน 
 องค์กรภาคประชาชน ประกอบด้วย แกนน าชมรมผู้สูงอายุระดับต าบล คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ
อ าเภอ ซึ่งมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาการด าเนินงาน โดยที่ต าบลยางสีสุราช มีจุดแข็งที่มี อผส ครบทุกหมู่บ้าน เริ่ม
ด าเนินการตั งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน ๆ มี กลุ่ม อผส. จ านวน 25 คน ซึ่งเป็นจิตอาสาเข้าร่วมโครงการวิจัย
เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน นับได้ว่าเป็นทุนทางสังคมที่เข็มแข็ง  
แต่อย่างไรก็ตามแกนน าดังกล่าวมีความต้องการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ีงพาในชุมชนในเบื องต้น และยังขาดระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่จะให้การช่วยเหลือ ได้อย่างเป็นระบบ  
ซึ่งกิจกรรมของ อผส.ของผู้สูงอายุนั นสะท้อนการจัดการบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
ระบบการส่งต่อ หรือขาดระบบสนับสนุนให้ อผส.ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

บริการจากโรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนต าบลและองค์กรภาคประชาชนมีจุดที่เหมือนกันคือ ยังไม่
มีระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ทั งระบบบริการย่อย 4 ระบบ ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล 
ระบบบริการที่บูรณาการระหว่างด้านสุขภาพและบริการทางด้านสังคม ระบบบริการเชื่อมโยงและเชื่อมต่อ 
และระบบสนับสนุน ยังพบว่าทั ง 3 แห่ง มีศักยภาพที่สามารถน ามาต่อยอดในการที่จะพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ โรงพยาบาลมีศักยภาพในด้านโครงสร้างที่มีทีมสหวิชาชีพ  
มีอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาได้ บริการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ส่วนอบต. มีบริการทั งด้านสวัสดิการและสิ่งแวดล้อม ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบกับองค์กรภาคประชาชนมีความเข็มแข็งซึ่งสะท้อนทุนทางสังคมที่ดี เช่น แกนน าชมรมผู้สูงอายุ อผส. 
อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและจิตอาสาในชุมชน 
 ผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับการศึกษาที่พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพื นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบว่าการได้รับความร่วมมือ และการ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วนทั งภาคสาธารณสุขภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ท าให้การด าเนินการพัฒนา 
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง เหมาะสมกับ
บริบท(18)  
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จะเห็นได้ว่าเมื่อน าศักยภาพดังกล่าวนี มาเป็นต้นทุนเพ่ือจะพัฒนาต่อยอดให้มีระบบบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน จะเป็นการท างานที่เป็นระบบ และเป็นการพัฒนาที่เป็นจุดคุ้มทุน(17)  ดังนั น
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อไป ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลดังกล่าวให้กับเจ้าหน้าที่ทั ง 3 แห่งได้รับทราบ เพ่ือร่วม
แสดงความคิดเห็น เพ่ิมเติมข้อมูลที่เป็นปัญหา ฉะนั นข้อมูลดังกล่าวจะเป็นปัจจัยน าเข้าเพ่ือการออกแบบระบบ
บริการ การดูแลระยะยาวต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
 1. จากข้อมูลสถานการณ์การบริการการดูแลระยะยาวดังกล่าว จะเป็นข้อมูลพื นฐานในการน ามา
วางแผน เพ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
 2. ฐานข้อมูลจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือพัฒนา ระบบย่อย 4 ระบบได้แก่ 1) ระบบฐานข้อมูล
ส าหรับผู้สูงอายุ 2) ระบบบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลและระบบบริการด้านสังคมใน อบต.  3) ระบบ
บริการการดูแลระยะยาวที่บูรณาการทั งด้านสุขภาพและด้านสังคม และ 4) ระบบเชื่อมโยงบริการทั งจากระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพ่ือมาพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
 3. การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทั ง
สามแห่ง เพ่ือให้มีสมรรถนะในกระบวนการฐานคิดของแนวคิดการดูแลระยะยาวเพ่ือให้มีสมรรถนะในการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากอันตร
กิริยาระหว่างยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
รูปแบบการศึกษา : การศึกษาแบบย้อนหลัง รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีเก็บข้อมูล ประมวลผลค าสั่งใช้ยาจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนพัฒนาโปรแกรมระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  
พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และระยะหลังพัฒนาโปรแกรม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ fisher's exact test  
ผลการศึกษา : การปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล ท าให้มีการแจ้งเตือนคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาได้เพ่ิมขึ นมากกว่า 
2 เท่า โดยก่อนปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาระหว่างยามีระดับ
ความรุนแรงระดับ E คือ มีภาวะเลือดออก 2 ราย ต้องได้รับการแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ น และมี
ผู้ป่วยที่มีค่า International normalized ratio (INR) สูงขึ น (มากกว่า 3) 13 ครั ง หลังปรับโปรแกรมไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก  แต่พบผู้ป่วยที่มี INR สูงขึ น (มากกว่า 3) 17 ครั ง ในส่วนของความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งยา และความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาหลังปรับโปรแกรมมีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.033 และ p=0.028) โดยก่อนปรับโปรแกรมพบพบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยารุนแรงระดับ B จ านวน 
248 ครั ง และระดับ C ขึ นไป 80  ครั ง หลังปรับโปรแกรมพบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาลดลง พบรุนแรง
ระดับ B จ านวน 142 ครั ง และระดับ C ขึ นไป 4 ครั ง  
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สรุปผลการศึกษา : การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูลเพ่ือป้องกันอันตรกิริยาระหว่างยา  
สามารถตรวจสอบ และแจ้งเตือนคู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน ให้แพทย์ และเภสัชกรได้เพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา และป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของการเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาให้กับผู้ป่วย ทั งนี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา และความปลอดภัยของผู้ป่วย ควรมีการ
น าระบบการสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์มาใช้ครอบคลุมทั งโรงพยาบาล  
ค าส าคัญ : อันตรกิริยาระหว่างยา, โปรแกรมคอมพิวเตอร์, ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
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ABSTRACT 
Objective : To evaluate the effectiveness of a program developed to prevent adverse events 
from drug interactions. 
Methods : This retrospective study involved gathering data through data collection methods 
and processing prescription information from the hospital database. The study was divided 
into two phases: the preprogram development phase, spanning from October 1, 2017, to 
September 30, 2020, and the postprogram development phase, covering October 1, 2020, to 
September 30, 2023. Data analysis was conducted using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, and fisher's exact test analysis. 
Results : Program and database adjustments resulted in a significant increase in the detection 
of drug - drug interactions by more than 2-fold. Prior to the adjustments, adverse events from 
drug interactions with severity level E, such as instances of bleeding, occurred twice, 
necessitating intervention for adverse reactions. Additionally, patients with elevated INR levels 
were observed 13 times. After the program and database adjustments, no patients with 
bleeding events were identified, but there was an increase in patients with elevated INR levels, 
specifically 17 patients with bleeding events. Regarding errors in drug prescribing and 
dispensing, statistically significant reductions were observed (p=0.033 and p=0.028, 
respectively). Before the adjustments, severe errors in drug prescribing at levels B and above 
occurred 248 times and 80 times, respectively. After the adjustments, the number of 
prescribing errors decreased significantly, with 142 times at level B and only 4 times at level 
C and above. 
Conclusion : The development of a computer program and database aimed at preventing 
drug interactions has enhanced the ability to detect and alert healthcare professionals to 
potential drug interactions. This approach can assists physicians and pharmacists in minimizing 
medication errors and preventing adverse drug events. The system has been effective in 
reducing prescribing and administration errors, contributing to a safer and more efficient 
patient care environment. To further improve treatment efficiency and patient safety, it is 
advisable to implement computerized medication ordering systems throughout the hospital. 
Keywords : Drug interaction, Computerzied program, Clinical decision support systems 
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บทน า 
 อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction; DI) คือ ปฏิกิริยาต่อกันของยา ซึ่งเกิดขึ นเมื่อยาเข้าไปใน
ร่างกายมากกว่า 2 ตัวพร้อมกัน โดยมีผลต่อจลนพลศาสตร์ ท าให้ฤทธิ์ของยาเปลี่ยนไปจากเดิม โดยฤทธิ์ของยา
อาจมากขึ นจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือฤทธิ์ของยาอาจลดลงจนท าให้การรักษาไม่ได้ผล หรืออาจเกิด
อันตรายรุนแรง ผลจากอันตรกิริยาระหว่างยานอกจากจะท าให้เกิดผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษาแล้ว 
ยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงเศรษฐกิจของประเทศด้วย  
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้น าระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยตรวจสอบใบสั่งยา คัดกรองอันตร
กิริยาระหว่างกันของยา และมีระบบการแจ้งเตือนโดยอัตโนมัติ ซึ่งการน าโปรแกรมการแจ้งเตือนนี มาใช้ จะท า
ให้การสั่งยาและจ่ายยาเป็นไปอย่างคล่องตัว และถูกต้อง ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ (1) ในส่วนของ
ระบบการเฝ้าระวัง และการจัดการด้านอันตรกิริยาระหว่างยาในโรงพยาบาล มีการด าเนินงานมาระยะหนึ่ง  
ฝ่ายเภสัชกรรมได้ตระหนักถึงความส าคัญร่วมออกแบบระบบโปรแกรมการสั่งยา และจ่ายยาทางอิเลคทรอนิกส์  
โดยน ามาประยุกต์ ใช้ร่วมกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือตรวจสอบคัดกรอง และแจ้งเตือนโดย
อัตโนมัติเมื่อพบการคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
ป้องกันการสั่งคู่ยาที่เกิด อันตรกิริยามีหลายปัจจัย ตั งแต่ฐานข้อมูลคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา ระบบและรูปแบบ
การแจ้งเตือน(2-4) 
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 580 เตียง แผนกผู้ป่วยนอกมีใบสั่งยา 1,100 
ใบต่อวัน  มีระบบสั่งยาโดยแพทย์ทางคอมพิวเตอร์ (Computerised physician order entry; CPOE) และ
แผนกผู้ป่วยใน แพทย์สั่งยาโดยเขียนลงในใบบันทึกการรักษาของแพทย์ (doctor's order sheet) และห้องยา
เป็นผู้บันทึกข้อมูลยาในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (pharm mskh) เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ นมาโดย
งานสารสนเทศของโรงพยาบาล ได้ใช้งานโปรแกรมดังกล่าวตั งแต่ปี พ.ศ. 2553 ในส่วนของระบบการเฝ้าระวัง 
และการจัดการด้านอันตรกิริยาระหว่างยาในโรงพยาบาล มีการด าเนินงานมาระยะหนึ่ง โดยฝ่ายเภสัชกรรมได้
ตระหนักถึงความส าคัญร่วมออกแบบระบบโปรแกรมการสั่ งยา และจ่ายยาทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยน ามา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือตรวจสอบคัดกรอง และแจ้งเตือนโดยอัตโนมัติ
เมื่อพบการคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการป้องกัน
การสั่งคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยามีหลายปัจจัย  ตั งแต่ฐานข้อมูลคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา ระบบและรูปแบบการแจ้ง
เตือน ตั งแต่ปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลมีการปรับปรุงฐานข้อมูลเพ่ิมรายการยาใหม่ และคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา 
เนื่องจากมียาใหม่เข้าบัญชียาของโรงพยาบาลทุกปี แต่ยังไม่เคยมีการปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในส่วน
ของการตรวจจับ แจ้งเตือนโดยแสดงผลอันตรกิริยาระหว่างยาให้เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ใช้โปรแกรม  
 ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ทีมคณะอนุกรรมการป้องกันและเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ด้านยา โรงพยาบาลมหาสารคามได้ประชุมร่วมกับสหวิชาชีพ และทีมสารสนเทศของโรงพยาบาลมหาสารคาม
พบว่า ปัญหาส าคัญในการสั่งใช้ยาของแพทย์ คือ ฐานข้อมูลของคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาไม่ทันสมัย หน้าจอแสดง
การแจ้งเตือนคู่อันตรกิริยาระหว่างยามีข้อความมากเกินไป รบกวนการท างานจนท าให้ผู้ใช้งานละเลยเมื่อมีการ
แจ้งเตือนจริง (alert fatigue) ส่งผลให้มีผู้ป่วยได้รับยาคู่ที่มีอันตรกิริยา และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
 ดังนั นหากมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จะท าให้การคัดกรองอันตรกิริยาระหว่างยา และเตือน 
อัตโนมัติก่อนที่จะมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยมีความเหมาะสมในการท างาน  แพทย์ เภสัชกรและสหวิชาชีพ สามารถ
สั่งยาและจ่ายยาได้อย่างคล่องตัว ถูกต้อง และป้องกันโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้    
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การแจ้งเตือนอันตรกิริยาระหว่างยา (pop alert) ก่อนและหลังพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 2. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันก่อน และหลังมีการ
พัฒนาโปรแกรม  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมีอันตรกิริยาระหว่างกันก่อน และหลังมีการ
พัฒนาโปรแกรม 
นิยามศัพท์ 
 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug-Drug Interactions; DDI) คือ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
เกิดขึ นเมื่อระดับยาหรือพารามิเตอร์ทางเภสัชจลศาสตร์ของยา หรือฤทธิ์ทางวิทยาของยาในร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป เมื่อได้รับยาตัวอ่ืนร่วมด้วย ผลของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยานี  อาจท าให้เสริมฤทธิ์ หรือ
ลดฤทธิ์ในการรักษา หรือเกี่ยวข้องกับผลข้างเคียงต่างๆ ของยาที่อาจเพ่ิมขึ นได้ โรงพยาบาลมหาสารคามได้มี
การมีการก าหนดคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อกัน โดยจัดแบ่งตามความรุนแรง และวิธีการจัดการให้สอดคล้องกับ
โปรแกรมการสั่งใช้ยา และระบบการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ได้มีการจัดการคู่ยาแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี  
     Level 1 คือ คู่ยาที่ห้ามสั่งใช้ร่วมกัน (fatal drug interaction) เนื่องจากมีรายงานเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
กันที่รุนแรงจนอาจเกิดการเสียชีวิต  
     Level 2  คือ คู่ยาที่ห้ามใช้ร่วมกัน หากจ าเป็นต้องใช้ต้องมีการติดตามผู้ป่วย มีรายงานการเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างกันที่รุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ิมระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ น      
     Level 3 คือ คู่ยาที่หากมีการสั่งจ่าย ต้องมีเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย สามารถป้องกันไม่ให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ได้ โดยการจัดการปรับลดขนาดยา หรือมีการแยกเวลาการให้ยาที่เหมาะสม และสามารถให้ร่วมกันได้ 
แต่ตอ้งมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug event; ADE) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดขึ นระหว่างการรักษา และได้รับการประเมินแล้วว่ามีความสัมพันธ์กับการใช้ยา 
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error; ME) หมายถึง เหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ นได้
ในทุกขั นตอนของกระบวนการใช้ยา ตั งแต่การสั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา การจัดยา การจ่ายยา ไปจนถึง
การบริหารยา ความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา แบ่งเป็น 9 ระดับ ได้แก่ A คือ ยังไม่เกิดความ
คลาดเคลื่อน; B คือ มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ น แต่ไม่ถึงตัวผู้ป่วย; C คือ ความคลาดเคลื่อนถึงตัวผู้ป่วย แต่ไม่
เกิดอันตราย และไม่ต้องติดตาม; D คือ ความคลาดเคลื่อนที่จ าเป็นต้องเริ่มการเฝ้าติดตามผู้ป่วย; E คือ 
ความคลาดเคลื่อนที่ต้องได้รับการรักษา; F คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดอันตรายชั่วคราว ต้องได้เข้ารักษานอน
โรงพยาบาลหรือท าให้รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ น; G คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ นเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
ถาวร; H คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ น ส่งผลให้ต้องท าการช่วยชีวิต; I คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ นเป็น
อันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective study) สืบค้นและรวบรวม
ข้อมูลจากใบสั่งยา และค าสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนปรับ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 และระยะหลังปรับ
โปรแกรม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2566 การศึกษานี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 66-01-065 COA NO. 66/059 
เครื่องมือการวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
     1. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นระบบประมวลผลรายงานในโปรแกรมของ
โรงพยาบาล สามารถใช้ค าสั่งประมวลผลรายงานข้อมูลผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยาคู่ที่ เกิดอันตรกิริยาได้ 
ประกอบด้วยรายการยาที่สั่งจ่าย วันที่สั่งจ่าย แผนกหรือคลินิก แพทย์สังกัด เลขที่โรงพยาบาล (Hospital 
number; HN) เลขที่นอนโรงพยาบาล (Admission number; AN) เพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย 
โปรแกรมเมอร์ผู้ดูแลข้อมูลของโรงพยาบาลได้แปลงเลขที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยจากเดิมให้เป็นเลขที่ใหม่ก่อน
น าส่งข้อมูลให้แก่ผู้วิจัย   
     2. แบบเก็บข้อมูล และสรุปอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ น จากนั นบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมไมโครซอฟต์   
เอ็กเซล (Microsoft Excel) ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั งก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. ผลอุบัติการณ์การแจ้งเตือน (pop alert) อันตรกิริยาระหว่างยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา   
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  แสดงผลเป็น ความถี่ ร้อยละ  
    2. การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา และความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ก่อนและหลังการ
พัฒนาโปรแกรมและปรับปรุงระบบ ใช้สถิติ fisher's exact test โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS for 
WINDOWS ในการวิเคราะห์ 
ผลการศึกษา    
 จากการปรับโปรแกรมคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูลยาเพ่ือตรวจหาอันตรกิริยาระหว่างยาตั งแต่ปี  
2563   มีประเด็นการปรับระบบสามารถสรุปและแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์และฐานข้อมูลยาเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรกิริยา  
ประเด็นที่ปรับ ก่อนปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล หลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล 
ฐานข้อมูลยาคู่ DDI 
และสิทธิผู้เข้าถึง
แก้ไขข้อมูลในฐาน 
 

- แบ่งการจัดการยาคู่ยาที่เกิด DDI  
  เป็น 3 ระดับ  
 1 = Fatal มี 41 คู ่
 2 = Contraindication มี 60 คู ่
 3 = Management&monitor มี  
82 คู ่
- เภสัชกรทุกคนสามารถเข้าไปแก้ไข  
  ฐานข้อมูลได้  

- ปรับปรุงฐานข้อมูลยา: รายการคู่ DDI    
  และระดับการจัดการ  
 1 = Fatal มี 88 คู ่
 2 = Contraindication มี 56 คู ่
 3 = Management&monitor มี  
143 คู ่
- จ ากัดสิทธิผู้เข้าถึงและแก้ไขฐานข้อมูล 
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ประเด็นที่ปรับ ก่อนปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล หลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล 
การออกแบบการ
แจ้งเตือน (alert 
design) 

หน้าจอแจ้งเตือนคู่ยาที่มี DDI ทุกระดับ
มีหน้าจอเหมือนกัน และตัวอักษรเล็ก 
รายละเอียดมาก ข้อความยาวไม่มีจุด
สังเกต 

ปรับหน้าจอการแจ้งเตือนให้เด่นชัด 
(level 1 สีแดง, level 2 สีส้ม,  
level 3 สีฟ้า) ตัวอักษรใหญ่ อ่านง่าย
และปรับข้อความ mechanism และ 
management ให้กระชับ  

การจัดการคู่ยา DDI  
แต่ละระดับ (level)  
โปรแกรมแจ้งเตือน 
 
 

- กรณยีาที่สั่งวันเดียวกัน  
  1 = สั่งยา/จ่ายยาได้ โดยแจ้งเภสัชให้ 
       แก้ไขฐานข้อมูล 
  2 = สั่งยา/จ่ายยาได้ โดยใส่เหตุผล 
  3 = สั่งยา/จ่ายยาได้โดยกดบันทึก 
ไม่ต้องใส่รหัส 
- กรณยีาทีส่ั่งคนละวัน  
  1 = สั่งยา/จ่ายยาได้ โดยใส่เหตุผล 
  2 & 3 = สั่งยา/จ่ายยาได้โดยกด 
 

- กรณีสั่งยาวันเดียวกัน  
  1 = โปรแกรมจะล็อคไม่ใช้ร่วมกัน 
 
 
 
 
- กรณีสั่งยาคนละวัน  
  1 = โปรแกรมแจ้งเตือนและถามก่อนว่า  
        Drug 2 เหลือหรือไม่ หาก Drug2  
        เหลือ จะล็อคไม่สามารถสั่ง Drug1  
  2 = ต้องระบุเหตุผลในโปรแกรมและใส่ 
        รหัสก่อนบันทึก 
  3 = เหมือนเดิม 

ช่วงเวลาที่โปรแกรม
ตรวจสอบ 

โปรแกรมจะตรวจสอบคู่ยาที่สั่งวันนี  
กับรายการยาที่มีการสั่งใช้ภายใน  
180 วัน 

โปรแกรมจะตรวจสอบคู่ยาที่สั่งวันนี   
กับรายการยาที่มีการสั่งใช้ภายใน  
120 วัน 

DDI = Drug-drug interaction 
 จากตารางที่ 1 พบว่ามีประเด็นที่ปรับระบบเพ่ือแก้ปัญหาการแจ้งเตือนอันตรกิริยาระหว่างยาเมื่อมี
การสั่งใช้ยาผ่านโปรแกรม 4 ด้าน ได้แก่ 1) การแบ่งระดับความรุนแรง และฐานข้อมูลด้านอันตรกิริยาระหว่าง
ยา โดยได้ปรับระดับการจัดการคู่ยาที่มีอันตรกิริยา จาก 4 ระดับ เป็น 3 ระดับ และเนื่องจากมียาใหม่ที่เข้า
บัญชียาโรงพยาบาล จึงได้ทบทวนคู่ยา และปรับฐานข้อมูลยาให้เป็นปัจจุบัน ปรับรายละเอียดข้อความของ
กลไกการเกิด (mechanism) และการจัดการ (management) ให้กระชับ จากปัญหาที่มีการปรับแก้ฐานข้อมูล
ยาที่มีอันตรกิริยาได้โดยใช้รหัสเภสัชกรทุกคน  จึงก าหนดผู้ดูแลฐานข้อมูล 2) การออกแบบการแจ้งเตือน ปรับ
หน้าจอโปรแกรมการสั่งยา และการจ่ายยาที่แสดงการแจ้งเตือนคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาให้เห็นเด่นชัด แบ่งสี
หน้าจอแจ้งเตือนตามระดับ(Level) ตัวอักษรใหญ่ อ่านง่าย 3) การจัดการคู่ยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันแต่ละ
ระดับโดยเฉพาะระดับ 1 คือ คู่ที่เกิด fatal drug interaction พบปัญหาก่อนปรับโปรแกรมสามารถแก้ไข
ฐานข้อมูลยาโดยใช้รหัสของเภสัชกรทุกคน ปรับโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยก าหนดห้ามไม่ให้ใช้ร่วมกัน  4) 
ช่วงเวลาที่โปรแกรมตรวจสอบ จากเดิมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตรวจสอบยาที่แพทย์สั่งกับประวัติยาเดิมที่ผู้ป่วย
ได้รับย้อนหลัง 180 วัน ปรับเป็น 120 วัน 
 จากการรวบรวมข้อมูลของงานบริการจ่ายยาจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก่อนการปรับโปรแกรมและ
ฐานข้อมูลช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ.2561-30 กันยายน พ.ศ.2563 และหลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูลช่วง  
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1 ตุลาคม พ.ศ.2563-30 กันยายน พ.ศ.2566 พบว่ามีปริมาณใบสั่งยาทั งหมด 1,763,910 ใบ และ 1,695,745 
ใบ ตามล าดับ เมื่อพิจารณาการแจ้งเตือนการสั่งใช้ยาคู่ที่เกิดอันตรกิริยาก่อนการปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล
พบ 31,406 ครั ง และหลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูลพบการแจ้งเตือน 62,944 ครั ง คิดเป็น 17.8 ครั งต่อ 
1,000 ใบสั่งยา และ 37.1 ครั งต่อ 1,000 ใบสั่งยา  
 อุบัติการณ์ของการแจ้งเตือนเมื่อมีการสั่งยาคู่ท่ีเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันหลังปรับโปรแกรมและฐาน 
ข้อมูลเพิ่มขึ นทุกระดับ (level) แสดงในตารางที่ 2 พบการแจ้งเตือนการสั่งใช้ยาคู่ท่ีเกิดอันตรกิริยาน้อยที่สุดคือ 
ระดับ 1 และมากท่ีสุดคือ ระดับ 3   
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนครั งของการแจ้งเตือน (DDI pop-up alert) เมื่อมีการสั่งใช้ยาคู่ที่เกิดอันตร
กิริยาระหว่างกัน แยกแต่ละระดับ (level)  
ระดับกลุม่คู่ยาที่พบ DI ก่อนปรับโปรแกรม  หลังปรับโปรแกรม 

จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 
Level 1 
Level 2 
Level 3 

163 
1,283 
30,073 

0.52 
4.07 
95.41 

493 
2,729 
59,722 

0.78 
4.34 
94.88 

รวม 31,519 100 62,944 100 
  

 จากการศึกษาพบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันส่วนใหญ่เกิดขึ นกับยา 
warfarin โดยวินิจฉัยได้จากค่า INR ซึ่งตรวจวัดอย่างสม่ าเสมอ จากการศึกษาหลังการปรับโปรแกรม และ
ฐานข้อมูลไม่พบผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาในระดับรุนแรง แต่ก่อนปรับโปรแกรม 
และฐานข้อมูลพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากอันตรกิริยาระหว่างยา 2 ราย ผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิด เนื่องจากผู้ป่วยมีค่า INR สูงกว่าค่าเป้าหมายของการรักษา (INR >3) และมีภาวะเลือดออก 
(bleeding) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse drug event) จากอันตรกิริยาระหว่าง
ยาก่อน และหลังปรับโปแกรม  
คู่ยา Drug-drug interaction ก่อนปรับ (ครั้ง)  หลังปรับ (ครั้ง) 

INR > 3 
no bleed 

INR > 3  
bleed 

 INR > 3 
no bleed 

INR > 3  
bleed 

Level 2      
Warfarin & Azithromycin 5 1  6 0 
Warfarin & Ciprofloxacin 0 0  1 0 
Warfarin & Fluconazole 0 0  2 0 
Warfarin & Ibuprofen 1 1  0 0 
Warfarin & Itraconazole 0 0  1 0 
Warfarin & Levofloxacin 1 0  1 0 
Warfarin & Naproxen 0 0  1 0 



132 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

คู่ยา Drug-drug interaction ก่อนปรับ (ครั้ง)  หลังปรับ (ครั้ง) 
INR > 3 
no bleed 

INR > 3  
bleed 

 INR > 3 
no bleed 

INR > 3  
bleed 

รวม 7 2  12 0 
Level 3 0 0  0 0 
Warfarin & Fluoxetine 0 0  1 0 
Warfarin & Metronidazole 0 0  2 0 
Warfarin & Phenytoin 2 0  1 0 
Warfarin & Rifampicin 2 0  0 0 
Warfarin & Roxithromycin  0  1 0 
รวม 4 0  5 0 

  

 จากรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาคู่อันตรกิริยาระหว่างกันพบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา และ
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ก่อนและหลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5 
พบว่าหลังปรับโปรแกรม จ านวนของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา และความคลาดเคลื่อนในการจ่าย
ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกันมีจ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0033 และ p=0.028) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4 แสดงความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา (Prescribing error; PE) คู่อันตรกิริยาระหว่างกันใน
โรงพยาบาลก่อนและหลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล 
กลุ่มคู่ยา DI ความรุนแรง 

(PE) 
ก่อนปรับโปรแกรม หลังปรับโปรแกรม Fisher's exact test 

(p-value) จ านวน (ครั้ง) จ านวน (ครั้ง) 
Level 1 B 19 12  
 D 3 4  
 รวม 22 16  
Level 2 B 73 64  
 C 3 7  
 D 42 0  
 E 6 0  
 รวม 124 71  
Level 3 B 156 66  
 C 16 0  
 E 9 0  
 F 1 0  
 รวม 182 66  
รวม  328 153 0.032 

หมายเหตุ : B คือ ความคลาดเคลื่อนที่ไม่มีผลต่อผู้ป่วย; C คือ ความคลาดเคลื่อนที่มีผลต่อผู้ป่วย แต่ไม่เกิด
อันตราย; D คือ ความคลาดเคลื่อนที่จ าเป็นต้องเริ่มการเฝ้าติดตามผู้ป่วย; E คือ ความคลาดเคลื่อนที่ต้องได้รับ
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การรักษา; F คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดอันตรายชั่วคราว  ต้องได้เข้ารักษานอนโรงพยาบาลหรือท าให้รักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานขึ น 
 
ตารางที่ 5 แสดงความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error; DE) คู่ อันตรกิริยาระหว่างกันใน
โรงพยาบาล ก่อนและหลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูล 
กลุ่มคู่ยา DI ความรุนแรง 

(DE) 
ก่อนปรับโปรแกรม หลังปรับโปรแกรม Fisher's exact test 

 (p-value) จ านวน (ครั้ง) จ านวน (ครั้ง) 
Level 1 D 1 1  
 รวม 1 1  
Level 2 C 3 7  
 D 42 0  
 E 6 0  
 รวม 51 7  
Level 3 C 16 0  
 E 9 0  
 F 1 0  
 รวม 26 0  
รวม  78 8 0.028 

หมายเหตุ : C คือ ความคลาดเคลื่อนที่มีผลต่อผู้ป่วย แต่ไม่เกิดอันตราย; D คือ ความคลาดเคลื่อนที่จ าเป็นต้อง
เริ่มการเฝ้า ติดตามดูแลผู้ป่วย; E คือ ความคลาดเคลื่อนที่ต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไข 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปรับโปรแกรมและฐานข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยาของโรงพยาบาล โดยการปรับฐานข้อมูลคู่
อันตรกิริยาให้เป็นปัจจุบัน การเพ่ิมคู่ยาตามรายการยาเข้าของโรงพยาบาล และแนวทางการรักษาที่มีการ
ปรับเปลี่ยน เช่น แนวทางการรักษาผู้ป่วยเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส ท าให้โอกาสที่ระบบตรวจพบคู่อันตรกิริยา
เพ่ิมขึ น จากการศึกษาพบว่า หลังปรับโปรแกรมและฐานข้อมูลมีการแจ้งเตือน (pop alert) เพ่ิมขึ น และ
โปรแกรมแจ้งเตือนคู่ยาคู่ใหม่ที่เ พ่ิมหลังการปรับฐานข้อมูลสอดคล้องกับงานวิจัยของ Katoo M  และ 
คณะ(2021)(5)  ที่ศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสนับสนุนการติดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision 
Support System; CDSS) ได้แก่ 1) การปรับฐานข้อมูลยา และการเปลี่ยนแปลงการจัดประเภทความรุนแรง
ของคู่ยา DDI ของคู่ยา DDI เป็น 3 กลุ่ม คือระดับ 1 (very serious) ระดับ 2 (serious) ระดับ 3 (mild to 
moderate) 2) การออกแบบการแจ้งเตือนใหม่ คือ แบ่งสีหน้าจอแจ้งเตือนแตกต่างกัน และการยืนยันการใช้
เมื่อมีการแจ้งเตือน พบว่ามีการแจ้งเตือนเพ่ิมขึ นจาก 1,081 ครั ง เป็น 2,630 ครั ง  
 จากการศึกษาพบรายงานอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันยาที่พบ
มากที่สุดคือ warfarin เนื่องจากโรงพยาบาลมหาสารคามมีการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยา  warfarin แบบ 
intensive ทั งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าหลังปรับโปรแกรม พบรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันยาเพ่ิมขึ น โดยพบว่าผลจากการได้รับยาที่เกิดอันตร
กิริยากับยา warfarin ผู้ป่วยมีค่า INR เพ่ิมขึ น แต่ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก เนื่องจากมีการปรับระบบและ
โปรแกรมการแจ้งเตือนคู่อันตรกิริยาระหว่างยา ร่วมกับมีการก าหนดแนวทางในการติดตาม INR เมื่อได้รับยาที่
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เกิดอันตรกิริยากับ warfarin มีการติดตามเฝ้าระวังการเกิดอันตรกิริยาของยา warfarin ในผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับยา จึงช่วยให้สามารถแก้ไข ป้องกันโดยหยุดยาได้ทันก่อนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งคล้ายกับ
การศึกษาอ่ืนในต่างประเทศ คือ Wright A และคณะ(6) ศึกษาผลของโปรแกรม Drug-drug interaction (DDI) 
alerts in electronic health records (EHRs) ต่อประสิทธิภาพการลดการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา 
warfarin โดยแพทย์ได้รับการแจ้งเตือน DDI จากโปรแกรมในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก พบว่าการ
แจ้งเตือนจากโปรแกรมสามารถลดอุบัติการณ์ที่มีอันตรกิริยาระหว่างยาที่รุนแรงมาก (serious) ลงได้จาก 
ร้อยละ 100 เป็นร้อยละ 8.4  และผลการแจ้งเตือนจากโปรแกรมสามารถลดอุบัติการณ์ที่มีอันตรกิริยาระหว่าง
ยาที่รุนแรงปานกลางลงได้ จากร้อยละ 29.3 เป็นร้อยละ 7.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 ผลลัพธ์ของอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกันของการศึกษา
นี  คือ หลังปรับโปรแกรม และฐานข้อมูล มีรายงานความคลาดเคลื่อนในการสั่งยา และจ่ายยาคู่ที่เกิดอันตร
กิริยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.033 และ p=0.028 ตามล าดับ) และไม่พบรายงานการเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งยา หรือจ่ายยาคู่อันตรกิริยาที่รุนแรงเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภิสิทธิ์ ฟักศรีและสุรศักดิ์ เสาแก้ว (2015)(7) ที่พบว่าผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการดักจับอันตร
กิริยาระหว่างยาใช้สามารถลดจ านวนการสั่งจ่ายยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาได้จากเฉลี่ย 361 ครั งต่อ
เดือน เหลือจ านวนเฉลี่ย 283 ครั งต่อเดือน (p <0.05)    
 จากความคลาดเคลื่อนทางยาในการสั่งยาและการจ่ายยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างกัน  หลังปรับ
โปรแกรมพบว่า คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างกัน กลุ่ม level 2 พบความรุนแรงระดับ C เพ่ิมขึ น ซึ่งเป็นยาที่
เกิดอันตรกิริยากับยา warfarin ทั งหมด ทั งนี เนื่องจาก เภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้จัดท าระเบียบ
ปฏิบัติในการนัดติดตาม INR คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยา warfarin ท าให้มีการติดตามค่า INR และสามารถ
หยุดยาที่ให้ร่วมกับ warfarin ก่อนที่จะเกดิความรุนแรง เช่น ภาวะเลือดออก นอกจากนี ยังพบว่าภายหลังปรับ
โปรแกรม พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งยากลุ่ม level 1 เกิดความรุนแรงระดับ C เป็นผู้ป่วยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล แม้ว่าหลังปรับโปรแกรมจะมีระบบป้องกันไม่ให้สั่งยากลุ่ม level 1 (today-today) แต่ผู้ป่วยยัง
ได้รับยาคู่ที่เกิดอันตรกิริยา level 1 เนื่องจากเป็นยาเดิมผู้ป่วย และยาที่ส ารองในหอผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้องได้ทบทวน ก าหนดแนวทางแก้ไข วางระบบการจัดการหรือติดตามผู้ป่วย ได้แก่  DDI ที่ต้องระวัง
ก่อนใช้ยาที่ส ารองในหอผู้ป่วยไปบริหาร เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสังเกตและสอบถาม
ประวัติยาเดิมของผู้ป่วยก่อนบริหารยา, แนวทางการจัดการยาเดิมที่ผู้ป่วยน ามาด้วย, การจัดการเมื่อหยุดใช้ยา 
Rifampicin ในผู้ป่วยที่ได้รับ Warfarin  
ข้อเสนอแนะ 
 โรงพยาบาลมหาสารคามได้มีการพัฒนาระบบยาในกระบวนการสั่งยา และการถ่ายทอดค าสั่ง โดยน า
ระบบการสั่งยาผ่านคอมพิวเตอร์ (Computerized physician order entry; CPOE) มาใช้เพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา และน ามาใช้คู่กับระบบการสนับสนุนการติดสินใจทางคลินิก แต่อย่างไรก็ตามยัง
พบปัญหาของระบบ CPOE ไม่ได้ครอบคลุมทั งโรงพยาบาล ระบบการสั่งยาส าหรับผู้ป่วยในยังเป็นการเขียน
ค าสั่งยาลงในใบบันทึกการรักษาของแพทย์ การแจ้งเตือนการเมื่อมีการสั่งยาที่มีโอกาสเกิด DDI แจ้งเตือนใน
หน้าจอโปรแกรมของห้องยาและเภสัชกรปรึกษาแพทย์โดยการโทรศัพท์หรือแนบใบขอรับค าปรึกษายา 
โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาโดยน าระบบ CPOE มาใช้ในระบบบริการผู้ป่วยใน จะช่วยปรับปรุงคุณภาพของ
การรักษาในโรงพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยยิ่งขึ น 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาสูตรต ารับของยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2%w/v) ศึกษาความคง
ตัวทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ และประสิทธิภาพการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่  
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 พัฒนาสูตรแม่บทของน  ากระสายยา  
4 ต ารับที่มี Carboxy-methylcellulose sodium (0.2%, 0.3% ,0.4%, 0.5% w/v CMC sodium) ระยะที่ 
2 ศึกษาความคงตัวทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ และระยะที่ 3 เทียบประสิทธิภาพการเป็นสารเคลือบ
อุจจาระโดยรังสีแพทย์   
ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 พบว่า สูตรต ารับที่มี 0.2% (A2-L) และ 0.3% (A3-L) CMC sodium มีผลประเมิน
ความพึงพอใจต่อรสชาติ กลิ่น ความหนืด และองค์ประกอบโดยรวมได้คะแนนสูงที่สุดร้อยละ 71.17 และ 
62.33 ตามล าดับ ระยะที่  2 ยาน  าส าหรับแขวนตะกอน BaSO4-A2-L และ BaSO4-A3-L ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ,Sedimentation volume ratio (F=0.913-0.99), pH=4.31–
4.47 และไม่พบการเจริญของเชื อจุลชีพ E.coli, Salmonella,S. aureus และ P.aeruginosa ตลอดอายุการ
เก็บรักษา 6 เดือน ในระยะที่ 3 พบว่า ประสิทธิภาพของยาทั ง 2 ต ารับ ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value 0.311)  
สรุปผลการศึกษา : โรงพยาบาลมหาสารคามได้เลือกสูตรต ารับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต  
(2% w/v) ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอน 0.2% w/v CMC sodium และเลือกสภาวะการเก็บรักษาที่
อุณหภูมิตู้เย็น ก าหนดอายุการเก็บรักษานาน 6 เดือนหลังการเตรียมยาไว้ส าหรับการให้บริการในโรงพยาบาล
มหาสารคาม  
ค าส าคัญ : ยาน  าส าหรับแขวนตะกอน, แบเรียมซัลเฟต, น  ากระสายแขวนตะกอน,สารเคลือบอุจจาระ  
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ABSTRACT 
Objective : This research aimed to develop and evaluate barium sulfate suspension (2% w/v) 
for use as a fecal tagging agent in computed tomography colonography. The study focused 
on the formulation's physical, chemical, and biological stability, as well as its efficacy. 
Methods : The study was conducted in three phases. Phase 1 involved compounding and 
formulating the vehicle of barium sulfate suspension (2% w/v) with varying concentrations of 
Carboxymethylcellulose sodium (0.2%, 0.3%, 0.4%, 0.5% w/v CMC sodium). Phase 2 assessed 
the physical, chemical, and biological stability of the formulations. Phase 3 evaluated the 
efficacy of the formulations as fecal tagging agents in computed tomography colonography. 
Result : In Phase 1, the formulations containing 0.2% (A2-L) and 0.3% (A3-L) NaCMC received 
the highest overall satisfaction scores for taste, smell, viscosity, and composition, with scores 
of 71.17% and 62.33%, respectively. In Phase 2, the BaSO4-A2-L and BaSO4-A3-L formulations 
showed no changes in physical, chemical, or biological characteristics. The sedimentation 
volume (F=0.913-0.99) remained stable under all storage conditions, with pH values ranging 
from 4.31 to 4.47. No growth of E. coli, Salmonella, S. aureus, or P. aeruginosa was detected 
during the six-month storage period. In Phase 3, the efficacy of both formulations as fecal 
tagging agents was not significantly different (p-value 0.311) at the 0.05 significance level. 
Conclusion : Mahasarakham hospital has selected the barium sulfate suspension (2% w/v) 
prepared with 0.2% CMC sodium for use under refrigerated storage conditions. The designated 
storage duration is six months after the preparation for clinical use. 
Keywords : suspension, barium sulfate, suspending vehicle, fecal tagging agent 
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บทน า 
 มะเร็งที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกและในคนไทย ติดอันดับ 1 ใน 5 คือมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง มากกว่าร้อยละ 60 มักตรวจพบโรคในระยะท้าย ท าให้โอกาสการรักษาให้หายน้อยลงและ
ค่าใช้จ่ายสูง เป็นที่ยอมรับว่ามะเร็งล าไส้ใหญ่สามารถป้องกันก่อนได้ ด้วยการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติ 
ตั งแต่ระยะที่ยังไม่เป็นมะเร็ง เช่น ติ่งเนื อ (Adenomatous polyp) การตรวจวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ ด้วยวิธี 
Computed tomography colonography: (CTC) เป็นหนึ่งในแนวทางตาม CPG สถาบันมะเร็ง แห่งชาติ  
ที่มีประสิทธิภาพความไว 90-100% มีความแม่นย า ง่าย สะดวกต่อผู้ป่วย ที่มีข้อบ่งชี  การเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อน
ท า CTC มีความส าคัญต่อคุณภาพของภาพถ่ายมาก ต้องอาศัยยาเคลือบอุจจาระ (Fecal tagging agent) 
ไ ด้ แ ก่  1 )  Ionic Contrast media เ ช่ น  water soluble iodine compound/ oil soluble iodine 
compound; Telebrix 2) Non-ionic Contrast media ; Iopromide, Iopamidol 3) Barium sulfate 
 แบเรียมซัลเฟต (barium sulfate) เป็นโลหะหนัก (Heavy insoluble material) ที่มีค่ามวลอะตอม
สูงและมีค่าพลังงานยึดเหนี่ยวของอิเล็กตรอนใกล้เคียงกับล าแสงวินิจฉัยรังสีเอกซ์ (X-ray) มาก จึงมีคุณสมบัติ
ในการดูดกลืนรังสีเอกซ์ได้ดี และมีคุณสมบัติที่ไม่ถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร รวมทั งไม่ถูกเมตาบอลิซึมใน
ร่างกายจึงถูกน ามาใช้เป็นสารทึบรังสี  (Radio contrast) ส าหรับการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ในระบบ
ทางเดินอาหาร (1) ส่วนใหญ่แบเรียมซัลเฟตจะถูกน ามาใช้ในการตรวจหาความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ คือ  
การตรวจเอกซเรย์พิเศษทางรังสีของล าไส้ใหญ่ (barium enema) แบบ double contrast study การตรวจ
ด้วยวิธีนี อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมานอึดอัดไม่สบายท้องและกังวล เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลั นอุจจาระตลอดเวลา
และใช้เวลาตรวจค่อนข้างนาน อาจส่งผลให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ วิธีการตรวจนี จึงได้รับความนิยมน้อยลง 
มักพบในโรงพยาบาลที่ไม่มีเครื่องมือการตรวจชนิดอ่ืน (2) ปัจจุบันมีวิธีการตรวจที่ให้ผลแม่นย ากว่าและใช้เวลา
ในการตรวจน้อยคือ การตรวจวินิจฉัยเอกซ์ เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ ใหญ่ ( Computed tomography 
colonography: CTC หรือ Virtual colonoscopy : VC)  
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์
มาตั งแต่ปี พ.ศ. 2552 แต่ยังไม่ได้ด าเนินการให้บริการตรวจ CTC ดังนั นเพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพของการ
ให้บริการด้านรังสีวินิจฉัย เพ่ิมความแม่นย าในการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ชั นสูงให้
เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ น การยกระดับการให้บริการรังสีวินิจฉัยในการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ภายใต้ 
service plan สาขาโรคมะเร็ง จึงได้เริ่มให้บริการตรวจ CTC ขึ น แต่ยังมีข้อจ ากัดในการตรวจ คือ ผู้ป่วยบาง
รายอาจมีเศษอุจจาระคั่งค้างในล าไส้ใหญ่ ท าให้ไม่สามารถแยกแยะความผิดปกติของเนื อเยื่อและเศษอุจจาระ
ออกจากกันได้ จึงจ าเป็นต้องแยกเนื อเยื่อและเศษอุจจาระออกจากกันก่อนการตรวจวินิจฉัยโดยการใช้สาร
เคลือบเศษอุจจาระ (Fecal tagging agent)  
 สารเคลือบอุจจาระส าหรับการตรวจ CTC มีการจดสิทธิบัตรครั งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งอยู่
ในรูปของยาน  าแขวนตะกอน (Suspension) แบเรียมซัลเฟตความเข้มข้น 40% w/v และในประเทศไทยมีการ
จดอนุสิทธิบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อปี พ.ศ. 2562 คือยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟตความเข้มข้น 
30% w/v(3) ซึ่งยาน  าแขวนตะกอนทั ง 2 สูตรมีความเข้มข้นของแบเรียมซัลเฟตสูง (High density barium 
suspension) จากการศึกษาที่ในประเทศเกาหลี พบว่ายาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟตที่ความเข้มข้นสูง 
40%w/v ให้ผลในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่แตกต่างกัน
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อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับการใช้ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟตที่ความเข้มข้นต่ า ( Low density 
barium suspension) 4.6% w/v ที่ระดับประสิทธิภาพปานกลาง และยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟตที่
ความเข้มข้นต่ าให้ประสิทธิภาพที่ดีกว่าการได้รับแบเรียมซัลเฟตที่ความเข้มข้นสูงที่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้มากกว่า (4) แนวทางปฏิบัติในการตรวจ CTC สามารถเริ่มใช้ที่ความเข้มข้น 2% 
w/v(15)  ได้แนะน าให้ใช้ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต 2% w/v ปริมาตร 250 ml แบบให้ครั งเดียว เพ่ือ
เคลือบอุจจาระและแยกความผิดปกติของติ่งเนื อให้ชัดเจนยิ่งขึ น ดังนั นเพ่ือให้มีสารเคลือบอุจจาระส าหรับการ
ตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และมีความปลอดภัย กลุ่มงานเภสัชกรรม
ร่วมกับกลุ่มงานรังสีวิทยาโรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได้พัฒนาสูตรต ารับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียม
ซัลเฟตที่มีความเข้มข้นต่ า คือ 2% w/v ขึ น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่แม่นย ายิ่งขึ นด้วยปริมาณ
แบเรียมซัลเฟตทีเ่หมาะสมต่อการตรวจวินิจฉัย  
วัตถุประสงค์ 
 การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสูตรต ารับของยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2%w/v) 
ศึกษาความคงตัวทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ และประสิทธิภาพการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ
วินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่ 
รูปแบบและวิธีวิจัย      
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ในการพัฒนาสูตรต ารับยาน  าส าหรับแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์
ล าไส้ใหญ่ แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาสูตรต ารับยาน้ าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) เป็น
การศึกษาเพ่ือหาสูตรต ารับของยาน  ารับประทานแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ที่สามารถแขวนตะกอนผงแบเรียม
ซัลเฟตได้ดี และเป็นรูปแบบยาที่เหมาะกับบริบทการปฏิบัติงาน รวมถึงมีรสชาติ กลิ่น และลักษณะทาง
กายภาพเป็นที่พึงพอใจต่อการบริโภค ดังนี  
 1. การพัฒนาสูตรต ารับน  ากระสายยาแขวนตะกอน ให้มีความหนืดที่แตกต่างกัน 4 ต ารับ ท าการ
พัฒนาสูตรต ารับน  ากระสายยาแขวนตะกอนให้มีความหนืดแตกต่างกันตามความเข้มข้นของ carboxy-
methylcellulose sodium; CMC sodium คือ A2, A3, A4 และ A5  โดยที่ A2–A 5 หมายถึง น  ากระสาย
แขวนตะกอนที่ มี คว าม เข้ มข้นของ  CMC sodium 0.2% w/, 0.3% w/v, 0.4% w/vและ 0.5% w/v 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 สูตรแม่บทน  ากระสายแขวนตะกอน (suspending vehicle) คุณสมบัติ และความเข้มข้นที่
เหมาะสมของส่วนประกอบในการพัฒนาสูตรต ารับ 

ส่วนประกอบ 
สูตรแม่บท 
น้ ากระสายแขวนตะกอน 

ความ
เข้มข้นใน
ต ารับ 

ความเข้มข้น
เหมาะสม(5) 

คุณสมบัติ 
ในสูตรต ารับ(5) 

A2 A3 A4 A5 
1.4% CMC* 
mucilage 

15 
ml 

21.5 
ml 

28.5 
ml 

35 
ml 

vary 0.1-1.0% w/v 
of CMC 
sodium 

suspending 
agent 
wetting agent 
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ส่วนประกอบ 
สูตรแม่บท 
น้ ากระสายแขวนตะกอน 

ความ
เข้มข้นใน
ต ารับ 

ความเข้มข้น
เหมาะสม(5) 

คุณสมบัติ 
ในสูตรต ารับ(5) 

A2 A3 A4 A5 
flocculating 
agent 

paraben conc. 1 
ml 

1 
ml 

1 
ml 

1 
ml 

1% v/v 1% v/v preservative 

citric acid** 0.86 
g 

0.86 
g 

0.86 
g 

0.86 
g 

0.86% w/v 0.1-2.0% w/v buffering agent 
0.3-2.0% w/v flavoring agent 
0.3/2.0% w/v sequestering 

agent 
Sodium 
citrate** 

1.74 
g 

1.74 
g 

1.74 
g 

1.74 
g 

1.74% w/v 0.3-2.0% w/v buffering agent 
0.3-2.0% w/v sequestering 

agent 
Saccharin 
sodium 

0.1 
g 

0.1 
g 

0.1 
g 

0.1 
g 

0.1% w/v 0.075-0.6% 
w/v 

sweetening 
agent 

70% sorbitol 10 
ml 

10 
ml 

10 
ml 

10 
ml 

16 g of 
sorbitol/ 
240ml/day 

not more 
than 20 g of 
sorbitol/day(20) 

osmotic agent  

water qs 100 
ml 

100 
ml 

100 
ml 

100 
ml 

- - Volume 
adjustment 

หมายเหตุ : * CMC = carboxymethylcellulose  ** citrate-sodium citrate buffer system at 0.1 M, 
pH 5 
  

สารเคมีและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.1 สารเคมี :  ใช้บริษัทเอกตรงเคมีภัณฑ์ (1985) จ ากัด ได้แก่ barium sulfate powder(AR grade) 
QReCTM  ( New Zealand) , carboxymethylcellulose sodium powder , methyl paraben powder, 
propyl paraben powder, saccharin sodium powder, propylene glycol, lemon essence, orange 
essence, ใช้บริษัท บี.เอ็ล.ฮั ว จ ากัด ได้แก่ citric acid powder, sodium citrate powder, 70% sorbitol, 
ใช้บริษัท ไทยโอซูก้า จ ากัด ได้แก่ sterile water for irrigation 
 1.2 อุปกรณ์ : beaker , graduated cylinder ใช้บริษัท PYREX@  เครื่องชั่งไฟฟ้าดิจิตอล (Satorius, 
เยอรมัน) pH meter (HI 8424, Hanna, โรมาเนีย) ขวดบรรจุยาพลาสติกสีขาวขุ่นขนาด 240 ml 
2. ประเมินต ารับเลือกสูตรแม่บทในการพัฒนาต่อ จ านวน 2 ต ารับ ที่มีลักษณะความหนืดเหมาะสม  
โดยประเมินจาก ค่า F และ  redispersibility 
 2.1 วัดค่า volume of sedimentation (Vf) และค านวณค่า sedimentation volume (F)  
ผสมผงแบเรียมซัลเฟตกับน  ากระสายยาแต่ละสูตรต ารับ A2 – A5 จ านวน 5 ตัวอย่าง/สูตรต ารับ เป็นยาน  า
แขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) เขย่าให้กระจายตัวใส่ลงในกระบอกตวงขนาด 100 ml และวางทิ งไว้
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ที่อุณหภูมิห้อง ท าการวัดปริมาตรเริ่มต้นของยาน  าแขวนตะกอน (V0) และปริมาตรของตะกอนแบเรียมซัลเฟต
หลังเกิดการนอนก้น (Vf) ที่ระยะเวลา 12 และ 16 ชั่วโมง ค านวณค่า F = Vf / V0 ที่ซึ่งปกติจะมีค่าตั งแต่ 0 ถึง 
1 โดย ค่า F มีค่าสูง จะบ่งบอกว่ายาน  าแขวนตะกอนมีการเกาะกลุ่มกันแบบหลวมๆ ได้เป็นอย่างดี  
 2.2 วัดความสามารถ redispersibility  
       ผสมผงแบเรียมซัลเฟตกับน  ากระสายยาแต่ละสูตรต ารับ A2 – A5 จ านวน 10 ตัวอย่าง (ระบุ
หมายเลขก ากับ)/ 1 สูตรต ารับ  ตั งทิ งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 7 วัน (ขวดเลขคี่) และ 14 วัน (ขวดเลขคู่)  
เมื่อครบเวลาแต่ละช่วงที่ท าการศึกษา ให้อาสาสมัคร 5 คนท าการเขย่าและนับจ านวนครั งของการเขย่าจนยา
น  าแขวนตะกอนกระจายตัวสม่ าเสมอไม่มีตะกอนนอนก้นเหลือ อาสาสมัครจะได้คนละ 1 ตัวอย่าง/1สูตรต ารับ 
/1ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา เมื่อได้ผลจ านวนครั งของการเขย่าที่นับได้น าไปแปลผลเป็นคะแนนของความยาก -
ง่ายในการเขย่ายาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v)  สูตรต ารับที่ใช้จ านวนครั งในการเขย่าน้อยจะมี
ร้อยละคะแนนความสามารถในการ redisperse สูง  แสดงว่าสูตรต ารับนี มี redispersibility ได้ด ี
       จากนั นเลือก 2 ต ารับที่มีค่า F ร่วมกับ redispersibility สูงสุดร่วมกับมีการวิจัยรองรับ(9) มาเติม
สารแต่งกลิ่น-รส (flavoring agent) 2 ชนิด/ 1 สูตรต ารับ โดยเตรียมน  ากระสายแขวนตะกอนจ านวน  
30 ขวด/สูตรต ารับ ท าการสุ่มตัวอย่างน  ากระสายแขวนตะกอนจ านวน 20 ตัวอย่าง/สูตรต ารับ มาท าการ
ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 20 คน ต่อ รสชาติ กลิ่น ความหนืดขณะเทใส่
ช้อนชา และองค์ประกอบโดยรวม ของน  ากระสายแขวนตะกอน (ทดสอบเฉพาะน  ากระสายยาโดยไม่มีตัวยา
ส าคัญ) โดยให้คะแนนความพึงพอใจ ดังนี  5 คะแนน คือ มากที่สุด 4 คะแนน คือ มาก 3 คะแนน คือ ปาน
กลาง 2 คะแนน คือ น้อย และ 1 คะแนน คือ น้อยที่สุด พิจารณาสูตรต ารับที่ได้คะแนนสูงสุด 2 อันดับแรก
เพ่ือด าเนินการวิจัยต่อในระยะท่ี 2 
       ระยะที่ 2 การศึกษาความคงตัวทางกายภาพ ทางเคมี และทางชีวภาพของยาน  าส าหรับแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) จ านวน 2 สูตรต ารับที่ได้รับคัดเลือกจากระยะที่ 1 ท าการแบ่งบรรจุเป็น  
2 ส่วน คือ 1) บรรจุผงยาแบเรียมซัลเฟต ในภาชนะบรรจุขวดพลาสติกสีขาวขุ่น เก็บในซองสีชา พ้นแสง น าไป
เก็บรักษาที่อุณหภูมิห้อง  2) บรรจุน  ากระสายยาที่ได้รับคัดเลือกทั ง 2 ต ารับ ในภาชนะบรรจุขวดพลาสติกสี
ขาวขุ่น แล้วน าไปเก็บรักษาที่อุณหภูมิห้องและในตู้เย็น การเตรียมตัวอย่างทั ง 2 ส่วน ต ารับละ 75 ขวด/
สภาวะการเก็บรักษา จากนั นสุ่มตัวอย่างหลังเก็บรักษาเป็นระยะเวลา 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 เดือน และน ามา
ศึกษาความคงตัว 
 1. การศึกษาความคงตัวทางกายภาพ  
    1.1 สุ่มตัวอย่างผงยาแบเรียมซัลเฟต ประเมินลักษณะของผงยาที่สังเกตได้ ได้แก่ สี กลิ่น  
    1.2 สุ่มน  ากระสายยา บันทึกลักษณะทางกายภาพของน  ากระสายแขวนตะกอนที่สังเกตได้ทั ง 2 
สภาวะการเก็บรักษา 
    1.3 น าผงยาแบเรียมมาผสมกับน  ากระสายยาที่สุ่ม ช่วงเวลาต่างๆ เตรียมเป็นยาน  าแขวนตะกอน 
จ านวน 3 ตัวอย่าง/ต ารับ/สภาวะการเก็บรักษา ณ ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา จากนั นน า ยาน  าแขวนตะกอนที่
ผสมแล้วมาทดสอบหา Vu, Vf และ F ตามวิธีทดสอบในระยะที่ 1 
 2. การศึกษาความคงตัวทางเคมี  โดยการศึกษา pH ของน  ากระสายยาแขวนตะกอน และยาน  าแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต ด้วย pH meter โดยท าการสุ่มวัดอย่างละ 3 ตัวอย่าง/ต ารับ/สภาวะการเก็บรักษา ณ 
ช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยมาตรฐานข้อก าหนดตาม USP 32 pH = 3.5-10 
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 3 .การศึกษาความคงตัวทางชีวภาพ โดยการศึกษาการปนเปื้อนของจุลชีพทั่วไปและจุลชีพเฉพาะตาม
ข้อก าหนดของเภสัชต ารับของสหรัฐอเมริกา (United States Pharmacopeia : USP) ในยาน  าแขวนตะกอน
แบเรียมซัลเฟต (2% w/v) โดยท าการสุ่มตัวอย่าง น  ากระสายแขวนตะกอน และและยาน  าส าหรับแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v)  ที่เก็บที่อุณหภูมิห้อง และอุณหภูมิตู้เย็น ต ารับละ 2 ตัว/ สภาวะการเก็บ
รักษา ณ ช่วงเวลาที่ก าหนดเพ่ือดูการปนเปื้อนของเชื อจุลชีพทั่วไปหลายชนิด(broad spectrum micro-
organism) และแบบจ าเพาะของเชื อตามที่USP ก าหนดบน selective media ดังนี 1) E.coli ทดสอบบน 
MacConkey agar 2) Salmonella ทดสอบบน Xylose Lysine Deoxycholate agar 3) S. aureus และ 
P. aeruginosa ทดสอบบนSoybean–Casein Digest agar แล้วบ่มเพาะที่อุณหภูมิ37 องศาเซลเซียสเป็น
เวลา 24 ชั่วโมง ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ที่ท าการศึกษา 
 ระยะที่ 3 การติดตามและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต 
(2% w/v) ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CTC โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาสารคาม
ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการสั่งจ่ายยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียม
ซัลเฟต (2% w/v) เพ่ือเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจวินิจฉัยระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 
2565 จ านวน 20 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี  
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria)   
     1. มีอายุตั งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ นไป 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
     1. ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า มีข้อบ่งชี ทางการแพทย์ ให้ปรับเปลี่ยนแผนการตรวจวินิจฉัยเป็นแบบ
อ่ืน โดยที่ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่ได้ 
     2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการสื่อสาร 
     3. ผู้ป่วยที่ได้รับประทานสารทึบรังสีชนิดอื่นร่วมด้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นสารเคลือบ
อุจจาระ 
 เกณฑ์การสุ่มตัวอย่างในการรับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ในแต่ละสูตร
ต ารับ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ดังต่อไปนี  
     1. ผู้ป่วยที่ต้องรับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ในล าดับคี่ ให้รับน  า
กระสายแขวนตะกอนในกลุ่มที่ 1 (BaSO4-A3-L) 
     2. ผู้ป่วยที่ต้องรับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ในล าดับคู่ ให้รับน  า
กระสายแขวนตะกอนในกลุ่มที่ 2 (BaSO4-A2-L) 
     การประเมินประสิทธิภาพ โดยรังสีแพทย์ที่มีประสบการณ์ 1 ท่าน ให้คะแนนจากการประเมิน
ความชัดเจนของภาพถ่ายรังสีและคุณสมบัติในการเป็นสารเคลือบอุจจาระ ตามดุลยพินิจรังสีแพทย์ ดังนี   
5 คะแนน คือ มากที่สุด 4 คะแนน คือ มาก 3 คะแนน คือ ปานกลาง 2 คะแนน คือ น้อย และ 1 คะแนน คือ 
น้อยที่สุด 
        (ดุลยพินิจของรังสีแพทย์ ; Expert opinion จะให้การวินิจฉัยและรายงาน ตาม CT colography 
reporting and data system; C-RAD : Attenuation/ Morphology/ Size/Location) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 แบบบันทึกการตกตะกอนของยาน  าแขวนตะกอน (ค่า F ) และแบบประเมินความสามารถ
ในการ redisperse และแบบประเมินความพึงพอใจต่อน  ากระสายแขวนตะกอนในการพัฒนาสูตรต ารับน  า
กระสายแขวนตะกอน  (ตามวิธีทดสอบ ในระยะที่ 1) 
 ระยะที่ 2 แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพ แบบบันทึกการตกตะกอนของยาน  าแขวนตะกอน  
(ค่า F ) และแบบประเมินความสามารถในการ redisperse (ตามวิธีทดสอบ ในระยะที่ 1) แบบบันทึกค่า pH 
และผลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาของน  ากระสายยา และยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต ( 2% 
w/v) (ตามวิธีทดสอบ ในระยะที่ 2) 
     ระยะที่  3  แบบประ เมินประสิท ธิภาพของยาน  า ส าหรับแขวนตะกอนแบเรี ยมซัล เฟต  
(2% w/v) ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CTC (ตามวิธีทดสอบ ในระยะที่ 3) 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 22 สถิติที่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาน  าส าหรับแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์
ล าไส้ใหญ่ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่ MSKH_REC 65-01-014  
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาสูตรต ารับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) 
จากการทบทวนวรรณกรรมได้น ามาพัฒนาสูตรแม่บทต ารับยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ได้
สูตรแม่บท 4 ต ารับ คือ A2, A3, A4 และ A5 ให้มีความหนืดแตกต่างกัน 4 ต ารับตามความเข้มข้นของ CMC 
sodium คือ 0.2%, 0.3%, 0.4% และ 0.5% w/v ตามล าดับ เมื่อวัดค่า volume of sediment (Vf) และ
ค านวณค่า sedimentation volume  (F) ภายหลังการเขย่ายาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ให้
กระจายตัวสม่ าเสมอแล้วตั งทิ งไว้ที่ระยะเวลา 12 และ 16 ชั่วโมง 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย sedimentation volume ratio (F) ของยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% 
w/v) ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอน A2 – A5 ที่ระยะเวลา 12 และ 16 ชั่วโมง 
น้ ากระสายแขวนตะกอน 
(n = 20) 

average sedimentation volume  (F) (mean±S.D.) 
12 ชั่วโมง 16 ชั่วโมง 

A2 0.927 ± 0.012 0.913 ± 0.012 
A3 0.960 ± 0.012 0.947 ± 0.012 
A4 0.987 ± 0.012 0.967 ± 0.012 
A5 0.993 ± 0.012 0.987 ± 0.012 

 

 พบว่า ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอน A5 มี (Vf) 
และ (F) สูงที่สุดทั งที่ระยะเวลา 12 และ 16 ชั่วโมงหลังการตั งทิ งไว้ รองลงมาคือ A4, A3 และ A2 ตามล าดับ 
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ทั ง 4 ต ารับมีค่า F ใกล้เคียงกัน เมื่อวัดความสามารถในการ re-disperse ด้วยการเขย่าเพ่ือให้ยาน  าแขวน
ตะกอนกระจายตัวสม่ าเสมอในวันที่ 7 และ 14 หลังการตั งยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ทิ งไว้
ที่อุณหภูมิห้อง  
 
ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละคะแนนความสามารถในการ redisperse และล าดับความยาก-ง่ายในการ 
redisperse ของยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอน  
A2 – A5 ในวันที่ 7 และ 14 หลังการตั งทิ งไว้ที่อุณหภูมิห้อง  
น้ ากระสายแขวน
ตะกอน ( n = 20) 

ร้อยละคะแนนความสามารถในการ redisperse ล าดับความยาก-ง่าย    
ในการ redisperse วันที่ 7 วันที่ 14 

A2 60.00 65.00 2 
A3 95.00 90.00 1 
A4 45.00 50.00 4 
A5 55.00 45.00 3 

 

 พบว่า ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอน A3 ซึ่งมี
ความเข้มข้นของ CMC sodium 0.3% w/v สามารถ re-disperse ได้ง่ายที่สุดทั งในวันที่ 7 และ 14 หลังการ
ตั งทิ งไว้ รองลงมาคือจากน  ากระสายแขวนตะกอน A2 ซึ่งมีความเข้มข้นของ CMC sodium 0.2% w/v 
 จากค่า F ที่ใกล้เคียงกัน ค่า redispersibility ร่วมกับมีการวิจัยรองรับ (9) ของยาน  าแขวนตะกอน
แบเรียมซัลเฟต (2% w/v) จึงเลือกสูตรต ารับน  ากระสายแขวนตะกอนที่มีความหนืดเหมาะสม คือ A3 
(สามารถ re-disperse ได้ง่าย) และ A2 (มีการวิจัยรองรับ(9)) ไปพัฒนาสูตรต ารับต่อด้วยการเติมสารแต่งกลิ่น-
รส (flavoring agent) 2 ชนิดคือ lemon essence ; (- L) และ orange essence ; (- O) และต่อรสชาติ 
กลิ่น และความหนืดของน  ากระสายแขวนตะกอนเมื่อท าการปรับแต่งกลิ่น–รส พบว่า สูตรต ารับน  ากระสาย
แขวนตะกอน A2-L ( A2+Lemon essence) ได้รับความพึงพอใจสูงสุดทั งรสชาติ กลิ่น ความหนืดและ
องค์ประกอบโดยรวม ร้อยละ 71.17 รองลงมา คือ สูตรต ารับน  ากระสายแขวนตะกอน A3-L ( A3+ Lemon 
essence) ร้อยละ 62.33  
 
ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละความพึงพอใจต่อรสชาติ กลิ่น และความหนืดของน  ากระสายแขวนตะกอนเมื่อท าการ
ปรับแต่งกลิ่น-รส 
น้ ากระสายแขวนตะกอน  
(n = 20) 

ร้อยละความพึงพอใจ  
รสชาติ กล่ิน ความหนืด องค์ประกอบโดยรวม 

A2-O 59.00 61.00 56.00 58.67 
A2-L 75.50 73.50 64.50 71.17 
A3-O 61.00 66.00 58.00 61.67 
A3-L 67.00 64.00 56.00 62.33 

  

 ดังนั น จึงน าสูตรต ารับน  ากระสายแขวนตะกอน A2-L และ A3-L ไปพัฒนาเป็นสูตรต ารับยาน  าส าหรับ
แขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ดังสูตรแม่บท รายละเอียดดังตารางที่ 2 เพ่ือน าสู่การวิจัยในระยะที่ 2 
และ 3  
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ตารางที่ 5 สูตรแม่บทยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ส าหรับการศึกษาในระยะที่ 2 
และระยะท่ี  3 

ส่วนประกอบ 
สูตรแม่บท 

BaSO4–A2-L BaSO4–A3-L 
active pharmaceutical ingredient 
barium sulfate 2 g 2 g 
suspending vehicle ingredients 
1.4% CMC mucilage 15 ml 21.5 ml 
paraben conc. 1 ml 1 ml 
citric acid 0.86 g 0.86 g 
sodium citrate 1.74 g 1.74 g 
saccharin sodium 0.1 g 0.1 g 
70% sorbitol 10 ml 10 ml 
Lemon essence 0.4 ml 0.4 ml 
water qs 100 ml 100 ml 

 

BaSO4–A2-L คือยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ; BaSO4+ ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวน
ตะกอนที่มีความเข้มข้นของ CMC sodium 0.2% w/v + lemon essence 
BaSO4–A3-L คือยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต(2% w/v) ; BaSO4 +ที่เตรียมจากน  ากระสายแขวน
ตะกอนที่มีความเข้มข้นของ CMC sodium 0.3% w/v + lemon essence 
 ระยะที่ 2 การศึกษาความคงตัวทางกายภาพ ทางเคมี และทางชีวภาพของยาน  าส าหรับแขวนตะกอน
แบเรียมซัลเฟต (2% w/v) 
 1. การศึกษาความคงตัวทางกายภาพ จากการสังเกตในเดือนที่ 0 , 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 หลังการ
เตรียมยา พบว่าลักษณะทางกายภาพของผงยาแบเรียมซัลเฟต เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะทางกายภาพทุกช่วงเวลาที่ท าการศึกษา น  ากระสายส าหรับแขวนตะกอน A2-Lและ A3-L ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพในทุกอุณหภูมิการเก็บรักษาและทุกช่วงเวลาที่ท าการศึกษา และยาน  าแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-A2-L และ BaSO4-A3-L ซึ่งเตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอนที่
เก็บที่อุณหภูมิตู้เย็นและอุณหภูมิห้อง เมื่อพิจารณา ค่า F พบว่า ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) 
BaSO4-A3-L มีค่า F=0.96-0.98  สูงกว่า BaSO4-A2-L มีค่า F=0.94-0.95  ในทุกอุณหภูมิการเก็บรักษาและ
ทุกช่วงเวลาที่ท าการศึกษา (ปกติ F= 0-1) 
 2. การศึกษาความคงตัวทางเคมี จากการวัด pH น  ากระสายแขวนตะกอน A2-L และ A3-L และยา
น  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-A2-L และ BaSO4-A3-L ที่เตรียมจากผงยาและน  ากระสาย
ยา ที่เก็บที่อุณหภูมิตู้เย็นและอุณหภูมิห้องในเดือนที่ 0, 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 พบว่า น  ากระสายแขวนตะกอน 
A2-L และ A3-L ที่สภาวะการเก็บทั งที่อุณหภูมิตู้เย็นและอุณหภูมิห้องมีค่า pH ไม่แตกต่างกันในทุกช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา คือมีค่า pH อยู่ระหว่าง 4.31 – 4.51 และเมื่อน าน  ากระสายแขวนตะกอนดังกล่าวมาเตรียมเป็น
ยาน  าแขวนตะกอน BaSO4-A2-L และ BaSO4-A3-L พบมีค่า pH อยู่ระหว่าง 4.31 – 4.47 ไม่แตกต่างกันใน
ทุกช่วงเวลาที่ท าการศึกษา และมีค่า pH ไม่แตกต่างจากน  ากระสายแขวนตะกอน  
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 3. การศึกษาความคงตัวทางชีวภาพ ผลทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ของน  ากระสายแขวนตะกอน 
A2-L และA3-L ที่เก็บที่อุณหภูมิตู้เย็นและอุณหภูมิห้อง และยาน  าแขวนตะกอน BaSO4-A2-L และ BaSO4-
A3-Lที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอนที่ เก็บที่ อุณหภูมิตู้ เย็นและอุณหภูมิห้อง พบว่า ไม่พบการ
เจริญเติบโตของเชื อจุลชีพทั่วไปหลายชนิด เชื อ E. Coli  เชื อ S. aureus  เชื อ Salmonella และเชื อ P. 
aeruginosa ในทุกตัวอย่างและทุกช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 
 ระยะที่ 3 การติดตามและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต 
(2% w/v) ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CTC 
 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) ในการ
เป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CTC ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยที่ได้รับยาน  าส าหรับแขวนตะกอน 
BaSO4-A3-L และผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาน  าส าหรับแขวนตะกอน BaSO4-A2-L พบว่า คะแนนจาก
การประเมินความชัดเจนของภาพถ่ายรังสีและในการเคลือบอุจจาระหลังรับประทานยา  ตามดุลยพินิจรังสี
แพทย์ในการตรวจ CTC  ทั งยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-A2-L และBaSO4-
A3-L แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-
A2-L และ BaSO4-A3-L ในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจวินิจฉัยเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ล าไส้ใหญ่  
(n = 20)  
ยาน้ าส าหรับแขวน
ตะกอน 

จ านวน(คน) Mean Rank Sum of Rank Z p-value 

BaSO4-A3-L (กลุ่มที่ 1) 13 9.46 123 
-1.262 .311 

BaSO4-A2-L (กลุ่มที่ 2) 7 12.43 87 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 แบเรียมซัลเฟตเป็นสารที่มีค่าการละลายน  าต่ า (1)  ดังนั นการเตรียมยาน  าส าหรับรับประทานจึงต้อง
เตรียมในรูปแบบของยาน  าแขวนตะกอน ซึ่งตามข้อก าหนดของ USP แบเรียมซัลเฟตสามารถเตรียมได้ทั งใน
รูปแบบของยาน  าส าหรับแขวนตะกอน(6) หรือยาน  าแขวนตะกอน(7) การพัฒนาสูตรต ารับยาเตรียมเฉพาะคราว 
ยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2 %w/v) ในครั งนี พัฒนาจากน  ากระสายแขวนตะกอน CMC 
sodium ที่ความเข้มข้น 0.2% – 0.5% พบว่า ค่า Vf และ F ที่ได้จะเรียงล าดับจากน้อยไปมากแปรผันตรงกับ
ความเข้มข้นของ CMC sodium และจะลดลงเมื่อตั งทิ งไว้เป็นระยะเวลานานขึ น เป็นไปตามทฤษฎีการนอนก้น
ของผงยา Stoke’s law คือผงยาจะเกิดการนอนก้นตามแรงโน้มถ่วงของโลกเมื่อตั งทิ งไว้แต่อัตราการนอนก้น
ของผงยาจะลดลงเมื่อความหนืดของยาน  าแขวนตะกอนเพ่ิมขึ น (8) เมื่อวัดความสามารถในการ re-disperse 
พบว่า ยาน  าแขวนตะกอนที่เตรียมจากน  ากระสายแขวนตะกอน 0.2% และ 0.3% CMC sodium ที่มีค่า Vf 

และค่า F ต่ ากว่า สามารถ re-disperse ได้ง่ายกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการทดลองของ Nag A ที่พบว่าการเตรียม
ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (50% w/v) ด้วย 0.2% และ 0.3% CMC sodium จะท าให้ยาน  าแขวน
ตะกอนมีการไหลแบบ Newtonian โดยที่อนุภาคของ CMC sodium จะไปดูดซับบนพื นผิวของแบเรียม
ซัลเฟต ท าให้แบเรียมซัลเฟตแขวนลอยได้ดีในกระสายยา ให้ค่า Vf และค่า F ที่สูงคงท่ีแต่มีความหนืดไม่มาก(9) 
 เมื่อท าการศึกษาความคงตัวทางกายภาพ พบว่าผงแบเรียมซัลเฟตที่เก็บที่อุณหภูมิห้องมีความคงตัว
ทางกายภาพตลอดระยะเวลา 6 เดือน เกิดจากสภาวะการเก็บรักษาผงแบเรียมซัลเฟต มีความเหมาะสมเป็นไป
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ตามข้อก าหนด(1) ส่วนน  ากระสายแขวนตะกอน A2-L และ A3-L ไม่พบการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ
ตลอดระยะเวลา 6 เดือนหลังการเตรียมทั งการเก็บท่ีอุณหภูมิห้องและอุณหภูมิตู้เย็น เมื่อน ามาเตรียมเป็นยาน  า
แขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-A2-L และ BaSO4-A3-L พบว่าให้ค่า Vf และค่า F ไม่แตกต่าง
กันในทุกช่วงเวลาที่ท าการศึกษาตลอดระยะเวลา 6 เดือนหลังการเตรียมยา แสดงว่าอุณหภูมิและระยะเวลาใน
การเก็บรักษาไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความหนืดของน  ากระสายแขวนตะกอน (8) เมื่อท าการศึกษาความคง
ตัวทางเคมีด้วยการวัดค่า pH พบว่า ทั งน  ากระสายยาแขวนตะกอน และยาน  าแขวนตะกอนที่ เก็บที่
อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิตู้เย็นมีค่า pH ที่คงที่อยู่ระหว่าง 4.31 – 4.51 ตลอดระยะเวลา 6 เดือนหลังการ
เตรียมยา ต ารับนี ควรมีค่า pH ที่คงที่อยู่ระหว่าง 3.5 – 10(6-7)  เป็นผลจากการพัฒนาต ารับได้มีการเติม citric 
acid และ sodium citrate เพ่ือให้เกิด citrate-sodium citrate buffer system ที่  0.1 M, pH 5 ซึ่งเป็น
ระบบบัฟเฟอร์ที่เหมาะสม(10 ทั ง citric acid ยังมีคุณสมบัติเป็นสารจับไอออนของโลหะซึ่งจะท าหน้าที่สร้าง
สารประกอบเชิงซ้อนที่คงตัวกับไอออนของโลหะท าให้ยามีความคงตัวทางเคมีมากขึ นอีกด้วย (11) ซึ่งค่า pH  
ที่วัดได้ยังเป็นไปตามข้อก าหนด USP 32 ก าหนด (6-7) เมื่อท าการศึกษาความคงตัวทางชีวภาพตามข้อก าหนด
ของ USP <62> (12 พบว่า ไม่พบการเจริญเติบโตของเชื อจุลชีพต่างๆ ในทุกตัวอย่างและทุกช่วงเวลาที่ท าการ
เป็นไปตามข้อก าหนดการทดสอบปริมาณเชื อจุลชีพที่ยอมรับได้ในยาเตรียมชนิดไม่ปราศจากเชื อตาม
ข้อก าหนด USP 111(13) ทั งนี เป็นผลมาจากการพัฒนาต ารับน  ากระสายแขวนตะกอนได้มีการใช้ 1% paraben 
concentrateเป็นสารกันเสียในการปองกันการเจริญเติบโตของเชื อจุลชีพ (5,11) 
 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CT Colonography ของยา
น  าแขวนตะกอน BaSO4-A2-L และ BaSO4-A3-L พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p-value = 0.311) แต่ BaSO4-A2-L ให้ค่า mean rank ที่สูงกว่า BaSO4-A3-L คือ 12.43 
และ 9.46 ตามล าดับ ยาน  าแขวนตะกอน BaSO4-A2-L จึงมีแนวโน้มให้ประสิทธิภาพที่ดีกว่า ดังนั นยาน  า
ส าหรับแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-A2-Lที่พัฒนาสูตรต ารับขึ นจึงมีประสิทธิภาพและมี
ความเหมาะสมต่อการใช้เป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CT Colonography แม้การศึกษาในประเทศ
เกาหลีจะพบว่า การใช้ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมความเข้มข้นต่ าคือ 4.6% w/v จะให้สิทธิภาพในการเป็น
สารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CT Colonography ดีกว่าการใช้ยาน  าแขวนแบเรียมความเข้มข้นสูงคือ 40% 
w/v อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (4)  แนวทางปฏิบัติในการตรวจ CTC สามารถเริ่มใช้ที่
ความเข้มข้น 2% w/v(15) และแนะน าให้ใช้ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต 2% w/v ปริมาตร 250 ml 
แบบให้ครั งเดียวเพ่ือเคลือบอุจจาระและแยกความผิดปกติของติ่งเนื อให้ชัดเจนยิ่งขึ น ทั งยังไม่ก่อให้เกิดปัญหา
ต่อการส่องกล้องตรวจวินิจฉัยล าไส้ใหญ่ เมื่อต้องตรวจวินิจฉัยในวันเดียวกันกับการตรวจ CTC ซึ่งแตกต่างจาก
การใช้ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟตความเข้มข้นสูง 40% w/v ที่อาจไปบดบังความผิดปกติของติ่งเนื อ
และอาจอุดตันเครื่องมือในการส่องกล้องตรวจวินิจฉัยล าไส้ใหญ่ได้(14) 
 ทั งนี ยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟตส าหรับใช้ เป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CT 
Colonography ยังไม่มีการขึ นทะเบียนต ารับยาในประเทศไทย มีเพียงการจดอนุสิทธิบัตรเลขที่ 15267 โดย
มหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งมีความเข้มข้นของแบเรียมซัลเฟตในสูตรต ารับสูง (3) ดังนั นสูตรต ารับยาน  าส าหรับแขวน
ตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2% w/v) BaSO4-A2-Lและ BaSO4-A3-Lที่พัฒนาสูตรต ารับขึ นในการวิจัยครั งนี จึง
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับการใช้เป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CT Colonography ของประเทศไทย  
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สรุปผลการวิจัย 
 น  ากระสายยาสูตรที่เลือกทั ง 2 สูตรมีความคงตัวทั งทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ และสามารถน ามา
เตรียมเป็นยาน  าแขวนตะกอนแบเรียมซัลเฟต (2%w/v) ก่อนการใช้งานได้โดยคุณสมบัติไม่เปลี่ยนแปลง และ
ให้ประสิทธิภาพในการเป็นสารเคลือบอุจจาระในการตรวจ CTC แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 แต่ทั งนี โรงพยาบาลมหาสารคามได้เลือกสูตรต ารับยาน  าส าหรับแขวนตะกอนแบเรียม
ซัลเฟต (2% w/v) ที่เตรียมจากน  ากระสายยาแขวนตะกอน 0.2% CMC sodium และเลือกสภาวะการเก็บ
รักษาที่อุณหภูมิตู้เย็น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อความไม่คงตัวน  ากระสายแขวนตะกอนจากการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิของสภาวะแวดล้อมบางฤดูกาลที่อาจไม่อยู่ในช่วงเบี่ยงเบียน 15 –30 องศาเซลเซียส 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการวิจัยในครั งนี มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการด าเนินการวิจัย
จึงด าเนินการภายใต้บริบทการปฏิบัติงานปกติและทรัพยากรที่มีอยู่ ดังนั นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้ผล
ทางห้องปฏิบัติการในการศึกษาความคงตัวทางเคมี ได้แก่ปริมาณตัวยาส าคัญ (% label amount) และความ
คงตัวทางกายภาพ ได้แก่ความหนืดและความสามารถในการผสมเข้าเป็นเนื อเดียวกันของยาน  าส าหรับแขวน
ตะกอนหรือความสามารถในการ redisperse และจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) จึงท าให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างลดลงจากการระงับการให้บริการ ดังนั นควรมีการติดตาม
ประสิทธิภาพของสูตรต ารับที่พัฒนาขึ นเพิ่มเติมเม่ือสถานการณ์การให้บริการเข้าสู่ภาวะปกติ 
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ คือ ขาดการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 2%w/v กับ 4.6%w/v ที่มีผลยืนยัน
ประสิทธิภาพเดิม 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตาย ที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 มิถุนายน 2566 ที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์คัดเข้า
ศึกษา จ านวนทั งสิ น 213 ราย เก็บข้อมูลโดยวิธีรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัย  
4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา และปัจจัยด้าน
ข้อมูลการบริจาคอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  1) วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ และลักษณะกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติเชิงพรรณนา 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างจ านวน 213 ราย ยินยอมบริจาคอวัยวะ จ านวน 51 ราย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะที่ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 15,000 – 25,000 บาทต่อเดือน 
(OR Adj 2.51; 95%CI = 1.14, 5.49; p = 0.022) และปัจจัยด้านข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ การมี 
donor card หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า (OR Adj 1.97; 95%CI = 1.24, 3.27; p < 
0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ (OR Adj 6.79; 95%CI = 
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1.45, 9.28; p < 0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย (OR Adj 1.46; 
95%CI = 1.13, 5.65; p < 0.001) และญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออก
เพ่ือไปปลูกถ่าย (OR Adj 2.49; 95%CI = 1.21, 4.06; p < 0.001) 
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 15,000 – 25,000 บาทต่อเดือน การมี donor 
card หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า การมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะ
จากสื่อต่างๆ การมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย และการมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย 
ค าส าคัญ : ปัจจัยสัมพันธ์, การบริจาคอวัยวะ, ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
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ABSTRACT 
Objectives :  To study the factors related to the acceptance of organ donation, the 
Mahasarakham Hospital Organ Donation Center. 
Methods :  The sample group was brain-dead patients selected according to the inclusion 
criteria for the study at Mahasarakham Hospital. Between 1 October 2011 - 30 June 2023, 213 
cases.  Data were collected from medical records using a data recording form. Data analysis 
consists of 1) situational data and sample characteristics using descriptive statistics. 2) factors 
related to the acceptance of organ donation using logistic regression statistics. 
Results :  The study results found that 5 1  samples agreed to donate organs from the total 
samples. The factors related to the acceptance of organ donation include an average family 
income of 15,000 - 25,000 baht per month (OR Adj 2.51; 95%CI = 1.14, 5.49; p = 0.022), having 
the intention to request organ donation in advance ((OR Adj 1.97; 95%CI = 1.24, 3.27; p < 0.001), 
caregivers have knowledge and understanding about organ donation from various media (OR 
Adj 6.79; 95%CI =  1.45, 9.28; p < 0. 001) , caregivers have knowledge and understanding about 
brain death (OR Adj 1.46; 95%CI = 1.13, 5.65; p < 0.001) , and caregivers  have knowledge and 
understanding about organ removal surgery for transplantation (OR Adj 2.49; 95%CI = 1.21, 4.06; 
p < 0.001) 
Conclusion : The factors related to the acceptance of organ donation include an average 
family income of 15,000 - 25,000 baht per month, having the intention to request organ 
donation in advance, have knowledge and understanding about organ donation from various 
media, have knowledge and understanding about brain death, and have knowledge and 
understanding about organ removal surgery for transplantation  
Keywords : factor association, Organ donation, Organ donation centre  
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บทน า  
 การปลูกถ่ายอวัยวะ (Transplantation) การน าอวัยวะใหม่ของบุคคลหนึ่ง เข้าไปปลูกถ่ายไว้แทน
อวัยวะเก่าที่ไม่สามารถท างานแล้วของอีกบุคคลหนึ่ง เพ่ือให้ร่างกายผู้ป่วยท างานได้ปกติ การปลูกถ่ายอวัยวะ
จึงเป็นวิธีการรักษาที่ช่วยต่อชีวิตใหม่ให้แก่ผู้ป่วยที่หมดหวังในการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ เพ่ือให้มีชีวิตอยู่ต่อไป
ได้ ซึ่งอวัยวะส าคัญที่ปลูกถ่าย ได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ไต และกระจกตา ซึ่งผลการรักษานี ขึ นอยู่กับคุณภาพและ
มาตรฐานของกระบวนการรักษาของโรงพยาบาลที่ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ(1) โดยปัจจัยที่ส าคัญที่สุดของการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ คือ การขอรับบริจาคอวัยวะ ซึ่งในประเทศไทยได้เริ่มด าเนินการจัดตั งศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
สภากาชาดไทย ตั งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2537 เป็นต้นมา จากข้อมูลพบจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ (Deceased 
actual organ donor) ทั งหมด 3,910 ราย มีผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะจ านวน 8,937 คน ในขณะที่มี
จ านวนผู้ป่วยที่รอรับการปลูกถ่ายอวัยวะอีกมากกว่า 5,000 รายต่อปี(2)  ซึ่งในปัจจุบันมีการขยายระบบบริการ
การรับบริจาคอวัยวะไปยังเครือข่ายเขตสุขภาพทั ง 13 เขต ทั่วประเทศ ในรูปแบบของระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ โดยรูปแบบการบริการจะขึ นอยู่กับศักยภาพของ
สถานพยาบาลในเขตสุขภาพนั น ๆ เริ่มตั งแต่การประชาสัมพันธ์ผู้มีความประสงค์แสดงความจ านงบริจาค
อวัยวะ ไปจนถึงการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ (3) จากข้อมูลเขตสุขภาพที่ 7 ที่ประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคามและกาฬสินธุ์ ในปี 2558 – 2566 มีจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ ทั งหมด 287 ราย จ านวนผู้
บริจาคดวงตาทั งหมด 274 ราย มีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต จ านวน 68 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
กระจกตา จ านวน 101 ดวง (4) และจากข้อมูลของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ซึ่งด าเนินงานมาตั งแต่ พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน มีจ านวนผู้แสดงความจ านงขอบริจาคอวัยวะจ านวนทั งสิ น 
8,621 ราย ในจ านวนนี มีผู้ป่วยที่ครอบครัวยินยอมบริจาคอวัยวะ 51 ราย ยินยอมบริจาคดวงตา จ านวน  
89 ดวง(5) ซึ่งกระบวนการขอรับบริจาคอวัยวะดังกล่าวมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในหลายบริบททั งด้านของบุคลากร 
องค์กรและสถานพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในต่างประเทศมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน
การยินยอมบริจาคอวัยวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั งที่ศึกษาในครอบครัวผู้บริจาคอวัยวะและ
บุคลากรที่ให้การดูแล คือ พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่ยินยอม
บริจาคอวัยวะ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศชาย(6,7,) อายุ(6,7) ระดับการศึกษา(6) รายได้ระดับต่ า(6) 
สถานภาพ(6) ลักษณะของครอบครัว (6) อาชีพ(6) ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ประกอบด้วย สาเหตุการ
เสียชีวิต(6) ระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัว (6) ปัจจัยด้านข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ประกอบด้วย การมี
ความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ(8,9) การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย
(9,10) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย (9,10,) และปัจจัยด้านศาสนาและความเชื่อ
ของครอบครัว ได้แก่ ศาสนา(6,7,11) และการมีทัศนคติเชิงบวกต่อการบริจาคอวัยวะ(9,10,11) แม้ว่าจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา จะท าให้ผู้วิจัยทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการยินยอมบริจาคอวัยวะ 
แต่พบว่าปัจจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาภายใต้บริบทของต่างประเทศซึ่งมีความแตกต่างกัน ทั งด้านจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษา ลักษณะของสถานพยาบาล อีกทั งมีการศึกษาค่อนข้างน้อย และแม้จะท าการศึกษาใน
ระยะเวลาใกล้เคียงกันแต่พบว่าบางการศึกษาให้ผลที่มีข้อขัดแย้งกันในบางปัจจัย และไม่สอดคล้องกับบริบท
ของสังคมประเทศไทย เช่น การเจรจาความยินยอมเพ่ือบริจาคอวัยวะทางโทรศัพท์มีความสัมพันธ์เป็น 0.46 
เท่า (ORadj. 0.46, 95%CI 0.35–0.58; p = 0.05) การใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารของผู้ตัดสินใจยินยอม
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บริจาคอวัยวะมีความสัมพันธ์เป็น 1.18 เท่า (ORadj. 1.18, 95%CI 1.02 – 1.37; p = 0.05) กับการบริจาค
อวัยวะในประเทศทวีปอเมริกา(7) เป็นต้น  
 ส าหรับการศึกษาในบริบทของประเทศไทย พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการขอรับบริจาค
อวัยวะค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเด็นการพัฒนาระบบบริการการขอรับบริ จาคอวัยวะ(12) 
การศึกษาความสัมพันธ์การขอรับบริจาคอวัยวะในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (10,13,14) กรณีศึกษา(15) และการศึกษา
ประเด็นปัญหาและกระบวนการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ (16) และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยเองในฐานะ
พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคามพบประเด็นต่างๆ 
ในการปฏิบัติงานและคาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะได้ส าเร็จและเป็นประเด็นที่ยัง
ไม่เคยมีการศึกษาวิจัยมาก่อน เช่น อาชีพ การเกิดประเด็นหรือข้อร้องเรียนระหว่างการรักษา สิทธิการรักษา 
การมี donor card หรือผู้ป่วยมีความประสงค์ขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า เป็นต้น นอกจากนี ยังพบว่ายังไม่มี
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคามและเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งถือว่ามีความส าคัญและมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาระบบ
บริการขอรับบริจาคอวัยวะ  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่ายังมีช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบริจาคอวัยวะจึงสนใจศึกษา.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาค
อวัยวะ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการขอรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลมหาสารคามและ 
เขตสุขภาพที่ 7 ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงเป็นข้อมูลพื นฐานที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วย
บริจาคอวัยวะในประเทศไทยต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
กรอบการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบการวิจัย เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม ดังนี  1) ปัจจัย 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศชาย(6,7,) อายุ(6,7) ระดับการศึกษา(6) รายได้ระดับต่ า(6) สถานภาพ(6) ลักษณะของ
ครอบครัว(6) อาชีพ(6) 2) ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ประกอบด้วย สาเหตุการเสียชีวิต(6) 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัว(6) 3) ปัจจัยด้านข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ประกอบด้วย 
ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ(8,9) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย(9,10) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไป
ปลูกถ่าย (9,10,) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
โรงพยาบาลมหาสารคาม นอกจากนี ผู้วิจัยใช้ปัจจัยที่ได้จากประสบการณ์ปฏิบัติงานของผู้วิจั ยเองในฐานะ
พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่  
สิทธิการรักษา และการมี donor card หรือผู้ป่วยมีความประสงค์ขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า มาเป็นกรอบ
การวิจัย เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ดังรูป  
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ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ ประเภทครอบครัว 
รายได้ตอ่เดือนของครอบครัว และอาชีพ 

 
 
 

ความส าเร็จของการขอรับ
บริจาคอวยัวะ ณ ศูนย์รบั

บริจาคอวยัวะ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 

ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ได้แก่  
สาเหตุการเสียชีวิต 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ได้แก่ 
ระยะเวลาของการ 

นอนพักรักษาตัว และสทิธิการรักษา 
 

ปัจจัยด้านข้อมูลการบรจิาคอวยัวะ ได้แก่  
มี donor card หรือมีความประสงค์ขอบริจาค
อวัยวะไวล้่วงหน้า ญาตมิีความรู้และความ
เข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ 
ญาตมิีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะ
สมองตาย ญาติมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัดอวยัวะออกเพื่อไปปลูก
ถ่าย 

รูปที่ 1 กรอบการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ประเภทครอบครัว รายได้ต่อเดือน
ของครอบครัว และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ได้แก่ สาเหตุการเสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการ
ขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัว และสิทธิการรักษา  
มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 4. ปัจจัยด้านข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ มี donor card หรือมีความประสงค์ขอบริจาคอวัยวะไว้
ล่วงหน้า ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่าง ๆ ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย และญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือ
ไปปลูกถ่าย มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาล
มหาสารคาม   
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วิธีการศึกษา  
 การวิจัยแบบวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analysis) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยวิธีรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 เดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2554 ถึง 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตายทุกรายที่นอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง วันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2566
จ านวนทั งสิ น 254 ราย  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เกณฑ์ของศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
และแพทยสภา เป็นเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 1) อายุไม่เกิน 65 ปี 2) เป็นผู้ที่สมองตายตาม
หลักเกณฑ์วิธีการวินิจฉัยของแพทยสภา 3) ไม่มีโรคหรือภาวะ ดังต่อไปนี  โรคมะเร็งระยะลุกลาม ภาวะ 
ติดเชื อรุนแรงที่จะเป็นอันตรายต่อผู้รับอวัยวะได้ การทดสอบเอชไอวี (HIV) เป็นบวก ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคพิษ
สุนัขบ้า ผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองอักเสบเฉียบพลันหรือไขสันหลังอักเสบเฉียบพลัน หรือปลายประสาทอักเสบ
เฉียบพลันที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าเป็นโรควัวบ้า (Creutzfuldt Jacob disease) 
โรคไวรัสตับอักเสบ  

จากการคัดเลือกพบประชากรที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัย จ านวนทั งสิ น 213 ราย มีผู้ป่วยที่คุณสมบัติไม่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา จ านวน 41 ราย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ติดเชื อไวรัสตับอักเสบ ซี (Hepatitis C) จ านวน 8 ราย ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 65 ปี จ านวน 
12 ราย ผู้ป่วยที่โรคมะเร็งระยะลุกลาม 5 ราย และผู้ป่วยที่ติดเชื อในกระแสเลือดรุนแรง จ านวน 16 ราย  
เครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตายของ 
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม ในการเก็บข้อมูลการวิจัยตามปัจจัยที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยต่างๆ ดังนี   

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ประเภทครอบครัว รายได้ต่อเดือน
ของครอบครัว และอาชีพ  
 2) ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ได้แก่ สาเหตุการเสียชีวิต  
 3) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัว และสิทธิการรักษา  
 4) ปัจจัยด้านข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ มี donor card หรือมีความประสงค์ขอบริจาคอวัยวะไว้
ล่วงหน้า ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย และญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือ
ไปปลูกถ่าย  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามรหัส MSKH_REC 65-01-105 ลงวันที่ 15 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 และได้รับอนุญาตให้
เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองตาย ของศูนย์บริจาคอวัยวะโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามหนังสือแนบท้ายการรับรองจริยธรรมการวิจัย นอกจากนี ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
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ตัวอย่างเป็นความลับ โดยไม่มี ชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวผู้ป่วยปรากฏในแบบบันทึกข้อมูล มีการปกปิดสาเหตุการ
เจ็บป่วยและข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ ที่ได้จากเวชระเบียนอย่างเคร่งครัด การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์
เผยแพร่จะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับความเห็นชอบ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม และได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติในการบริจาคอวัยวะ (potential 
donation) ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อประชากรทั งหมดที่ใช้ในการวิจัยจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปของ
แผนกเวชระเบียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
จากนั นผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั งหมดด้วยตนเอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลอีกครั งหลังการเก็บข้อมูล หากพบว่า
ข้อมูลไม่สมบูรณ์จะท าการเก็บข้อมูลซ  าจากเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเดิม และหากพบว่าเวชระเบียนของ
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจริง ผู้วิจัยจะตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออกจากการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั นตอนดังนี  
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการขอรับบริจาคอวัยวะโดยใช้สถิติ 

Chi-Square test  
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Simple logistic regression โดยผู้วิจัย 

จัดลักษณะตัวแปรตามการทบทวนวรรณกรรม คัดเลือกตัวแปรที่ p-value < .20 จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวเข้าสู่สมการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (17) คัดเลือกตัวแปรต้นเข้าตัวแบบโดยวิธี 
Enter selection วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ก าหนด
ระดับช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของ Adjusted OR (95% CI of ORAdj) และค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทดสอบความสัมพันธ์กันของตัวแปรต้น (Multicollinearity) ในโมเดลสุดท้าย โดยพิจารณาจากค่าอัตรา
ความแปรปรวนเฟ้อ (Variance inflation factor; VIF) ของตัวแปรต้นทุกตัวน้อยว่า 4 ประเมินสารรูปสนิทดี 
(Goodness-of-Fit Measures) โดย Pearson Statistics  
ผลการศึกษา 

จากกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั งสิ น 213 คน พบว่ามีผู้สมัครใจยินยอมบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 51 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 23.95 และมีผู้ไม่สมัครใจยินยอมบริจาค
อวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 162 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 76.05 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลการยินยอมบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=213) 
 

ข้อมูลการยินยอมบริจาคอวัยวะศูนย์รับบริจาคอวัยวะ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ยินยอม 51 23.95 

ไม่ยินยอม 162 76.05 
 

 จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 213 คน พบว่ามีเพศชายเป็นส่วนมาก ร้อยละ 76 อายุระหว่าง 41-60 ปี 
เป็นส่วนมาก ร้อยละ 67.6 ส่วนมากสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.9 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา/ อนุปริญญา ร้อยละ 64.8 อาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก ร้อยละ 60.6 รองลงมา คือ ค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 23.5 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวส่วนมาก 
อยู่ระหว่าง 15,001 - 25,000 บาท ร้อยละ 50.7 ลักษณะของครอบครัว ส่วนมากเป็นครอบครัวเดี่ยว  
ร้อยละ 63.4 สิทธิการรักษาส่วนมากเป็นสิทธิ์ พ.ร.บ. หรือ ประกันภัยภาคบังคับ ร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ 
สิทธิ์บัตรทอง ร้อยละ 45.51 ระยะการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ 0-5 วัน ร้อยละ 92.5 
ส่วนมากมีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากภาวะ Stroke or other neurologic ร้อยละ 49.8 รองลงมา คือ ภาวะ 
Trauma or traumatic brain injury ร้อยละ 48.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี donor card หรือไม่มีการแจ้ง
ความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า ร้อยละ 97.7 ส่วนมากญาติหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้และความเข้าใจ
เรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ ร้อยละ 52.1 ส่วนมากญาติหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสมองตาย ร้อยละ 68.5 และส่วนมากญาติหรือผู้ดูแลไม่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะ
ออกเพ่ือไปปลูกถ่ายร้อยละ 69 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยที่ศึกษาระหว่างกลุ่มที่ยินยอมและไม่ยินยอม
บริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้สถิติ Chi-Square test พบว่าทั ง 2 
กลุ่ม มีคุณลักษณะของข้อมูลไม่แตกต่างกัน   

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับ
บริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ได้แก่ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ORcrude 0.28; 95%CI = 0.08, 0.76; p = 0.013) การมี donor card หรือไม่มี
การแจ้งความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า (ORcrude 2.75; 95%CI = 1.50, 7.84; p <0.001) ญาติ
หรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่าง ๆ (ORcrude 5.58; 95%CI = 4.21, 
36.18; p <0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย (ORcrude 1.44; 95%CI = 
1.16, 4.67; p <0.001) และญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูก
ถ่าย (ORcrude 2.23; 95%CI = 1.15, 5.76; p <0.001) (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะแบบ ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariate analysis) ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=213) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ความส าเร็จในการขอรับ 
บริจาคอวัยวะ Crude  

 OR 
95%CI p-value 

ยินยอม 
n (%) 

ไม่ยินยอม 
n (%) 

1.เพศ      
    - หญิง 12(23.53) 38(23.46) Reference   
    - ชาย 39(76.47) 124(76.54) 0.99 0.47-2.09 0.991 
2.อายุ (ปี)        
    - ≤ 20 ปี 3(5.88) 20(12.35) Reference   
    - 21-40 ปี 11(21.57) 35(21.60) 0.99 0.42-2.24 0.996 
    - 41-60 ปี 37(72.55) 107(66.05)   1 
3.สถานภาพสมรส      
    - สมรส 36(70.59) 98(60.49) Reference  
    - โสด 15(29.41) 64(39.51) 0.62 0.32-1.26 0.193 
4.ระดับการศึกษา      
    - ประถมศึกษา 8(15.69) 41(25.31) Reference   
    - มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 36(70.59) 102(62.96) 1.41 0.72-2.85 0.320 
    - ปริญญาตร ี 7(13.72) 19(11.73) 0.28 0.08-0.76 0.013** 
5.อาชีพ      
    - เกษตรกรรม  33(64.71) 96(59.27) Reference  
    - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11(21.57) 39(24.07) 0.87 0.37-1.93 0.718 
    - รับราชการ/พนักงานของรัฐ/ 
      รฐัวิสาหกิจ 

4(7.83) 6(3.70) 2.20 0.53-8.38 0.223 

    - นักเรียน/นักศึกษา 3(5.88) 21(12.96) 0.42 0.09-1.36 0.163 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ 
    ครอบครัว  

    

    - <15,000 บาท 19(37.25) 49(30.25) Reference   
    - 15,001-25,000 บาท 20(39.22) 88(54.32) 0.54 0.28-1.03 0.059 
    - 25,001-35,000 บาท  9(17.65) 20(12.34) 1.52 0.62-3.56 0.336 
    - >35,000 บาท  3(5.88) 5(3.09) 1.96 0.37-8.77 0.359 
7. ลักษณะของครอบครัว      
    - ครอบครัวขยาย 16(31.37) 62(38.27) Reference   
    - ครอบครัวเดี่ยว 35(68.63) 100(61.73) 1.36 0.69-2.65 0.372 
8. สิทธิการรักษา      
    - บัตรทอง 18(35.29) 78(48.15) Reference  
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ข้อมูลทั่วไป 

ความส าเร็จในการขอรับ 
บริจาคอวัยวะ Crude  

 OR 
95%CI p-value 

ยินยอม 
n (%) 

ไม่ยินยอม 
n (%) 

    - กรมบัญชีกลาง (จ่ายตรง) 1(1.96) 5(3.09) 0.63 0.02-4.68 0.672 
    - พ.ร.บ. หรือ ประกันภัย 
      ภาคบังคับ 

29(56.86) 75(46.29) 1.53 0.81-2.91 0.188 

    - ประกันสังคม 3(5.89) 4(2.47) 2.46 0.45-12.28 0.233 
9. ระยะการนอนรักษาตัวใน 
    โรงพยาบาล 

     

    - > 10 วัน 1(1.96) 5(3.09) Reference 1 
    - 6-10 วัน 3(5.88) 8(4.93) 1.20 0.25-4.58 0.791 
    - 0-5 วัน 47(92.16) 149(91.98) 1.39 0.41-6.34 0.613 
10. สาเหตุการเสียชีวิต      
    - Stroke or other 
neurologic 

21(41.18) 85(52.48) Reference   

    - Postcardiac arrest or  
      anoxic brain injury 

2(3.92) 2(1.23) 3.24 0.33-31.82 0.218 

    - Trauma or traumatic 
brain  
      injury 

28(54.90) 75(46.29) 1.41 0.75-2.68 0.285 

11. มี donor card หรือมีความ 
     ประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ 
     ลว่งหน้า 

     

    - ไม่มี 46(90.19) 161(99.38) Reference  1 
    - มี 5(9.81) 1(0.62) 2.75 1.50-7.84 <0.001** 
12. ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และ 
     ความเข้าใจเรื่องการบริจาค 
     อวัยวะจากสื่อต่าง ๆ 

     

    - ไม่มี 1(1.96) 110(67.90) Reference  
    - มี 50(98.04) 52(32.09) 5.58 4.21-36.18 <0.001** 
13. ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และ 
     ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ  
     สมองตาย 

     

    - ไม่มี 1(1.96) 146(90.12) Reference   
    - มี 50(98.04) 16(9.88) 1.44 1.16-4.67 <0.001** 
14. ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และ      
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ข้อมูลทั่วไป 

ความส าเร็จในการขอรับ 
บริจาคอวัยวะ Crude  

 OR 
95%CI p-value 

ยินยอม 
n (%) 

ไม่ยินยอม 
n (%) 

     ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด 
     อวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย 
    - ไม่มี 2(3.92) 147(90.74) Reference   
    - มี 49(96.08) 15(9.26) 2.23 1.15-5.76 <0.001** 

** Statistically significant at p < 0.05  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ โดยคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีค่า p-value < .20 จากการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว เข้าสู่สมการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ ได้แก่  อายุ ≤ 20 ปี  
(p = 0.195) สถานภาพโสด (p = 0.193) การศึกษาระดับปริญญาตรี (p = 0.013) อาชีพนักเรียน นักศึกษา 
(p = 0.163) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 15,001-25,000 บาท (p = 0.059) สิทธิการรักษา พ.ร.บ. 
หรือ ประกันภัยภาคบังคับ (p = 0.188) การมี donor card หรือไม่มีการแจ้งความประสงค์จะขอบริจาค
อวัยวะไว้ล่วงหน้า (p <0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ  
(p <0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย (p <0.001) และญาติหรือผู้ดูแล
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย (p <0.001) ไม่พบ Multicollinearity 
ของตัวแปรต้นทั งหมด (VIF< 4) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ 
ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 15,000 – 25,000 บาทต่อเดือน (OR Adj 2.51; 95%CI = 1.14, 5.49;  
p = 0.022) และปัจจัยด้านข้อมูลการบริจาคอวัยวะ ได้แก่ การมี donor card หรือมีความประสงค์จะขอ
บริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า (OR Adj 1.97; 95%CI = 1.24, 3.27; p < 0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความ
เข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่าง ๆ (OR Adj 6.79; 95%CI = 1.45, 9.28; p < 0.001) ญาติหรือผู้ดูแลมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย (OR Adj 1.46; 95%CI = 1.13, 5.65; p < 0.001) และญาติ
หรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย  (OR Adj 2.49; 95%CI = 
1.21, 4.06; p < 0.001) ประเมินสารรูปสนิทดี p = 0.642   
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะแบบตัวแปรพหุ 
(Multivariate analysis) ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม (n = 213)  
 

ข้อมูลทั่วไป 

ความส าเร็จในการขอรับ 
บริจาคอวัยวะ Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

ยินยอม 
n (%) 

ไม่ยินยอม 
n (%) 

1. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ 
    ครอบครัว 

    

    - <15000 บาท 19(48.72) 49(35.77) Reference   
    - 15,001-25,000 บาท 20(51.28) 88(64.23) 2.51 1.14-5.49 0.022** 
2 การศึกษา      
    - ประถมศึกษา 8(53.33) 41(68.33) Reference   
    - ปริญญาตร ี 7(46.67) 19(31.67) 0.45 0.12-1.74 0.248 
3. มี donor card หรือมีความ 
     ประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ 
     ลว่งหน้า 

     

    - ไม่มี 46(90.19) 161(99.38) Reference  1 
    - มี 5(9.80) 1(0.62) 1.97 1.24-3.27 <0.001** 
4. ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และ 
    ความเข้าใจเรื่องการบริจาค 
    อวัยวะจากสื่อต่าง ๆ 

     

    - ไม่มี 1(1.96) 110(67.90) Reference  1 
    - มี 50(98.04) 52(32.10) 6.79 1.45-9.28 <0.001** 
5. ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และ 
    ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมอง 
    ตาย 

     

    - ไม่มี 1(1.96) 146(90.12) Reference   
    - มี 50(98.03) 16(9.88) 1.46 1.13-5.65 <0.001** 
6. ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และ 
    ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด 
    อวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย 

     

    - ไม่มี 2(3.92) 147(90.74) Reference   
    - มี 49(96.08) 15(9.26) 2.49 1.21-4.06 <0.001** 

**Statistically significant at p < 0.05  
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ามีผู้สมัครใจยินยอมบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 51 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 23.95 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 213 คน ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับการศึกษาก่อนหน้านี (12) ที่พบว่าโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวนของผู้ป่วยที่มีการเจรจาขอรับ
บริจาคส าเร็จ 43 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.07 จากทั งหมด 238 คน ในบริบทการศึกษาครั งนี ของผู้วิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากภาวะ Stroke or other neurologic ร้อยละ 49.8 
รองลงมา คือ ภาวะ Trauma or traumatic brain injury ร้อยละ 48.4 ซึ่งการเจ็บป่วยทั ง 2 ประเภท  
เป็นภาวะเจ็บป่วยในระยะวิกฤตท่ีเกิดขึ นกะทันหัน นอกจากนี ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี donor card 
หรือไม่มีการแจ้งความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า มากถึงร้อยละ 97.7 ข้อมูลดังกล่าวอาจแสดงถึง
แนวทางการประชาสัมพันธ์เรื่องการรับบริจาคอวัยวะในเขตพื นที่ยังไม่ทั่วถึง ซึ่งสถานพยาบาลในจังหวัด
มหาสารคามและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพที่ 7 ควรมีการเพ่ิมการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนเกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้องในด้านการประชาสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรายจรีย์ จิตกลาง(18) ที่พบว่าสื่อมี
แนวโน้มต่อทัศนคติเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะทีด่ีขึ น  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว จ านวน 15,001 – 25,000 บาทต่อเดือน (OR Adj 2.51; 95% CI = 
1.14,5.49; p = .022) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยคิดเป็น 2.504 เท่า เมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ยของครอบครัว น้อยกว่า 15,000 
บาทต่อเดือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Zeng และคณะ(6) ที่พบว่ารายได้ของครอบครัวในระดับต่ าจะมีผล
ต่อการตัดสินใจในการรักษาระยะยาว ซึ่งจากการศึกษาของผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว 15,000 – 25,000 บาทต่อเดือน และยินยอมบริจาคอวัยวะ จ านวน 20 ราย หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 39.2  

การมี donor card หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า  (OR Adj 1.97; 95%  
CI = 1.24,3.27; p = <.001) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาค
อวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยคิดเป็นเกือบ 2 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มี donor card หรือไม่มีความ
ประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Mekkodathil และคณะ(8) การศึกษาของ
Simpkin และคณะ(9) และการศึกษาของขวัญประภัสสร จันทร์บูลวัชร์(10) ที่พบว่าการที่ผู้ป่วยมี donor card 
หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า มีความสัมพันธ์กับการยินยอมขอรับบริจาคอวัยวะ โดยใน
การศึกษาของผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มี donor card หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า 
จ านวน 5 ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 9.8 ซึ่งพบว่าการมี Donor card หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะ
ไว้ล่วงหน้า จะช่วยให้พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมรับบริจาคอวัยวะและญาติผู้ดูแลสามารถตัดสินใจได้ง่าย 
เพ่ือท าตามความประสงค์ของผู้ป่วย  

ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ (OR Adj 6.79; 95% CI = 
1.45,9.28; p = <.001) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยคิดเป็น 6.79 เท่า เมื่อเทียบกับญาติหรือผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้และความเข้าใจเรื่อง
การบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Simpkin และคณะ (9) การศึกษาของขวัญ
ประภัสสร จันทร์บูลวัชร์(10) การศึกษาของระพีพรรณ โพธิ์ประทับ (19) พบว่าครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาค
อวัยวะเนื่องจากขาดความเข้าใจภาวะสมองตายและการบริจาคอวัยวะ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรายจรีย์ 
จิตกลาง(18) ที่พบว่าสื่อมีแนวโน้มต่อทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะที่ดีขึ น โดยเฉพาะสื่อประเภทสิ่งจูงใจ



164 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

ด้านอารมณ์ (Emotional appeal) มีผลต่อการทัศนคติเกี่ยวกับการบริจาคอวัยที่ดีขึ น จากการศึกษาของ
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ และยินยอมบริจาคอวัยวะ 
จ านวน 50 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 98.0 โดยผู้วิจัยพบว่าการมีความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะ
จากสื่อต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัว จะช่วยให้ครอบครัวมีความเข้าใจในกระบวนการบริจาคอวัยวะ  และ
ความรู้และความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ ถือเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาค
อวัยวะของครอบครัว และข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้า (12) ในเขตสุขภาพที่ 4 พบเหตุผลหลัก 3 อันดับแรก
ของญาติที่ปฏิเสธการบริจาคอวัยวะ คือ 1) ความเชื่อชาติหน้าอวัยวะไม่ครบ 2) ญาติตัดสินใจมติไม่เป็นเอก
ฉันท์ และ 3) ไม่อยากให้เจ็บปวดทุกข์ทรมาน  

ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย (OR Adj 1.46; 95% CI = 1.13,5.65; 
p = <.001) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยคิดเป็น 1.46 เท่า เมื่อเทียบกับญาติหรือผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
สมองตาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Simpkin และคณะ(9) การศึกษาของขวัญประภัสสร จันทร์บูลวัชร์ (10) 
และการศึกษาของระพีพรรณ โพธิ์ประทับ(19) ที่พบว่าครอบครัวที่ตัดสินใจไม่บริจาคอวัยวะเนื่องจากขาดความ
เข้าใจภาวะสมองตายและการบริจาคอวัยวะ จากการศึกษาของผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองตาย และยินยอมบริจาคอวัยวะ จ านวน 51 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 100 โดยผู้วิจัยพบว่า
การมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตายของสมาชิกในครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวมีความเข้าใจใน
กระบวนการรับบริจาคอวัยวะและส่งผลให้มีความยินยอมในการบริจาคอวัยวะได้   

ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย (OR Adj 2.49; 
95% CI = 1.21,4.06; p = <.001) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับ
บริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยคิดเป็น 2.49 เท่า เมื่อเทียบกับญาติหรือผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ Simpkin และคณะ(9) 
การศึกษาของขวัญประภัสสร จันทร์บูลวัชร์ (10) จากการศึกษาของผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง มีการมีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย และยินยอมบริจาคอวัยวะ จ านวน 51 ราย หรือคิด
เป็น ร้อยละ 100 การมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่ายของสมาชิกใน
ครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวมีความเข้าใจในกระบวนการรับบริจาคอวัยวะและส่งผลให้มีความยินยอมในการ
บริจาคอวัยวะได้   

ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ รวมถึงปรากฎการณ์ 
ที่พบ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคามที่ได้จากการศึกษาครั งนี  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดวงตา อ่อนสุวรรณและคณะ(20) ที่ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอิทธิพลทางสังคมของประชาชนทั่วประเทศไทย มีความ
คิดเห็นต่อระบบการบริจาคอวัยวะไม่แตกต่างกัน แม้จะมีความแตกต่างของบริบททางสังคมในประเด็นต่าง ๆ 
ได้แก่ ญาติผู้ป่วยสมองตายอ้างว่า ผู้ป่วยไม่เคยสั่งหรือบอกไว้ กลัวผิดใจผู้ตาย การขอบริจาคอวัยวะได้แล้วจาก
ญาติสายตรง เมื่อเพ่ือนบ้านมาก็มีการคัดค้านและปฏิเสธการบริจาค กรณีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง
แตกที่มีภาวะสมองตาย ญาติมักขอไม่สมัครใจอยู่รักษาและน าผู้ป่วยกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน และญาติสายตรงที่
มีสิทธิ์ในการลงนามยินยอมบริจาคอวัยวะอยู่ไกล หรือติดต่อไม่ได้ หรือไม่สะดวกในการมาลงนามยินยอม และ
ต้องใช้เวลานานในการเดินทาง ซึ่งจากการศึกษานี จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการ
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บริจาคอวัยวะถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จในการยินยอมบริจาคอวัยวะ และสถานพยาบาลใน
ระดับต่างๆ ที่เก่ียวข้องจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง  

นอกจากนี ผลการศึกษาของผู้วิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ประเภทครอบครัว และอาชีพ ปัจจัยด้านภาวะความเจ็บป่วย ได้แก่ สาเหตุการเสียชีวิต ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษา ได้แก่ ระยะเวลาของการนอนพักรักษาตัว และสิทธิการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน
การขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม ทั งนี แม้ว่าปัจจัยดังกล่าวข้างต้น
จะไม่มีความสัมพันธ์เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ แต่จากข้อมูลผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ยินยอมบริจาคอวัยวะเป็น
เพศชาย ร้อยละ 76.5 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 72.5 มีสถานภาพสมรสม ร้อยละ 70.6 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 64.7 มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 68.6 มีสิทธิ์การรักษา พ.ร.บ. หรือ 
ประกันภัยภาคบังคบั ร้อยละ 56.9 มีระยะการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 0-5 วัน ร้อยละ 94.1 และมีสาเหตุ
การเสียชีวิตด้วยภาวะ Trauma or traumatic brain injury ร้อยละ 54.9 ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนที่พบมาก และ
อาจมีเป็นปัจจัยร่วมที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ดังนั นพยาบาลผู้ดูแลรวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพที่รับผิดชอบการบริจาคอวัยวะจึงควรให้
ความส าคัญกับปัจจัยดังกล่าวข้างต้น  
สรุปผลการวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้แก่ การมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 15,000 – 25,000 บาทต่อเดือน การมี 
donor card หรือมีความประสงค์จะขอบริจาคอวัยวะไว้ล่วงหน้า ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเรื่อง
การบริจาคอวัยวะจากสื่อต่างๆ ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองตาย และญาติหรือ
ผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดอวัยวะออกเพ่ือไปปลูกถ่าย 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความส าคัญและควรน าผลจากการวิจัยครั งนี เป็นข้อมูล
พื นฐานในการพัฒนาระบบการขอรับบริจาคอวัยวะของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ โดยเฉพาะในประเด็นการ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสมองตายและการบริจาคอวัยวะ นอกจากนี 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยร่วม หรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน
การขอรับบริจาคอวัยวะ ณ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม เนื่องจากบริบททางสังคม  
ความเชื่อ ค่านิยม รวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  
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1. ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย. รายงานประจ าปี 2564 ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 

สภากาชาดไทย. 2564 [อินเตอร์เน็ต]. 2564 [วันที่ 1 กรกฎาคม 2566].  
เข้าถึงจาก: https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc2564.pdf  

2. ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย. จ านวนผู้บริจาคอวัยวะศูนย์บริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  
2566[อินเตอร์เน็ต]. 2564 [วันที่ 1 กรกฎาคม 2566].  

 เข้าถึงจาก: https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc-news.pdf  
3. กองบริหารการสาธารณสุข. คู่มือการพัฒนาระบบบริการบริจาคอวัยวะ เนื อเยื่อ และดวงตา  

กระทรวงสาธารณสุข [อินเตอร์เน็ต]. 2560 [วันที่ 1 กรกฎาคม 2566] 
เข้าถึงจาก : https://phdb.moph.go.th/main/index/detail/29570  

https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc2564.pdf
https://www.organdonate.in.th/assets/files/odc-news.pdf
https://phdb.moph.go.th/main/index/detail/29570


166 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

4. เขตสุขภาพที่ 7. สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ เขตสุขภาพที่ 7. เอกสารอัดส าเนา 2566  
5. ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ โรงพยาบาลมหาสารคาม. สถิติข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองตายในโรงพยาบาล 

มหาสารคาม. เอกสารอัดส าเนา 2566.  
6. Zeng M, Li H, Song X, Jiang J, Chen Y. Factors Associated with Willingness toward  

Organ Donation in China: A Nationwide Cross-Sectional Analysis Using a Social-
Ecological Framework. Healthcare (Basel). 2023.10;11(6):824.  

7. Singh JM, Ball IM, Hartwick M, Malus E, Soliman K, Boyd JG, Dhanani S, Healey A.  
Factors associated with consent for organ donation: a retrospective population-based 
study. CMAJ. 2021.15;193(45):E1725–32.  

8. Mekkodathil A, El-Menyar A, Sathian B, Singh R, Al-Thani H. Knowledge and  
Willingness for Organ Donation in the Middle Eastern Region: A Meta-analysis.  
J Relig Health. 2020;59(4):1810-23.  

9. Simpkin AL, Robertson LC, Barber VS, Young JD. Modifiable factors influencing  
relatives' decision to offer organ donation: systematic review. BMJ. 2009.21;338:b991.  

10. ขวัญประภัสสร จันทร์บูลวัชร์. ความรู้ทัศนคติและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของบุคลากร 
ในโรงพยาบาล. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 2560;  
6(2): 55 – 64. 

11. Chen X, Wei W, Ai W. Organ donation: Key factors influencing the younger  
generation's decision-making in China. Front Public Health. 2023;6;11:1052875.  

12. สกล สุขพรหม. ปัจจัยความส าเร็จในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ ดวงตาและเนื อเยื่อในเขต 
สุขภาพที่ 4. วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 2562; 9(3): 296 – 303  

13. ธันยพัต พงศ์วิวัฒน์. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติและการยอมรับการบริจาค 
อวัยวะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช/นนทบุรี. 2556.  
14. ศศิพินทุ์ มงคลไชย ชื่น อินลา อ านวยพร นามมัน. การพัฒนาระบบการบริจาคอวัยวะเพ่ือการ 

ปลูกถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. 2560; 25(1):  
93 – 104. 

15. สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และวงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร.บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตัดสินใจ 
บริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยสมองตาย: กรณีศึกษา. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2562; 
12(1): 49-61. 

16. ปิยาพัทธ์ อารีญาติ วิชุดา กิจธรธรรม ฐาศุกร์ จันประเสริฐ กระบวนการและสาเหตุของการตัดสินใจ 
บริจาคและไม่บริจาคอวัยวะ. วารสารพฤติกรรมศาสตร์. 2561; 24(2): 173-191. 

17. Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic regression. 2nd Edition. New York: John 
Wiley & Sons, Inc.; 2000. 

18. ปรายจรีย์ จิตกลาง, ศรีรัฐ ภักดีรณชิต, เสาวลักษณ์ พันธบุตร, ญาณวุฒิ เศวตธิติกุล. ผลของกลยุทธ์ 
สื่อต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ. วารสารวิชาการนวัตกรรมสื่อสังคม. 2562; 7(1): 168 – 177  
 



167 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

19. ระพีพรรณ์ โพธิ์ประทับ, ภาวิกา ศรีรัตนบัลล์. ทุนทางสังคมในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของ 
ครอบครัวผู้บริจาคที่มีภาวะสมองตาย. วารสารบัณฑิตศึกษา มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2557; (3):99-122. 

20. ดวงตา อ่อนสุวรรณ, สกานต์ บุนนาค, สุกิจ ทัศนสุนทรวงศ์, วิศิษฏ์ ฐิตวัฒน์, เพลินพิศ กาญจนบูรณ์. 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการรับบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2558; 24(4): 780 – 792 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



168 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

 
 
 
การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ในบุคลากรโรงพยาบาล : กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care in Tuberculosis among Hospital Staffs: 2 Case Studies 
 

ลัดดาวัลย์  บูรณวรศิลป์ 
Laddawan  Buranavorasil 
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Registered nurse (Nursing) Occupational medicine group mahasarakham hospital 
Corresponding Author: *E-mail: Laddawan.eid@gmail.com 
 
(Received: 4 March 2023 Revised: 29 March 2024 Accepted: 31 May 2024) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ในบุคลากรโรงพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วย  
2 ราย 
วิธีการศึกษา : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นบุคลากรโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ที่ติดเชื อวัณโรค และรับการรักษาด้วยยาวัณโรค ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ น าข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การรักษา และประเมินด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน เพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย ในระหว่างวันที่ 25 
พฤษภาคม 2566 – 20 ธันวาคม 2566  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นหญิงไทยอายุ 27 ปี พยาบาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยสูติกรรม ปฏิบัติงาน
ในลักษณะเวรผลัด  ตรวจสุขภาพประจ าปี  2566 ภาพถ่ ายรั งสีพบ reticulonodular infiltration  
ที่ left upper lobe ผลตรวจเสมหะพบเชื อ TB ในวันที่ 3 ยืนยันผลเป็น Pulmonary TB มีประวัติผ่าตัด 
Bilateral Lt. Oophorectomy ก่อนตรวจสุขภาพประจ าปี 2 สัปดาห์ พบมี Hct และ Hb ต่ ากว่าปกติ จึงมี
ความเสี่ยงต่อความทนต่อการท ากิจกรรมได้มากกว่าในรายที่ 2 พบ SGOT และ SGPT สูงกว่าปกติ ไม่มีตัว
เหลือง ตาเหลือง รับประทานอาหารได้ปกติ ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นหญิงไทยอายุ 45 ปี พยาบาลชีพประจ างาน
ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ HIV โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลตรวจสุขภาพประจ าปี  2566 ภาพถ่ายรังสีพบ 
Increased focal opacity lesion at lateral aspect of left upper hemi thorax มีก้อนที่ breast mass 
2 ข้าง ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื อ TB มีการรับรู้ด้านสุขภาพ ว่ามีผล CXR ผิดปกติ เป็น Chronic focal 
pleural thickeny ตั งแต่ปี 2564 ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื อ TB แต่ยืนยันการวินิจฉัย TB จากผล CT ตลอด
การรักษา พบเจ็บตามข้อร่วมกับมีเสียงดังตามข้อเวลาเคลื่อนไหว หลังการดูแลร่วมที่งานกายภาพบ าบั ด  
2 สัปดาห์ อาการทั่วไปดีขึ น รับประทานอาหารได้น้อยเบื่ออาหาร น  าหนักลดลง 1 กิโลกรัม ใน 6 สัปดาห์ ไม่
พบอาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
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สรุปผลการศึกษา : การคักกรองและให้การรักษาที่รวดเร็วจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื อ ลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้  ดังนั น พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ทัศนคติและทักษะปฏิบัติในการ
ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ น 
ค าส าคัญ : วัณโรค, การพยาบาลโรควัณโรคปอด, บุคลากรโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : 2 case studies to compare patients nursing care in Tuberculosis among Hospital 
Staffs. 
Methods : A comparative 2 case studies with purposive sampling selected from Hospital staffs 
of Mahasarakham Hospital who were infected with tuberculosis and received treatment with 
tuberculosis drugs. Collecting information from patient’s relatives and hospital medical, taking 
patients history and relatives. Take data analyzed and compared with pathology, 
signs&symptoms and treatment.  Using the 11 Gordon Health Patterns for assessment to 
determine nursing diagnosis and patient discharge planning. Study during between 25 May 
2023 – 20 December 2023. 
Results : Case 1 is a 27-year-old Thai woman who is a professional nurse in the obstetric ward. 
Operate in a causal manner annual health check-up 2023 radiographic results showed 
reticulonodular infiltration at left upper lobe. Sputum test results showed TB on day 3, 
confirming Pulmonary TB. Have a history of bilateral surgery Lt. Oophorectomy 2 weeks before 
the annual health check-up. Hct and Hb were found to be lower than normal, so they were 
at greater risk of activity tolerance than in the second case. SGOT and SGPT were found to be 
higher than normal. No jaundice, yellow eyes, normal eating. The second patient is a 45-year-
old Thai woman who is a life nurse on HIV clinic in Mahasarakham Hospital. Annual health 
check-up results 2023 radiographs showed increased focal opacity lesion at lateral aspect of 
left upper hemi thorax with lumps on 2 breast masses. Sputum test results did not detect TB. 
Health perceptions that there was an abnormal CXR result. It is a chronic focal pleural thickeny 
since 2021. The sputum test results did not detect TB, but confirmed the diagnosis of TB from 
CT results throughout treatment. Joint pain and noise are found in the joints when moving. 
After 2 weeks of co-care at physical therapy, general symptoms improved. Eating little, losing 
appetite, losing 1 kg in 6 weeks, no signs and symptoms of drug allergy. 
Conclusion : Studies suggest that rapid screening and treatment of patients with tuberculosis 
reduces the spread of infection, severity and complications that are life-threatening. Therefore, 
nurses need to have knowledge, attitude and practical skills in working with a multidisciplinary 
team will be help keep patients safe and have a better quality of life. 
Keywords : tuberculosis, Nursing for pulmonary tuberculosis, Hospital Staffs 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข เป็นโรคติดเชื อที่เกิดจากการได้รับเชื อ
แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis เชื อวัณโรคสามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศจากการหายใจเอา
ละอองฝอยที่มีเชื อวัณโรคของผู้ป่วย การติดเชื อเกิดขึ นจากการหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื อวัณโรคของผู้ป่วย
ซึ่งเกิดจากการไอหรือจาม พูดหรือร้องเพลง การไอหรือจาม 1 ครั ง สามารถสร้างละอองฝอยได้ถึงล้านละออง
ฝอย(1) รายงานสถานการณ์และการเฝ้าระวังวัณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ  าของทุกประเภท ที่ขึ นทะเบียน จ านวน 35,951 ราย คิดเป็น อัตราการรายงาน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  า 54.0 ต่อแสนประชากร ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ  า สูงเป็นล าดับที่ 6 ของประเทศ โดยมีผู้ป่วย 57.8 ต่อแสนประชากร(2) พบผู้ติดเชื อเอช
ไอวีมีความเสี่ยง ตลอดช่วงชีวิต (life time risk) ต่อการป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 50 แต่ผู้ไม่ติดเชื อเอชไอวีมี
ความเสี่ยงเพียง ร้อยละ 5 – 10 โดยพบการป่วยเป็นวัณโรคได้ทุกระยะของการติดเชื อเอชไอวีและทุกระดับ 
CD4 นอกจากนี  วัณโรคยังท าให้ไวรัสเอชไอวีเพ่ิมจ านวนมากขึ นส่งผลให้ผู้ที่ติดเชื อเอชไอวีด าเนินโรคเป็นโรค
เอดส์เร็วขึ น และวัณโรคเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ติดเชื อเอชไอวี (ประมาณร้อยละ 24) เมื่อเทียบกับ
โรคฉวยโอกาสอ่ืนๆ (3) สถานพยาบาลเป็นสถานที่ซึ่งผู้ป่วยเข้ารับบริการสุขภาพจึงมีความเสี่ยงสูงในการ
แพร่กระจายเชื อวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล ผู้ป่วยอ่ืนๆ และญาติ  
ที่เข้ารับบริการสุขภาพในช่วงเวลาเดียวกัน(4) จากสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของวัณโรค ท าให้มีผู้ป่วยวัณ
โรคเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ น หากขาดการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื อวัณโรคที่มี
ประสิทธิภาพอาจส่งผลกระทบท าให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อวัณโรคจากกา ร
ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ น(5)  
 บุคลากรในทีมสุขภาพเมื่อป่วยเป็นวัณโรคจะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน สามารถแพร่กระจายเชื อ
ไปสู่ผู้ป่วย และบุคลากรอ่ืนได้ง่าย นอกจากนั น ยังมีผลท าให้เสียสุขภาพกายและจิตใจ เพราะกลัวการถูก
รังเกียจจากผู้ร่วมงาน ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลท าให้ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน อันเนื่องมาจาก
บุคลากรป่วยท าให้ต้องหยุดงานเพ่ือรักษาตัว รวมถึงมีผลกระทบต่อประเทศชาติ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
เฝ้าระวังการติดเชื อ ในบุคลากร จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเฝ้ าระวังการ
ติดเชื อในบุคลากร โดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน ทางผิวหนังสูงถึง 92,886 - 291,248 เหรียญสหรัฐต่อปี  
คิดเป็น 176-264 เหรียญสหรัฐต่อคน (6) สถานพยาบาลจึงควรมีมาตรการในการป้องกันการติดเชื อ และ
แพร่กระจายเชื อในโรงพยาบาล รวมทั งการเฝ้าระวังการติดเชื อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ ทั งนี เพ่ือควา ม
ปลอดภัยของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากร ด้วยกันเอง 
 ในด้านคุณภาพของการปฏิบัติงานให้บริการของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล มีมาตรฐาน 
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ โดยเน้นความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (7)  
และสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฯ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน : HA) ฉบับที่ 5 ปรับปรุงมกราคม 2564(8) ในตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กรภายใต้ 
ข้อที่ 1.5 ก าลังคน (บุคลากรสุขภาพผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ และอาสาสมัคร) ก าหนดให้องค์กรบริหารขีด
ความสามารถและอัตราก าลัง เพ่ือให้งานขององค์กร บรรลุผลส าเร็จ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการ
ท างานและบรรยากาศที่เอื อให้ก าลังคน มีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย และ ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของ
โรงพยาบาล ข้อที่ 2.4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื อ องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื อ 
รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบท ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการ
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ประสานงานที่ดี รวมถึงการสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือการป้องกันการติดเชื อจากบริการ
สุขภาพ ซึ่งมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สถานพยาบาลใช้เป็น
แนวทางน าไปพัฒนาระบบงานบริการ และให้มีระบบจัดการความเสี่ยงที่ดี เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ ดังนั น บุคลากรสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ที่ควรได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท างาน 
ได้รับการการตรวจสุขภาพเป็นระยะ เพ่ือประเมินการเจ็บป่วย เนื่องมาจากการท างาน(9) รวมทั ง การติดเชื อ
ของบุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างานควรได้รับการประเมินและการดูแลอย่างเหมาะสม นอกจาก
การที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล รักษา พยาบาลโรควัณโรค ตามมาตรฐานแล้ว สถานพยาบาลจะต้องมีแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเชื อ และมีการควบคุมสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย
เชื อโรคด้วย  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค ในบุคลากรโรงพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 
วิธีด าเนินการ  
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นบุคลกร
โรงพยาบาลมหาสารคามที่ติดเชื อวัณโรคและรับการรักษาด้วยยาวัณโรคในโรงพยาบาลมหาสารคาม ใน
ระหว่างวันที่ 25 พฤษภาคม 2566 – 20 ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวชระเบียน 
การซักประวัติผู้ป่วยและญาติร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การติดตามข้อมูลการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย 
ทบทวนข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายงานวัณโรคมีแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือน าไปก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยตั งแต่ระยะแรกรับ ระยะรักษา ระยะต่อเนื่อง และระยะฟ้ืนฟู จนกลับมา
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั งนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย : MSKH REC 66-01-098 วันที่ 22 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ผลการศึกษา 
 ในการศึกษาครั งนี  ผู้ศึกษาได้น าแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (10) เพ่ือประเมินแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยและใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (11) ในเรื่องทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง  
(The theory of self-care deficit) ร่วมกับการใช้มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย (12) เรื่องการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนท างาน 4 ด้าน(13) ในการวางแผนการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็น
เครื่องมือส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั งแต่แรกรับและวางแผนการจ าหน่าย 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 27 ปี อาชีพ พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยสูติกรรม  
โรงพยาบาลมหาสารคาม วันที่  25 พฤษภาคม 2566 รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ภาพถ่ายรังสีพบ 
reticulonodular infiltration ที่ left upper lobe ให้ประวัติดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา Lab 
AFB x 3 day นัดพบแพทย์ ที่คลินิกวัณโรค วันที่ 20 มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ให้ประวัติมีไอแห้งๆ 
เรื อรังมา 2 สัปดาห์ ไม่มีเสมหะ ไม่มีไข้ ผล AFB 3 วัน ผล Negative (13/06/66), Negative (14/06/66) 
และ 1+ (15/06/66) ตามล าดับ ผล AFB sport M เป็น Negative (16/06/66) BW 51.00 Kgs. Height 160 
cms. BMI 19.92 (ปกติ ) V/S BT=36.5oc P=97 BPM RR=20 BPM BP=104/76 mmHg. ผล CXR : DDx. 
Pulmonary TB is suggested แพทย์ Start HRZE วันที่ 20 มิถุนายน 2566 นัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ 
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ก่อนกลับบ้านด าเนินการสอบสวนโรค ตามแบบสอบสวนบุคลากรทางสุขภาพหลังสัมผัสผู้ติดเชื อวัณโรค พบ
ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ทั งในเรื่องการเจ็บป่วยและการพักผ่อน เนื่องจากหลังผ่าตัด Bilateral 
Lt. Oophorectomy 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลับมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติกรรมเป็นเวรผลัด อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานยา อาหาร และการปฏิบั ติตัวเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อแก่บุคคลในครอบครัว ก่อนกลับมาปฏิบัติงานได้รับการประเมินสมรรถนะในการท างานทั ง
ด้านการจัดการความรู้เกี่ยวกับโรค การติดตามการรักษา การประเมินความพร้อมทางร่างกาย จิตใจและสังคม
ก่อนการปฏิบัติงาน และปรับปรุง ประเมินสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อใน
สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยมีอาการทั่วไปปกติ ติดตามการักษาในคลินิกวัณโรค อย่างต่อเนื่อง แพทย์ปรับ
แผนการรักษา เป็นระยะ ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยา พบ SGOT และ SGPT สูงกว่าปกติ ไม่มีตัว
เหลือง ตาเหลือง รับประทานอาหารได้ปกติ จ าหน่ายทุเลา วันที่ 7 ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลา ในการรักษา 
6 เดือน    
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วย หญิงไทย วัย 45 ปี พยาบาลชีพประจ างานผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ HIV 
โรงพยาบาลมหาสารคาม วันที่ 13 มิถุนายน 2566 รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ภาพถ่ายรังสีพบ Increased 
focal opacity lesion at lateral aspect of left upper hemi thorax ไม่หอบ ไม่ เหนื่อย ไม่มีประวัติ  
trauma มีก้อนที่ breast mass 2 ข้าง แพทย์ plan CT chest ประวัติในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาผู้ป่วยปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยนอก วัณโรค และ HIV ส่งตรวจ AFB x 3 day นัดพบแพทย์ ที่คลินิกวัณโรค วันที่ 22 มิถุนายน 
2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ไม่ ไอ ไม่มี เสมหะ ไม่มี ไข้  ผล AFB 3 วัน ผล Negative (22/06/66) Negative 
(23/06/66) และ PCR MIB (Gen Xpert=Neg) (30/06/66) ตามล าดับ BW 59.00 Kgs. Height 165 cms. 
BMI 21.67 (ปกติ )  V/S BT=36.5oc P=84 BPM RR=20 BPM BP=112/76 mmHg. ผ ล  CT (21/06/66)  
พบ Multiple reactive mediastinal lymphadenopathy DDx. Slow growing malignant pulmonary 
tumor chronic granulomatous pulmonary infection as TB แพทย์  Start HRZE วันที่  22 มิถุนายน 
2566 นัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ และพิจารณาให้ยาวัณโรคสูตร HRZE เพ่ิม Loratadine 1x1 po pc 
ตลอดการรักษา พบเจ็บตามข้อร่วมกับมีเสียงดังตามข้อเวลาเคลื่อนไหว หลังการดูแลร่วมที่งานกายภาพบ าบัด 
2 สัปดาห์ อาการทั่วไปดีขึ น น  าหนักลด 1 กิโลกรัม ไม่พบอาการและอาการแสดง ของการแพ้ยา ไม่มีอาการตัว
เหลืองตาเหลือง โดยติดตามทั งผล AFB ควบคู่ไปกับผล CXR ก่อนกลับบ้านด าเนินการสอบสวนโรค ตามแบบ
สอบสวนบุคลากรทางสุขภาพหลังสัมผัสผู้ติดเชื อวัณโรค พบผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ในเรื่องการ
พักผ่อน จากต้องเลี ยงดูบุตรคนเดียวเนื่องจากสามีท างานต่างจังหวัด ผู้ป่วยจึงมีความวิตกกังวลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื อแก่บุคคลในครอบครัว ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวทั งในเรื่องการรับประทานยา อาหาร 
และการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อแก่บุคคลในครอบครัว เน้นการแยกพื นที่อาศัยในระหว่าง
รับการรักษา ก่อนกลับมาปฏิบัติงานได้รับการประเมินสมรรถนะในการท างานทั งด้านการจัดการความรู้
เกี่ยวกับโรค การติดตามการรักษา การประเมินความพร้อมทางร่างกาย จิตใจและสังคมก่อนการปฏิบัติงาน 
และปรับปรุง ประเมินสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน ผู้ป่วยมีอาการทั่วไปปกติ ติดตามการักษาในคลินิกวัณโรค 
อย่างต่อเนื่อง แพทย์ปรับแผนการรักษาเป็นระยะ ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยา พบ LFTปกติ ไม่มีตัว
เหลือง ตาเหลือง รับประทานอาหารได้ปกติ วันที่ 7 ธันวาคม 2566 ผล CXR : no new infiltration จ าหน่าย
ทุเลา วันที่ 7 ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลา ในการรักษา 6 เดือน 
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ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ตามล าดับความส าคัญ
ของข้อวินิจฉัย 
ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

ระยะแรกรับ ข้อวินิจฉัยที่ 1. มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื อวัณโรค 
เนื่องจากอยู่ในระยะแสดงอาการ (active TB) 

  ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 
ราย ทราบว่าเป็นวัณโรค 
จากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ผล CBC พบ 
WBC  สูงกว่าปกติ จาก
มีภาวะติดเชื อในร่างกาย  
ผู้ป่วยทั ง 2 รายได้รับ
สูตรยารักษาวัณโรค
ผู้ป่วยใหม่ที่เชื อไว 
ต่อยา/ที่ยังไม่เคยรักษา
ด้วย สูตรยา 2  
HRZE/4HR ซ่ึงขนาด
ของยาตามน  าหนักตัว  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติ เน้นในเรื่อง
การสวมหน้ากากอนามัย
การก าจัดเสมหะ และ
การจัดสิ่งแวดล้อมให้มี
อากาศถ่ายเท ได้สะดวก 
  มีความแตกต่างกันคือ  
  รายที่ 1 ผลตรวจ
เสมหะพบเชื อ TB ใน
วันที่ 3 ผล CXR ยืนยัน
เป็น Pulmonary TB 
  รายที่ 2 ผลตรวจ
เสมหะไม่พบเชื อ TB  
มีการรับรู้ด้านสุขภาพ(10) 
ว่ามีผล CXR ผิดปกติ 
เป็น Chronic focal 
pleural thickeny 
ตั งแต่ปี 2564 ผลตรวจ
เสมหะ ไม่พบเชื อ TB 

 S: “เพ่ิงรู้ว่าเป็นวัณโรคหลัง
ตรวจสุขภาพประจ าปี 2566”   
O: ผล AFB ใน day 3 เป็น 
1+  
O: ผล WBC=12,820 
cells/mm3, Neu=78.2% 
O: CXR พบ Pulmonary TB 
 

S: “รู้ว่าผล CXR ผิดปกติ ปี 
2564 แข็งแรงดีและเพ่ิงรู้ว่า
เป็นวัณโรค หลังตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 2566” 
O: ผล AFB 3 day เป็น 
Negative  
O: ผล WBC=10,260 
cells/mm3, Neu=74.2% 
O: CXR พบ Increased 
focal opacity lesion at 
lesion at lateral aspect 
of left upper hemithorax. 
O: CT พบ Chronic 
granulomatous 
pulmonary infection as 
TB 

 วัตถุประสงค์: ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื อสู่ผู้อ่ืน 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเรื่องการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเรื่อง
การป้องกันการแพร่กระจายเชื อสู่ผู้อ่ืน 
2. ไม่มีญาติ ผู้สัมผัสใกล้ชิด และบุคลากรผู้ดูแลติดเชื อขณะให้
การดูแลรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) ปิดปาก
และจมูก ถูกต้องตลอดเวลา  
2. ให้ความรู้ ค าแนะน า พร้อมอธิบายเหตุผลและแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อขณะมารับบริการ และเมื่อกลับ
บ้าน 
3. แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อวัณ
โรค ดังนี  



175 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

3.1 หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวไม่ควร
พักร่วมห้องกับผู้อ่ืนเป็นเวลา 2 สัปดาห์  
3.2 แยกสิ่งของอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าขนหนู แปรงสี
ฟัน อาหาร ช้อนส้อม ไม่ใช้รวมกันกับบุคคลอ่ืน  
3.3 จัดสิ่งแวดล้อมในห้องพักที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก และมี
แสงแดดเข้าถึง  
3.4 ท าความสะอาด เครื่องนุ่งห่ม ที่นอน และน าไปตากแดด
ทุกวัน  
3.5 แยกขยะที่เกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย เช่น 
กระดาษช าระ ผ้าเช็ดหน้า ควรแยกในขยะติดเชื อหรือเผา
ท าลายทิ ง 
3.6 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีคนแออัด 
4. ส่งต่อข้อมูลเครือข่าย ในระบบเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน เตรียม
สถานที่และเตรียมบุคคลร่วมบ้านเพ่ือป้องกันการสัมผัส และ
แพร่กระจายเชื อ 
5. ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูก
ขนาดยาติดต่อจนครบการรักษา ให้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์
จากยาและการจัดการอาการรบกวนเพ่ือป้องกันการหยุดยา
ระหว่างการรักษา รวมถึงมีช่องทางติตต่อเมื่อพบปัญหาจาก
การใช้ยา 
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย 
และญาติ  
1. สามารถตอบค าถามเรื่องการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เมื่อมา
ตรวจตามนัด  
2. ไม่มีรายงานบุคคลในครอบครัว หรือผู้สัมผัสใกล้ชิด
บุคลากรติดเชื อเพ่ิมเติม  

แต่ยืนยันการวินิจฉัย TB 
จากผล CT  

 ข้อวินิจฉัยที่ 2. การท า
กิจกรรมได้ลดลงเนื่องจากมี
พยาธิสภาพที่ปอดร่วมกับ
ตัวน าออกซิเจนลดลง 
S: “หลังผ่าตัด แล้วรู้สึกว่า
เหนื่อยง่าย”  
O: Hx. ผ่าตัด Bilateral Lt. 
oophorectomy วันที่ 9 
พฤษภาคม 2566 

ข้อวินิจฉัยที่ 2.การท า
กิจกรรมได้ลดลงเนื่องจากมี
พยาธิสภาพที่ปอด 
S: “รู้สึกเหนื่อยเวลาเดิน 
ต่อเนื่อง” 
O: CXR พบ Increased 
focal opacity lesion at 
lesion at lateral aspect 
of left upper hemithorax. 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีพยาธิ
สภาพของ วัณโรคในเนื อ
ปอดซ่ึงพบได้ 80% วัณ
โรคเป็น Airborne 
transmission ส่งผลให้
ร่างกาย เสี่ยงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจน ท าให้
เหนื่อยง่าย ความ
ทนทานต่อการท า
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ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

O: Hct=29.8% Hb=9.6 
g/dL 
O: CXR พบ Pulmonary TB 
 

O: ผล CT พบ Chronic 
granulomatous 
pulmonary infection as 
TB 

กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
เน้นการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติในเรื่อง
การสวมหน้ากากอนามัย
การก าจัดเสมหะ และ
ควรอยู่ในที่ที่มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกนัดติดตาม
ผลโดยตรวจเสมหะเพ่ือ
ประเมินการ
แพร่กระจายเชื อ 
   มีความแตกต่างกันคือ  
รายที่ 1 มีประวัติผ่าตัด 
Bilateral Lt. 
oophorectomy ก่อน
ตรวจสุขภาพประจ าปี 2 
สัปดาห์ พบมี Hct และ 
Hb ต่ ากว่าปกติ จึงมี
ความเสี่ยงต่อความทน
ต่อการท ากิจกรรมได้
มากกว่าในรายที่ 2  

 วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความทนต่อการท ากิจกรรม
ได้มากขึ น  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินภาวะเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก โดยสังเกต และ
สอบถามอาการอ่อนเพลียอาการเหนื่อยหลังท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
2. วัด V/S และประเมินระดับ O2sat เป็นระยะ (95-100%) 
หาก O2sat < 95% รายงานแพทย์  
3. ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ติดตามระดับ hematocrit, 
hemoglobin เพ่ือประเมินว่ามีภาวะซีดเพ่ิมขึ นหรือไม่  
4. แนะน าอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ เนื อสัตว์ อาหารทะเล 
ผักใบเขียวเข้ม เช่น คะน้า ต าลึง เป็นต้นเพื่อให้มีปริมาณธาตุ
เหล็กในร่างกายเพียงพอช่วยเสริมสร้างฮีโมโกลบิน(14)   
5. ส่งต่อข้อมูลทีมปฐมภูมิ/ชุมชน เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน
ตามเหมาะสม 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย ไม่ได้
ตรวจ hematocrit ซ  า ตรวจร่างกายไม่พบเยื่อบุตาซีด ไม่มี
อาการเป็นลม หน้ามืด เวียนศีรษะหรือเกิดอุบัติเหตุขณะท า
กิจวัตรประจ าวัน O2sat=97-98% หลัง Start TB drug 14 
วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย สามารถช่วยเหลือตนเองใน
การท ากิจวัตรประจ าวันได้และสามารถกลับมาปฏิบัติงานได้ 

 ข้อวินิจฉัยที่ 3 ผู้ป่วยและญาติ พร่องความรู้เกี่ยวกับโรค แนว
ทางการรักษา การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื อ 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย พร่อง
ความรู้ในการดูแลตนเอง 
ในการป้องกันการติด
เชื อวัณโรค จากการ
ปฏิบัติงาน จากภาวะ
เจ็บป่วย และความไม่
พร้อมในการปฏิบัติงาน  
เพ่ือส่งเสริมการคูแล
ตนเองของผู้ป่วยและ

 S: “เคยดูแลคนไข้ TB มาเป็น
ปีแล้ว ไม่เห็นเป็นอะไร แล้ว
ต้องท าอะไรต่อ” 
O: ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม ลักษณะงานเวรผลัด 
O: Hx. ผ่าตัด Bilateral Lt. 
oophorectomy  

S: “ปีที่แล้วหมอบอกปอดไม่
ดี ก็ไม่ได้บอดว่าเป็นวัณโรค”   
O: ผล CXR ปี 2564 พบ 
Increased focal opacity 
lesion at lesion at lateral 
aspect of left upper 
hemithorax. 
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ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

2 weeks.  ครอบครัวโดยใช้ทฤษฎี 
โอเร็ม(11) ที่ว่าเมื่อบุคคล
ไม่สามารถจัดการความ
ต้องการในการดูแล
ตนเองด้วยตนเองได้ 
พวกเขาจ าเป็นต้องได้รับ
การสนับสนุนและความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น 
  ดังนั น ในการดูแล
ผู้ป่วยกรณีศึกษาจะต้อง
มีการประเมินความรู้ 
การรับรู้ ความต้องการ
การสนับสนุน เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการให้การ
พยาบาล 

 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ มีความตระหนักรู้ มี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื อ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติโดยการสอบถาม เกี่ยวกับ
โรคแนวทางการรักษา การป้องกัน การปฏิบัติตัว และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื อ  
2. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การป้องกัน 
การปฏิบัติตัว และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเพ่ือควบคุมการ
แพร่กระจายเชื อ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การก าจัด 
เสมหะ การทิ งขยะ การจัดสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้าน การแยกผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกโรค การกักตัว  
3. การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านทุก 6 เดือน โดยการเอกซเรย์
ปอด ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม    
4. เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในพื นที่ในการดูแลผู้ป่วย 
เช่น การเยี่ยมบ้าน การท า DOT การติดตามการรักษาของ
ผู้ป่วยตามนัด  
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนว
ทางการรักษา การปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื อ 
สามารถอธิบายให้พยาบาลฟังได้ถูกต้อง 
2. ไม่มีญาติ ผู้สัมผัสใกล้ชิด และบุคลากรผู้ดูแล          ติดเชื อ
ขณะให้การดูแลรักษา 

 ข้อวินิจฉัยที่ 4. บุคคลใกล้ชิดมีโอกาสติดเชื อวัณโรค    ผู้สัมผัสร่วมบ้านมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื อวัณโรคได้มากกว่า 
คนปกติ(2) โดยเฉพาะ              
วัณโรคปอด เนื่องจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอด
สามารถแพร่กระจายเชื อ
สู้ผู้ใกล้ชิดได้ถ้าขาดการ
ป้องกัน และควบคุม
ปัจจัยต่าง ๆ ที่น าไปสู่
การเกิดวัณโรค  

 S: “อยู่บ้านกับพ่อแม่และ
ครอบครัวพ่ีชาย”   
O: ผู้ป่วยอาศัยในครอบครัว
ใหญ่ มีบิดา มารดา พ่ีชาย 
พ่ีสะใภ้ และหลานสาว 

S: “อยู่บ้านกับพ่อแม่ และมี
ครอบครัวน้องสาว ที่มีบ้านอยู่
ในบริเวณเดียวกัน”   
O: ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดา 
มารดา น้องสาว น้องเขย 
หลานชาย และบุตรสาว 

 วัตถุประสงค์: บุคคลใกล้ชิดได้รับการคัดกรอง ค้นหาวัณโรค
ตามแนวทางครบทุกคน 
กิจกรรมการพยาบาล 
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ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

1. ให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคและการแยกเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อให้กับครอบครัวของผู้ป่วย  
2. ชี แจงขั นตอนวิธีการคัดกรองตามแนวทางการดูแลผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค  
3. คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการตรวจเสมหะ การท า CXR 
ครบทุกคน  
4. ประสานแพทย์ประจ าคลินิกวัณโรคตรวจอาการ อธิบายผล
การตรวจ 
5. นัดหมายผู้สัมผัสร่วมบ้านคัดกรองวัณโรคซ  าอย่างน้อยปีละ 
1 ครั ง หรือทุกครั งที่มีอาการไข้ ไอ อ่อนเพลีย น  าหนักลด และ
อาการอ่ืน ๆ ที่เข้าได้กับวัณโรค  
การประเมินผล  
1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้รับการ
คัดกรองครบทุกคน 
2. ไม่มีรายงานบุคคลในครอบครัว หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดติดเชื อ
เพ่ิมเติม 

  ความส าคัญอีก
ประการหนึ่งคือการ
เข้าถึงการคัดกรองของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน ดังนั น 
เพ่ือการป้องกัน และ
ควบคุมการติดเชื อที่ดี ผู้
สัมผัสร่วมบ้านต้องได้รับ
การคัดกรอง TB ทุกราย
(16)  

ระยะรับการ
รักษา 

ข้อวินิจฉัยที่ 5. เสี่ยงต่อภาวะพร่องโภชนาการเนื่องจากเบื่อ
อาหารรับประทานอาหารได้น้อย และผลข้างเคียงของยาวัณ
โรค 

  ผลข้างเคียงท่ีเกิดจาก
ยารักษาโรควัณโรค ที่
พบได้บ่อย เช่นมีปลาย
เส้นประสาทอักเสบ เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน
ได้ในระยะแรกบ้าง มีตับ
อักเสบ ตาหรือปัสสาวะ
เป็นสีส้มได้(15) 
  พบว่า ผู้ป่วยทั ง 2 ราย 
รับประทานอาหารได้
น้อย  
   มีความแตกต่างกันคือ  
รายที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะ
ซีด ซึ่งส่งผลต่อความ
อยากอาหาร และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบ การท างานของตับ
ผิดปกติ 

S: “ช่วงนี ทานได้น้อย เหนื่อย
ง่าย” 
O: Hct=29.8% Hb=9.6 
g/dL 
O: จากการติดตามการรักษา 
พบการท างานของตับผิดปกติ 
SGOT=82 U/L. SGPT2=97 
U/L. (05/07/66) 

S: “เบื่ออาหาร กินไม่ค่อย
ได”้   
O: จากผล F/U ครั งที่ 4 วันที่ 
12/10/2566 พบว่าผู้ป่วย
กรณีศึกษามี น  าหนักลดลง 1 
กิโลกรัม ใน 6 สัปดาห์ 
 

 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่มีประโยชน์ ร่างกายจะได้มี ภูมิ
ต้านทาน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. น  าหนักเพ่ิมขึ นหรือไม่ลดลง ค่า BMI เพ่ิมขึ นหรือไม่ลดลง 
2. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องอาหารมีความจ าเป็นต่อ 
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ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

ร่างกายและช่วยให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคที่ก าลัง 
รักษาได้ แนะน าอาหารที่หาง่าย เช่น ไข่ นม เป็นต้น  เน้นให้
ทานอาหารให้ครบทุกมื อ 
2. ติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลังใจให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 
เรื่องอาหารที่มีประโยชน์ในช่วงแรกของการรักษา 
3. ส่งเสริมให้ญาติประกอบอาหารหลากหลาย เน้นโปรตีนโดย
ประสานนักโภชนาการสอนญาติ ในการท าอาหารเฉพาะโรค
ให้ผู้ป่วย อาหารมื อหลัก อาหารว่าง เป็นต้น 
4. แนะน าให้ดื่มน  าวันละ 6-8 แก้ว เพ่ือให้ร่างกายได้รับน  า
อย่างเพียงพอ เพิ่มความชุ่มชื นให้ผิวหนัง 
5. แนะน าให้ชั่งน  าหนักเป็นระยะ อย่างน้อยทุกสัปดาห์ สังเกต
อาการแทรกซ้อนหลังรับการรักษาด้วยยาวัณโรค เช่น ปลาย
เส้นประสาทอักเสบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ตาหรือ
ปัสสาวะเป็นสีส้ม หากพบภาวะดังกล่าว ให้มาพบแพทย์ก่อน
นัด  

   ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
รับประทานอาหารได้
น้อยเบื่ออาหาร น  าหนัก
ลดลง 1 กิโลกรัม ใน 6 
สัปดาห์ 

 การประเมินผล 
 ก่อนจ าหน่ายพบว่าผู้ป่วยมี
น  าหนัก และ BMI เพ่ิมขึ น ไม่
มีอาการอ่อนเพลีย  

การประเมินผล 
 ก่อนจ าหน่ายพบว่าผู้ป่วยมี
น  าหนัก และ BMI             
เท่าเดิม ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  

 

 ข้อวินิจฉัยที่ 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิษต่อตับ(15) เนื่องจาก
เป็นผลข้างเคียงของยาวัณโรค 

  กลไกการเกิดพิษต่อตับ
ของ rifampicin จะท า
ให้เกิดพิษต่อตับ ใน
ลักษณะของการเพ่ิมขึ น
ของระดับ bilirubin 
แบบชั่วคราว (transient 
hyperbilirubinemia) 
ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจาก 
rifampicin ไปแย่งกัน
กับ bilirubin เพ่ือขับ
ออกจากร่างกาย ดังนั น
ท าให้ bilirubin ขับออก
ได้น้อยลง จึงมีปริมาณ 
bilirubin ในเลือดเพ่ิม
มาก 

 S: “เพ่ิงรู้ว่าเป็นวัณโรคหลัง
ตรวจสุขภาพประจ าปี 2566”   
O: Start TB drug: 
20/06/2566 สูตร HRZE 
O: ผล SGOT=82 U/L.  
SGPT2=97 U/L. 
(05/07/2566) 
 

S: “รู้ว่าผล CXR ผิดปกติ 
ตั งแต่ปี 2564 แข็งแรงดีและ
เพ่ิงรู้ว่าตนเองเป็นวัณโรค 
หลังตรวจสุขภาพประจ าปี 
2566”   
O: Start TB drug: 
22/06/2566 สูตร HRZE 
และปรับเพ่ิมเป็น 
2HRZE/2HR วันที่ 
06/07/2566 

 วัตถุประสงค์: ไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณ
โรค 
เกณฑ์การประเมินผล:  
   ผลการตรวจ LFT อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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ระยะการดูแล
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

TP=6.6-8.7 g/dL. Alb=3.5-5.2 g/dL.  
GB=1.0– 3.0 g/dL. DB=0-0.6 mg/dL. 
TB=0-1.2 mg/dL. ALP=35-129 U/L 
SGOT=10-40 U/L. SGPT2=10-40 U/L.  

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพิษต่อตับ ได้แก่ 
มีปลายเส้นประสาทอักเสบ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ตาตัว
เหลือง คล าพบตับม้ามโต เป็นต้น   
2. อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด 
3. บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ านวน
มากการรับประทานยาต่อเนื่องและผลของการรับประทานยา
ไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องที่อาจก่อให้เกิดการดื อยาส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการรักษา  
4. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์
จากยาที่อาจเกิดขึ นได้เช่น ตับอักเสบอาการชาปลาย ประสาท 
ผื่น สิว ผวิหนังลอกโลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า คลื่นไส้อาเจียน 
เบื่ออาหาร ปวดยอดอก ปวดท้อง ท้องเสีย หูอื อ ตามองเห็น
ภาพไม่ชัด 
5. ให้เบอร์โทรศัพท์ของคลินิกวัณโรค เพ่ือเป็นช่องทางติดต่อ
และให้ค าปรึกษาแนะน าจากพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน มี
แนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยกรณีมีภาวะฉุกเฉิน  
6. ติดตามผล LFT เป็นระยะ ทุก 6 เดือน  
การประเมินผล  
     ผู้ป่วยรายที่ 1 มีค่าท างานของตับ (Liver function test) 
วันที่ 5/7/66 คือ Globulin=3.4 g/dL. SGOT=82 U/L. 
SGPT2=97 U/L. สูงกว่าปกติ ไม่มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง  
     ผู้ป่วยรายที่ 2 มีการท างานของตับปกติ ไม่มีอาการตัว
เหลือง ตาเหลือง  

 

ระยะรับการ
รักษาและดูแล
ต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยที่ 7. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหน้าที่เนื่องจากเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

  ประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ท างาน เป็นการประเมิน 
ทั งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เพื่อ 
ค้นหาความพร่องในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

S: “ท างานตึกเดิมได้มั๊ย”   
O: Diagnosis Tuberculosis 
of lung, confirmed by 
sputum (20/6/66) 

S: “ไม่อยากเปลี่ยนหน้าที่”   
O: Diagnosis Tuberculosis 
of lung, confirmed by CT 
(22/6/66)  
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ระยะการดูแล
ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

O: Start TB drug: 
20/06/2566 
O: หยุดปฏิบัติงาน ใน
ระหว่างเริ่มต้นการรักษา 
อย่างน้อย 14 วัน 

O: Start TB drug: 
22/06/2566 
O: หยุดปฏิบัติงาน ใน
ระหว่างเริ่มต้นการรักษา 
อย่างน้อย 14 วัน 

ประเมินความพร้อมของ
สถานที่ และสิ่งแวดล้อม 
การประเมินความเสี่ยง
ในการปฏิบัติงาน เพ่ือ
สามารถวางแผนการ  

 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินความพร้อมของการกลับเข้าท างาน
ของผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคท่ีเจ็บป่วย เนื่องจากเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวัง และบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยที่ต้องปฏิบัติตน 
2. การจ ากัดพื นที่ ระยะเวลาของการกักตัวผู้ป่วยที่บ้าน   
3. ประชุมและประสานหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพ่ือก าหนดพื นที่ และลักษณะของการ
ปฏิบัติงาน ในระหว่างการรักษาตัว  
4. ประสานงานพื นที่ เพื่อส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ในพื นที่ที่
รับผิดชอบเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วย เตรียมความรู้แก่บุคคลใน
ครอบครัวทั งในเรื่องของความจ าเป็นที่ต้องคัดกรอง การ
เตรียมสิ่งแวดล้อม และการป้องกันการติดเชื อ ในช่วงระหว่าง
ที่ผู้ป่วยรับการรักษา  
5. วางแผนการติดตาม ประเมิน ดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลา
รับการรักษา และติดตามประเมินตามรอบของการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ของเจ้าหน้าที่ 
การประเมินผลการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 รายได้รับการประเมินการกลับเข้า
ท างาน ในคลินิกวัณโรค หลังการได้รับ TB drug 14 วัน   
2. ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีส่วนร่วมในการก าหนด
บทบาทของการกลับเข้าท างาน โดยเริ่มท างาน วันที่ 10 
กรกฎาคม 2566 และได้ปฏิบัติงานในต าแหน่งและบทบาทที่
ร้องขอ 

ท างานร่วมกันของ
เจ้าหน้าที่ ในงาน อย่าง 
เป็นระบบ  วัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความ
วิตกกังวล รู้สึกถึงการ              
มีคุณค่าในตนเอง โดยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผน
การกลับเข้าท างาน  

ระยะต่อเนื่อง ข้อวินิจฉัยที่ 8. เสี่ยงต่อการขาดยา เนื่องจากยาจ านวนมาก 
และผลข้างเคียงของยาวัณโรค 

  ในผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 
2 ราย ถึงแม้จะเป็น
เจ้าหน้าที่ทาง
สาธารณสุข แต่เป็น
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ยา
รักษาเป็นยาที่ไม่เคย

 S: “เพ่ิงรู้ว่าเป็นวัณโรคหลัง
ตรวจสุขภาพประจ าปี 2566”   
O: Start TB drug: 
20/06/2566 

S: “รู้ว่าผล CXR ผิดปกติ 
ตั งแต่ปี 2564 แข็งแรงดีและ
เพ่ิงรู้ว่าตนเองเป็นวัณโรค 
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ระยะการดูแล
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การวิเคราะห์์ 
เปรียบเทียบ 

หลังตรวจสุขภาพประจ าปี 
2566” 
O: Start TB drug: 
22/06/2566 

รับประทาน และมีเม็ด
ยา จ านวนมาก ดังนั น 
ในการก ากับการกินยา 
โดยการ DOT เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง มี
การติดตามอาการแพ้ยา
หรืออาการผิดปกติ อ่ืน 
ๆ การให้ก าลังใจและ
ค าแนะน า เพื่อส่งเสริม
การรักษา 
คอยเตือนให้ผู้ป่วยไปรับ
ยาตามนัด จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ โดยผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 
ได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที ่ทีมปฐมภูมิ 
และ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 2 ได้รับการดูแล
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และ อสม. ในการ
ติดตามก ากับการ
รับประทานยาทุกวัน 
   

 วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาครบ ไม่ขาดยา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. พยาบาลคลินิกวัณโรค และทีมอาชีวเวชกรรม ส่งต่อออก
เยี่ยมบ้านแก่ทีมปฐมภูมิ (กรณีศึกษารายที่ 1)/ ทีม รพ.สต. 
(กรณีศึกษารายที่ 2) เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกับ ทีมปฐมภูมิ (กรณีศึกษาราย
ที่ 1) /ทีม รพ.สต. (กรณีศึกษารายที่ 2)  ในการ DOT ยาวัณ
โรคและยาประจ าตัว การประเมิน V/S การประเมินน  าหนัก 
ภาวะโภชนาการ และอ่ืน ๆ   
3. ก าหนดช่องทางการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ ทีมปฐมภูมิ (กรณีศึกษารายที่ 1) /
ทีม รพ.สต. (กรณีศึกษารายที่ 2) โดยการติดต่อทาง Line 
หรือ โทรศัพท์ 
4. ประสาน care giver ในครอบครัว และชุมชน ได้แก่ อสม. 
ผู้น าชุมชน ให้ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และมีแบบแผนตามที่
คลินิกวัณโรคได้ประสานไว้ 
5. ก าหนดช่องทาง fast track ส าหรับผู้ป่วย กรณีที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ไข้ อ่อนเพลีย กินอาหาร ได้น้อย ตาตัว
เหลือง ท้องอืด ตาพร่ามัว เป็นต้น สามารถมารับการรักษาโดย
ใช้ช่องทางด่วน ส าหรับเจ้าหน้าที่  
6. วางแผนการติดตาม ประเมิน ดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลา
รับการรักษา และติดตามประเมินตามรอบของการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ของเจ้าหน้าที่ 
การประเมินผลการพยาบาล  
     ผู้ป่วยกรณีศึกษา ทั ง 2 ราย ให้ความร่วมมือในการรักษา 
รับประทานยาได้ครบตามแผนการรักษา ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องตามนัด 

 

สรุปกรณีศึกษา 
 จากการศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย เป็นบุคลกรโรงพยาบาลมหาสารคาม ทราบว่าป่วยเป็นวัณ
โรค จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พบผล CBC พบ WBC สูงกว่าปกติ จากมีภาวะติดเชื อในร่างกาย ผู้ป่วย
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ทั ง 2 รายได้รับสูตรยารักษาวัณโรคผู้ป่วยใหม่ที่เชื อไวต่อยา/ที่ยังไม่เคยรักษาด้วย สูตรยา 2 HRZE/4HR  
ซึ่งค านวณขนาดของยาตามน  าหนักตัว  
 แต่พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย วัย 27 ปี พยาบาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยสูติกรรม 
ปฏิบัติงานในลักษณะเวรผลัด อาศัยอยู่กับบิดามารดา ตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 ผลภาพถ่ายรังสีพบ 
reticulonodular infiltration ที่ left upper lobe ผลตรวจเสมหะพบเชื อ TB ในวันที่ 3 ยืนยันผลเป็น 
Pulmonary TB มีประวัติผ่าตัด Bilateral Lt. Oophorectomy ก่อนตรวจสุขภาพประจ าปี 2 สัปดาห์ พบมี 
Hct และ Hb ต่ ากว่าปกติ จึงมีความเสี่ยงต่อความทนต่อการท ากิจกรรมได้มากกว่าในรายที่ 2 พบ SGOT และ 
SGPT สูงกว่าปกติ ไม่มีตัวเหลือง ตาเหลือง รับประทานอาหารได้ปกติ  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นหญิงไทย วัย 45 ปี พยาบาลชีพประจ างานผู้ป่วยนอก ห้องตรวจ HIV 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 2566 ภาพถ่ายรังสีพบ Increased focal opacity lesion 
at lateral aspect of left upper hemi thorax มีก้อนที่ breast mass 2 ข้าง ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื อ TB 
มีการรับรู้ด้านสุขภาพ (10) ว่ามีผล CXR ผิดปกติ เป็น Chronic focal pleural thickeny ตั งแต่ปี 2564  
ผลตรวจเสมหะไม่พบเชื อ TB แต่ยืนยันการวินิจฉัย TB จากผล CT ตลอดการรักษา พบเจ็บตามข้อร่วมกับมี
เสียงดังตามข้อเวลาเคลื่อนไหว หลังการดูแลร่วมที่งานกายภาพบ าบัด 2 สัปดาห์ อาการท่ัวไปดีขึ น รับประทาน
อาหารได้น้อยเบื่ออาหาร น  าหนักลดลง 1 กิโลกรัม ใน 6 สัปดาห์ ไม่พบอาการและอาการแสดงของการแพ้ยา  
 โดยผู้ป่วยทั ง 2 ราย หลังการติดตามประเมินและสอบสวนโรค พบว่า มีการพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเอง ในการป้องกันการติดเชื อวัณโรค จากการปฏิบัติงาน จากภาวะเจ็บป่วย และความไม่พร้อมในการ
ปฏิบัติงาน ได้ส่งเสริมการคูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้ทฤษฎี โอเร็ม(11) ที่ว่าเมื่อบุคคลไม่สามารถ
จัดการความต้องการในการดูแลตนเองด้วยตนเองได้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น ดังนั น ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาจะต้องมีการประเมินความรู้ การรับรู้ ความต้องการการสนับสนุน 
เพ่ือบรรลุเป้าหมายในการให้การพยาบาล ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน เป็นการประเมิน 
ทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพ่ือค้นหาความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ประเมินความ
พร้อมของสถานที่ และสิ่งแวดล้อม การประเมินความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เพ่ือสามารถวางแผนการ ท างาน
ร่วมกันของเจ้าหน้าที่ ในงาน อย่างเป็นระบบ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล รู้สึกถึงการมีคุณค่า
ในตนเอง โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการกลับเข้าท างาน ผู้ป่วยได้รับการประเมิน 
ติดตาม รักษา ดูแลอย่างต่อเนื่องจนรักษาหาย (Cured) สามารถกลับมาปฏิบัติงานได้ตามก าหนด จ าหน่าย 
วันที่ 7 ธันวาคม 2566 ใช้เวลาในการรักษา 6 เดือน    
 ในบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลวิชาชีพงานอาชีวเวชกรรม คือ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติใน
เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ การด าเนินโรคภาวะของโรค โรคร่วมและสาเหตุ การดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้สามารถช่วยประคับประคองชีวิตอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงยังต้องวางแผนการดูแลรักษา
ร่วมกับสหวิชาชีพ ทั งแพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ผู้ป่วยและ
ญาติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อสู่ครอบครัวและชุมชน การรับประทานยารักษาโรควัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
และการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคที่มีการติดเชื อ
ซ  า การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่ได้รับยาเพ่ิมมากขึ น ดังนั น พยาบาลวิชาชีพงานอาชีวเวชกรรม  
จึงจ าเป็นต้องใช้ความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อ และการแนะน าเก่ียวกับยาที่ใช้ในการรักษาโรควัณโรคปอดเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย



184 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ นจากยารักษาโรควัณโรคปอด รวมถึงการประเมินการกลับเข้ามาท างาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการควบคุมก ากับให้บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื อวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีระบบ Warning sign ด้วยการตรวจคัดกรองบุคลากรที่มีอาการป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจและเรื อรังนานกว่า 1 สัปดาห์ หรือการดูแลเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค 
 3. มีการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม แบบสหวิชาชีพเชื่อมโยง
ชุมชน อย่างเป็นระบบ 
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ
โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ 
รูปแบบและวิธี วิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ร่วมกับใช้แนวคิดการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพเป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื อหา พื นที่ในการศึกษาประกอบด้วย 13 หอผู้ป่วย  
ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ทีมพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ 30 คน และพยาบาล 150 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื อ, แบบสอบถามความพึงพอใจ, 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ ความหมาย วิธีการแพร่กระจายเชื อ การป้องกันและการปฏิบัติตามมาตรการ SHIP 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับประเด็น สถานการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ รูปแบบการจัดบริการ
พยาบาล  ปัญหาและอุปสรรคในการพยาบาล แผนนิเทศ แบบสังเกตการปฏิบัติตาม SHIP Bundle, แผนการ
อบรม  
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ผลการศึกษา :  จากการศึกษาสถานการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลมหาสารคามและ
เครือข่ายบริการ พบมากที่กลุ่มงานผู้ป่วยวิกฤตและกลุ่มงานอายุรกรรม พบประเด็น คน (Host) ซึ่งพบมากใน
กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปีร้อยละ 37.60 และเป็นกลุ่มที่มาด้วยอาการหนักใส่ท่อช่วยหายใจจากโรงพยาบาล
ชุมชนร้อยละ 64 เชื อโรค (Agent) เชื อที่พบมากที่สุด คือ Acinetobacter baumannii CRAB-MDR  
สิ่งแวดล้อม (Environment) พบการปฏิบัติตามมาตรการยังไม่ครอบคลุม และมีผู้ป่วยติดเชื อดื อยาถูกส่งตัวไป
รับการรักษายังเครือข่ายบริการ ร้อยละ 7.6 สิ่งเหล่านี ส่งผลให้มีโอกาสแพร่กระจายของเชื อดื อยา                                                                                                                  
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ น 8 กิจกรรมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุล
ชีพโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ ผลลัพธ์พบอัตราการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพลดลง รูปแบบ
การพัฒนามีความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลในระดับมากที่สุด บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบพัฒนาในระดับมากที่สุด                                                                        
สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการพัฒนานี  เกิดการเรียนรู้ บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นมี
แรงจูงใจเกิดนวัตกรรมในการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน มีการท างานเป็นทีม คุณภาพ
การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ลดอัตราการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพเกิดประโยชน์ทั งผู้ป่วยและบุคลากร 
ค าส าคัญ : การพัฒนา, เชื อดื อยา, การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ, รูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : To study the development of nursing service  models to prevent Drug-resistant 
Organisms Infections Mahasarakham Hospital and network.                                            
Methods : This is action research with the concept of preventing the spread of antimicrobial 
resistance as the content concrpt. on the concepts.The studying in 13 wards.The co-
researchers are: The development team analyzed the situation and valuated the results, 
consisting of 30 people and 150 nurse. The tools used in the research consisted of General 
information, questionnaire, infection surveillance record form, satisfaction questionnaire,  
knowledge test about the meaning and methods of spreading infection. Prevention and 
compliance with SHIP measures ,semi-structured interviews on the issues situation of 
antimicrobial resistant infections nursing service organization model problems and obstacles 
in nursing supervision plan,SHIP bundle compliance observation form, training plan. 
Results :  From studying the situation of antimicrobial resistant infections in Maha Sarakham 
Hospital and service network. Most commonly found in the critical care group and internal 
medicine group, host issues were found, which were more common in people over 70 years 
of age, 37.60 percent, and 64 percent of those who came with severe symptoms and were 
intubated from community hospitals. Pathogen (Agent) The most common pathogen is 
Acinetobacter baumannii CRAB MDR Environment (Environment) found that compliance with 
measures is not yet comprehensive. and 7.6 percent of patients with drug-resistant infections 
were sent for treatment to the service network. These things result in the possibility of the 
spread of drug-resistant germs Development of a nursing service model developed with 8 
activities to prevent the spread of antimicrobial resistance at Maha Sarakham Hospital and 
service network. The results showed a decrease in the rate of antimicrobial resistant infections. 
The development model is most appropriate to the hospital context. Nursing personnel were 
satisfied with the development model at the highest level. 
Conclusion : This development model Learning occurs Personnel participate in giving opinions 
and are motivated to create innovations in development. There is an exchange of knowledge 
between departments. There is teamwork. Standard nursing quality Reduce the rate of 
antimicrobial resistant infections, benefiting both patients and personnel. 
Keyword : development, drug-resistant bacteria, antimicrobial-resistant infections, nursing 
service management model 
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บทน า  
 การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ (Drug-resistant Organism infection) เป็นปัญหาส าคัญที่ก าลังทวีความ
รุนแรง และเป็นภัยคุกคามที่เกิดขึ นในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากเชื อดื อยาสามารถแพร่กระจายระหว่าง
คน สัตว์ สิ่งแวดล้อมและแพร่กระจายระหว่างประเทศ พบว่าทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากเชื อดื อยาประมาณปีละ 
700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไข คาดว่าในปี 2593 จะมีการเสียชีวิตจากเชื อดื อยาสูงถึง 10 ล้านคนและใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรายงานประชากรอย่างน้อย 2 ล้านคนที่ติดเชื อแบคทีเรียดื อยาและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตสูงถึง 23,000 คนต่อปี(1) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีความชุกการติดเชื อในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.8 
และในผู้ป่วยติดเชื อในโรงพยาบาล พบเชื อดื อยาสูงถึงร้อยละ 60.2 ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมให้อัตราการเสียชีวิต
สู งขึ น  หรือมีการติด เชื อแบคที เรียดื อยาประมาณปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ  
38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท(2) การติดเชื อดื อยาเป็นปัญหาที่
ซับซ้อนยากต่อการแก้ไข ประเทศไทยโดยสถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
แผนยุทธศาสตร์การจัดการ การดื อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564(4) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
           การแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพเกิดขึ นได้ในหลายหน่วยงานของโรงพยาบาลเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร(5) และต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(6) การปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมและเคร่งครัด สามารถช่วยลดอุบัติการณ์และ
ผลกระทบที่เกิดจากเชื อดื อยาต้านจุลชีพได้ แต่ในโรงพยาบาลหลายแห่งยังพบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมี
การปฏิบัติดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า(7) และจากการศึกษาของพงศ์ลดา รักษาขันธ์และคณะ(8) พบว่าการใช้กลยุทธ์
หลากหลายในการพัฒนาซึ่งประกอบ การดูแลผู้ป่วยติดเชื อดื อยาเมื่อมารับบริการ แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยา การแยกผู้ป่วย การสวมอุปกรณ์ป้องกัน การท าความสะอาดมือ การท าลายเชื อ  
การติดตามผลเชื อดื อยา การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ การมอบหมายงาน การนิเทศ การสนับสนุนอุปกรณ์  
การบันทึกทางการพยาบาล การเฝ้าระวังการติดเชื อและการแจ้งเตือน ส่งผลให้สัดสวนการปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาหลังพัฒนารูปแบบถูกต้องเพ่ิมขึ นก่อนพัฒนา (p<.05) อุบัติการณ์การ
ติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพหลังพัฒนาลดลงจาก 1.63 เป็น 1.48 /1,000 วันนอน คะแนนความรู้หลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนา (p< .05) ค่ายาปฏิชีวนะลดลง 25,095.65 บาท เป็น 17,011 บาท  
             โรงพยาบาลมหาสารคามพบอัตราการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพสูงและเกินเกณฑ์ที่ตั งไว้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีจะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีการ
ปฏิบัติงานได้ดีขึ น โรงพยาบาลมหาสารคามมีแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้าน
จุลชีพ แต่ยังมีข้อจ ากัดในการน าสู่การปฏิบัติ มีระบบการก ากับ ติดตาม และควบคุมยังไม่ชัดเจน ซึ่งการพัฒนา
จะประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาได้ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั ง
เครือข่าย ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & Mc Taggart(10) มาใช้ ซึ่งเป็นวิจัยที่
เป็นการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติอย่างเป็นระบบระเบียบ เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดบริการทางการ
พยาบาล การแก้ปัญหา และพัฒนางานเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในงานได้ร่วมในการวางแผน การ
ด าเนินการ ติดตามประเมินผลและสะท้อนการปฏิบัติ เพ่ือน าสู่ผลส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ 
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วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ                               
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 
โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ                                                                                          
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้าน
จุลชีพ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action Research) โดยด าเนินการใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกทากาด(11) ร่วมกับแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื อในโรงพยาบาล(3) โดยใช้องค์ประกอบของการส่งต่อในการพัฒนา 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         การศึกษาครั งนี  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ  เก็บ
รวบรวมข้อมูล เดือนมิถุนายน 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2566 ประกอบด้วย กลุ่มงานผู้ป่วยวิฤต 8 หอผู้ป่วย
คือ MICU 1 MICU 2 MICU 3 CCU PICU NICU TICU SICU และกลุ่มงานอายุรกรม 5 หอผู้ป่วย คือ  
อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง 1 อายุรกรรมหญิง 2 และ Stroke unit ขั นตอนการ
ด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ขั นเตรียมการ และส่วนที่ 2 คือ การด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น  
4 ระยะคือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ( situational analysis) ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย
บริการ ระยะที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบ และระยะที่ 4 ผลการน ารูปแบบไปใช้โดยในแต่ละขั นตอนใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม (participation)  
วิธีด าเนินงาน 
         1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            1.1 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
กลุ่มร่วมพัฒนา ร่วมวางแผน ศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ และประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื อ 1 คน พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาล (ICN) 3 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
13 คน พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อประจ าหอผู้ป่วย ( ICWN) 13 คน รวม 30 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่
น ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพไปใช้ในการปฏิบั ติการ
พยาบาล ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 13 หอผู้ป่วย จ านวน 150 คน 
         1.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
13 หอผู้ป่วย และพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามก าหนดดังนี  
            เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (inclusion criteria)  
                 1) ผู้ป่วยผลเพาะเชื อ พบเชื อดื อยาที่ควบคุมพิเศษ 6 ชนิดในโรงพยาบาลมหาสารคามคือ  
Acinetobacter baumannii (MDR), Pseudomonas aeruginosa (MDR) ,Stenotrophomonas 
maltophilia ที่ดื อต่อยา Co-trimoxazole หรือ Levofloxacin ,Carbapenem-resistant 
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enterobactereceae  (CRE) ,Vancomycin-resistant enterococci (VRE) , Methicillin resistant 
staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistant staphylococcus aureus (VRSA)  
                 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 13 หอผู้ป่วยผ่านการอบรมตามรูปแบบการพัฒนาการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ที่พัฒนาขึ น 
            เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  
                 1) ผู้ป่วยผลเพาะเชื อ ที่ไม่พบเชื อดื อยาที่ควบคุมพิเศษ 6 ชนิด 
                 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 13 หอผู้ป่วย ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมตามรูปแบบการ
พัฒนาการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ที่พัฒนาขึ น 
        2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
  2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ชุด ดังนี  
               1) แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื อ สร้างขึ นจากคู่มือ การทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 13 หอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาที่ศึกษาและ ผลเพาะเชื อพบเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว วันที่เข้ารับ
การรักษา หัตถการที่ได้รับและวันที่ใส่ -วันที่ถอด อาการและอาการแสดงของการติดเชื อ ผลเพาะเชื อ  
ยาปฏิชีวนะท่ีรักษา และการจ าหน่าย บันทึกข้อมูลโดยพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อประจ าหอผู้ป่วย 
                2) แบบวัดความรู้เรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อ
ดื อยาต้านจุลชีพ เป็นแบบทดสอบชนิดปรนัย เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มี 20 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  
0 คะแนน พัฒนาขึ นโดยกลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงด้านเนื อหาของเครื่องมือทั งชุดเท่ากับ 0.96 โดยครอบคลุมเนื อหาเกี่ยวกับ 
ความหมายของเชื อดื อยาต้านจุลชีพ วิถีการแพร่กระจายเชื อ อุบัติการณ์ การเฝ้าระวังการติดเชื อดื อยาต้านจุล
ชีพในโรงพยาบาล การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
               3) แบบนิเทศทางการพยาบาล การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อ
ดื อยาต้านจุลชีพ สังเกตการปฏิบัติเป็นจ านวนครั ง โดยพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาล 
(ICN) ประกอบด้วย 1) การแยกผู้ป่วย 2) การแยกอุปกรณ์ทีใช้กับผู้ป่วยติดเชื อดื อยา 3) การแยกอุปกรณ์ที่ต้อง
ส่งงานจ่ายกลาง 4) การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 5) การท าความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 6) การติด
ป้ายแจ้งเตือน 7) การย้ายผู้ป่วย/ ส่งต่อการดูแล/การจ าหน่าย 8) การล้างมือ ใช้ประเมินก่อนและหลังการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ น ซึ่งพัฒนาขึ น โดยทีมคณะกรรมการด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื อในโรงพยาบาล   
                 4) แบบประเมินความเหมาะสม กิจกรรมการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื อดื อยาต้านจุลชีพของบุคลากรพยาบาล 1) การพัฒนาสมรรถนะ 2) การพัฒนาระบบการแจ้งเตือน  3) การ
พัฒนารูปแบบบริการ 4) การพัฒนารูปแบบการเสริมแรง 5) การพัฒนารูปแบบการนิเทศ 6) การพัฒนา
รูปแบบการนิเทศ 7) การคืนข้อมูล พัฒนาขึ นโดยกลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องของข้อค าถามอยู่ที่ 0.67 -1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น
โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbah, s Alpha) ได้เท่ากับ 0.87 โดยค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Raling Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) ตอบ เหมาะสมระดับน้อยสุด  
1 คะแนน  เหมาะสมระดับน้อย 2 คะแนน เหมาะสมระดับปานกลาง 3 คะแนน เหมาะสมระดับมาก  
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4 คะแนน เหมาะสมระดับมากท่ีสุด 5 คะแนน หลังจากนั นน าคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ใน
การแปลความโดยใช้อันตรภาคชั น 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง เหมาะสมระดับน้อยสุด 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง เหมาะสมระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง เหมาะสมระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง เหมาะสมระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง เหมาะสมระดับมากท่ีสุด 
                5) แบบประเมินความเหมาะสม รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อ
ดื อยาต้านจุลชีพ พัฒนาขึ นโดยกลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน  มีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื อหา อยู่ในช่วงระหว่าง 0.68 – 1.00 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbah’ s Alpha) ได้เท่ากับ 
0.98 โดยข้อค าถาม 8 ข้อ ประกอบด้วย ความเหมาะสมจ านวน 2 ข้อ การน าไปใช้ 3 ข้อ ประโยชน์ที่ได้รั บ    
3 ข้อ โดยค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Raling Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) ตอบ 
เหมาะสมระดับน้อยสุด 1 คะแนน เหมาะสมระดับน้อย 2 คะแนน เหมาะสมระดับปานกลาง 3 คะแนน 
เหมาะสมระดับมาก 4 คะแนน เหมาะสมระดับมากที่สุด 5 คะแนน หลังจากนั นน าคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วง
คะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั น 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง เหมาะสมระดับน้อยสุด 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง เหมาะสมระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง เหมาะสมระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง เหมาะสมระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง เหมาะสมระดับมากท่ีสุด 
           2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ประกอบด้วย 
                 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ครอบคลุมประเด็น การจัดบริการทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ การมีคู่มือ การจัดการอบรม การมีผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน 
สถานการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพในหน่วยงาน การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาเป็นอย่างไร ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานดังกล่าว โดยการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย และพยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อประจ าหอผู้ป่วย 
                 2) แผนการอบรมบุคลากร เรื่องการปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ มีเนื อหาเกี่ยวกับ ความหมายของเชื อดื อยาต้านจุลชีพ วิถี การแพร่กระจาย
เชื อ อุบัติการณ์ การเฝ้าระวังการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล จัดท าแผนและสอนให้ความรู้ 
       3) แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชี พที่ พัฒนาขึ น  
โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ คู่มือแนวปฏิบัติ และจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมคณะกรรมการด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาล  
       4) แนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ น โดยรวบรวมข้อมูล
จากผู้เชี่ยวชาญ คู่มือแนวปฏิบัติ และจากหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยทีมคณะกรรมการด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาล     
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ขั้นตอนและวิธีด าเนินงาน (กันยายน 2565 – เมษายน 2566) 
           ระยะเตรียมการ มีการเตรียมความพร้อมทีมวิจัย ทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม 
ศึกษาข้อมูลพื นฐาน ทบทวนวรรณกรรม จากนั นสร้างสัมพันธภาพ สอบถามความต้องการมีส่วนร่วม ชี แจง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
           ระยะด าเนินการ ปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ P-A-O-R (Plan-Action-Observe-
Reflecting) ของ Kemmis and Mc Taggart ประกอบด้วย 
            ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
                       1.1 ผู้วิจัยร่วมสนทนากลุ่มโดยใช้ค าถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ที่ได้จาก
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื อในโรงพยาบาล หัวหน้าหอ พยาบาลควบคุมและป้องกันการติด
เชื อประจ าหอผู้ป่วย 30 คน โดยใช้ประเด็นค าถามเรื่องสถานการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ รูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยา การมอบหมายงาน การสื่อสาร ระบบนิเทศทางการพยาบาล 
ความรู้เรื่องเชื อดื อยาต้านจุลชีพ รวมถึงความต้องการวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
                       1.2 จัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนจากข้อมูลที่ได้ จากนั นประชุมระดมสมองเพ่ือก าหนด
ประเด็นปัญหา และประชุมระดมสมองเพ่ือร่วมกันวางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยา 
                        1.3 ประชุมระดมสมองพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื อดื อยาต้านจุลชีพ  ผู้วิจัยด าเนินการเสนอข้อมูลต่อผู้ร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ความ
ต้องการการพัฒนารูปแบบและร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ 
             ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุล
ชีพโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ ผู้วิจัยด าเนินการเสนอข้อมูลต่อคณะกรรมการ และผู้ที่
เกี่ยวข้องร่วมกันวิเคราะห์ความต้องการการพัฒนารูปแบบ ร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ และผู้ร่วมวิจัย
ประชุมสนทนากลุ่ม จ านวน 2 ครั ง เพ่ือร่วมกันก าหนดประเด็นปัญหา เป้าหมายรูปแบบการพัฒนาและ
แนวทางประเมินผล และร่างรูปแบบการพัฒนาและร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ จนเป็นที่ยอมรับจาก
ทีมสหวิชาชีพ ก่อนน าไปใช้ 
             ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผล ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ร่วมกันประเมินผลการพัฒนา 
ประกอบด้วย 1) ประเมินผลของวงจรเชิงปฏิบัติการ 2) ประเมินผลลัพธ์ จากข้อมูล แบบสอบถาม   
การวิเคราะห์ข้อมูล  
             ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย
ข้อมูลเชิง และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลังด้วยสถิติ t-test for dependent sample 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย                                                                                                      
            ผู้วิจัยด าเนินการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH-REC 65-01-077 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2565  
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ผลการศึกษา 
          1. ประเมินผลการศึกษาของวงจรเชิงปฏิบัติการ    
             ผลการศึกษาระยะที่ 1  สถานการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพพบมากที่กลุ่มงานผู้ป่วยวิกฤตและ
กลุ่มงานอายุรกรรม พบประเด็น 1) ผู้ป่วย (Host) ซึ่งพบมากในกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปีร้อยละ 37.60 และเป็น
กลุ่มที่มาด้วยอาการหนักใส่ท่อช่วยหายใจจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 64 2) เชื อโรค (Agent) เชื อที่พบมาก
ที่สุด คือ Acinetobacter baumannii CRAB-MDR ซึ่งแพร่กระจายเชื อจากการสัมผัส 3) พบประเด็นปัญหา
บุคลากร ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพยังไม่ครอบคลุม  
4) มีผู้ป่วยติดเชื อดื อยาถูกส่งตัวไปรับการรักษายังเครือข่ายบริการ ร้อยละ 7.6 ที่โอกาสแพร่กระจายเชื อสู่
ชุมชนได้      
             ผลการศึกษาระยะที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ พัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ มี 4 ขั นตอนตามกระบวนการ P-A-O-R จ านวน 7 วงรอบ ผลการศึกษา ดังนี  
             วงรอบที่ 1 พบประเด็นปัญหาบุคลากร ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื อดื อยาต้านจุลชีพยังไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยได้พัฒนา สมรรถนะบุคลากรพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรม  
1) อบรมเชิงปฏิบัติการ 2) ทบทวนความรู้หน้างาน 3) ทบทวนการปฏิบัติขณะรับ-ส่งเวร 4) จัดท าโปสเตอร์
ความรู้  SHIP bundle ให้กระชับปฏิบัติง่าย 5) โปสเตอร์ล้างมือ (รูปผู้บริหาร)  6) Group line ICWN 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถาม-ตอบ ปัญหา 7) พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติให้ทันสมัย ข้อความกระชับเข้าใจง่าย สามารถ
ศึกษาได้ที่คลังความรู้ IC ใน Intranet ,Google drive 8) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติถึงสาเหตุ แนวทางการ
รักษาและวิธีการดูแลผู้ป่วยติดเชื อดื อยา ส่งผลให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้และทักษะเพ่ิมมากขึ น สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องตามแนวทางเพ่ิมมากขึ น  พบความรู้ก่อนการพัฒนารูปแบบคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 13.71  
หลังพัฒนาพบคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ นเป็น 17.43  
           วงรอบที่ 2 พบประเด็นการรับรู้แนวปฏิบัติไม่ทั่วถึง ผลการตรวจล่าช้าไม่ทันตามเวลาที่แพทย์ตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยสาเหตุจาก แพทย์และพยาบาลไม่ได้เปิดดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในระบบโปรแกรมผู้ป่วยใน
ตลอดเวลา และสามารถทราบผลตรวจได้เฉพาะในโรงพยาบาลจากโปรแกรมผู้ป่วย ท าให้การเข้าถึงข้อมูล
ล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า การด าเนินการตามมาตรการ SHIP Bundle ล่าช้าส่งผลให้มีโอกาส 
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ จึงได้พัฒนาปรับปรุงระบบแจ้งเตือน 1) ตั ง Line Group AMR  2) เชิงรุก 
หน้างาน หลังพัฒนารูปแบบ บุคลากรมีการติดป้ายแจ้งเตือน จาก 55.35% เป็น 95.16 % ร้อยละการปฏิบัติ
ตามมาตรการครบถ้วน   
            วงรอบที่ 3 พบประเด็นภาระงานที่มากส่งผลต่อความเร่งรีบ การปฏิบัติตามมาตรการได้น้อย พัฒนา
รูปแบบการบริการ 1) นโยบาย cell concept 2) การสนับสนุนอุปกรณ์ บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวทางได้
เพ่ิมขึ น 
            วงรอบที่ 4 พบประเด็นขวัญและก าลังใจบุคลากร แรงกระตุ้น จัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการ
เสริมแรง ประกอบด้วยกิจกรรม 1) ประกวดมือปราบ AMR เพ่ือเป็นแรงกระตุ้น และ empowerment เกิด
กระบวนการท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมในการพัฒนา เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 
           วงรอบที่ 5 พบประเด็นแนวปฏิบัติไม่ทันสมัย จัดกิจกรรมการทบทวนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
มีการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบจากการหายใจ โดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประกอบด้วย 1) พัฒนา CNPG VAP : ยกเลิกการใช้ 0.12% CHG ในการท าความสะอาดช่องปาก ประเมิน
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สุขภาพช่องปากโดยใช้แบบประเมิน แปรงฟันวันละ 2 ครั ง 2) เน้นการใช้ Noninvasive โดยการ Early HF 
จาก ER  และการ Early detect เพ่ือใส่ HF ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ  
            วงรอบที่ 6 พบประเด็นการนิเทศไม่ต่อเนื่อง ได้พัฒนารูปแบบการนิเทศ ประกอบด้วยกิจกรรม 1) 
ก าหนดเป็นตัวชี วัดติดตามกลุ่มการพยาบาล 2) ก าหนดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยนิเทศอย่างน้อย 2 ครั ง /site /เดือน 
3) พัฒนานิเทศผ่าน Line OA เพ่ือให้สะดวก 4) ก ากับติดตามการปฏิบัติตามมาตรการ SHIP โดยหัวหน้างาน 
หัวหน้าหอ พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาล พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเชื อ
ประจ าหอผู้ป่วย 
            วงรอบที่ 7 พบประเด็นการคืนข้อมูล ล่าช้า ไม่ครอบคลุมทั งองค์กรและทีมน า ท าให้ไม่ได้รับการ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน พัฒนารูปแบบการคืนข้อมูล ให้กับหน่วยงาน , PCT, กลุ่มการพยาบาล 
คณะกรรมการ ICC และ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล การรายงานความเสี่ยง มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
วางแผนพัฒนาต่อเนื่องร่วมกัน ทั งในระดับหน่วยงาน PCT และทีมน า เกิดการท างานเป็นทีม มีการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ 
          2. ประเมินผลลัพธ์ จากข้อมูล แบบสอบถาม   
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาใน   
             โรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

เรื่อง 
การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ 

mean  S.D. Mean 
Difference 

t p-value 

ก่อนการพัฒนา 13.71  0.72    

  3.72 -10.52 p=0.001 

หลังการพัฒนา 17.43  0.57    

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล 150 คน ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย   

เชื อดื อยาต้านจุลชีพ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยสังเกตการปฏิบัติเป็นจ านวนครั ง       
ก่อน (N=168)  หลัง (N=186) 

กิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ก่อน (N= 168 ) หลัง (N= 186 ) p-value 

การแยกผู้ป่วย                                               100 (59.52) 176 (94.62) p<0.001 
การแยกอุปกรณ์ทีใช้กับผู้ป่วยติดเชื อดื อยา              107 ( 63.69) 182 (97.84) <0.001 
การแยกอุปกรณ์ท่ีต้องส่งงานจ่ายกลาง                   65 (38.69) 182 (97.84) <0.001 
การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล                151 (89.88) 181 (97.31) <0.001 
การท าความสะอาดอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม            101 (60.12) 153 (82.53) <0.001 
การติดป้ายแจ้งเตือน                                       93 (55.35) 177 (95.16) <0.001 
การย้ายผู้ป่วย/ ส่งต่อการดูแล/การจ าหน่าย            52 (30.95) 150 (80.64) <0.001 
การล้างมือ    



196 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

  -ก่อนดูแลผู้ป่วย 
  -หลังดูแลผู้ป่วย                                                                                

108 (64.28) 
134 (79.76) 

163 (87.63) 
176 (94.12) 

<.001 
<.001 

ตารางท่ี 3 แบบประเมินระดับความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลที่มีต่อรูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือ                    
ป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ (จ านวนและร้อยละ N=150) 

วิธีการส่งเสริมการปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
เหมาะสม  

การพัฒนาสมรรถนะ 4.50 0.50 มากที่สุด 
การพัฒนาระบบการแจ้งเตือน 4.54 0.50 มากที่สุด 
การพัฒนารูปแบบการบริการ 4.68 0.44 มากที่สุด 

การพัฒนารูปแบบการเสริมแรง 4.52 0.51 มากที่สุด 
การพัฒนารูปแบบการนิเทศ 4.54 0.50 มากที่สุด 
การพัฒนารูปแบบการประเมินผล/คืน
ข้อมูล 

4.48 0.50 มาก 

 
ตารางท่ี 4 ประเมินระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการพยาบาลป้องกันการ

แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 
รายการประเมิน    ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
ระดับความ
เหมาะสม  

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน                         4.5 0.50 มากที่สุด 
สามารถน าไปปฏิบัติในหน่วยงานได้                       4.52 0.50 มากที่สุด 
ท าให้ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ                            4.54 0.50  
สามารถช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกัน        
การติดเชื อดื อยาเพ่ิมมากขึ น 

4.58 0.49 มากที่สุด 

ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวทางการติด
เชื อดื อยา       

4..58 0.49 มากที่สุด 

ช่วยให้หน่วยงานใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า         4.53 0.50 มากที่สุด 
ท าให้อุบัติการณ์การติดเชื อดื อยาลดลง                   4.52 0.51 มากที่สุด 
ท่านคิดว่าจะท ากิจกรรมต่อเนื่อง   4.56 0.40 มากที่สุด 

 

สรุปและอภิปรายผล  
          การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
มหาสารคามและเครือข่ายบริการ ได้ท าการพัฒนาจากการศึกษาสถานการณ์ที่เป็นปัญหาหรือช่องว่างของการ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ การพัฒนาต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับ และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
อย่างยั่งยืน 
          จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาหน้างาน ตามหลักระบาด พบประเด็นปัญหาการติดเชื อดื อยาต้านจุล
ชพี ประเด็นปัญหาที่พบ คือ 1) คน (Host) ผู้ป่วย ซึ่งพบมากในกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปีร้อยละ 37.60 และเป็น
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กลุ่มที่มาด้วยอาการหนักใส่ท่อช่วยหายใจจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 64  ซึ่งกลุ่มนี  มีภาวะ prolong 
intubation ส่งผลให้เกิดการติดเชื อปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ร้อยละ 37.3 พบ Eary 
onset ventilater associated pneumonia (ใส่ ET-Tube 72 ชม.- 4 วัน) และร้อยละ 62.8 พบ Late 
onset ventilater associated pneumonia (ใส่ ET-Tube 5 วันขึ นไป) ซึ่งจากการศึกษาพบว่า อัตราการติด
เชื อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 95 เป็นเชื อดื อยา 2) เชื อโรค 
(Agent) เชื อที่พบมากที่สุด คือ Acinetobacter baumannii CRAB-MDR  ซึ่งมีการแพร่กระจ่ายเชื อจากการ
สัมผัส พบประเด็นการล้างมือ ก่อนและหลังการพัฒนาตาม 5 moment พบการล้างมือก่อนและหลังการ
สัมผัสผู้ป่วยเพ่ิมขึ น 3) สิ่งแวดล้อม (Environment) พบว่าการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื อดื อยายังไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยน ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการที่พัฒนาขึ นน าสู่การปฏิบัติและหลังพัฒนา
รูปแบบ พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยา ได้มากกว่า
ร้อยละ 90 ขึ นไป ได้แก่ การแยกผู้ป่วย การแยกอุปกรณ์ทีใช้กับผู้ป่วยติดเชื อดื อยา การแยกอุปกรณ์ที่ต้องส่ง
งานจ่ายกลาง การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล  การติดป้ายแจ้งเตือน และการล้างมือหลังดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้อัตราการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มลดลง 
          รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาล
มหาสารคามและเครือข่ายบริการที่พัฒนาขึ น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือ 
ประกอบกิจกรรมหลัก คือ การพัฒนาสมรรถนะเน้นการลงเชิงลึกหน้างาน การพัฒนาระบบการแจ้งเตือน  
ในระบบ Line Alert ซึ่งผู้ปฏิบัติสามารถทราบผลเพาะเชื อได้รวดเร็ว และสามารถรายงานแพทย์เพื่อการรักษา 
และแจ้งทีมในการปฏิบัติตาม SHIP Bundle การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนารูปแบบการเสริมแรงช่วยให้
บุคลากรเกิดแรงจูงใจเกิดนวัตกรรมในการพัฒนา การพัฒนาแนวปฏิบัติปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (CNPG VAP) การพัฒนารูปแบบการนิเทศช่วยให้เกิดการก ากับติดตาม การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผล และรูปแบบการคืนข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า  เป็นกิจกรรมที่จ าเป็นและจะมีส่วนช่วยในการลด
อัตราการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและในหน่วยงานโดยต้องด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไปพร้อมกันซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร ในโรงพยาบาลของ บริลสเลย์และคณะ (12)  
ที่พบว่าการส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธี จะมีส่วนช่วยให้บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติงานที่ดีขึ น ซึ่งใช้
หลายวิธีร่วมกันในการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล วิธีการที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติ 
ประกอบด้วยการอบรม การสังเกตพฤติกรรมและการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล การใช้โปสเตอร์กระตุ้น
เตือน พบว่าได้ผลในการส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื อถูกต้องเพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลของ ปิยะฉัตร วิเศษศิริ และคณะ (14)  

 ที่พบว่าการส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีประกอบกันในการส่งเสริมการปฏิบัติ ในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ น บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นและ
การวางแผนแก้ปัญหาในหน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนและเป็นระบบ  
           ผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายบริการ มีความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลในระดับมากท่ีสุด     
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบพัฒนาในระดับมากท่ีสุด และควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
อย่างยั่งยืน 
 



198 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบาย โรงพยาบาลต้องมีนโยบายและสร้างกลไกลสนับสนุนการด าเนินการ ในการขับเคลื่อน
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพที่ชัดเจน 
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
     2.1 การน ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้ านจุลชีพที่
พัฒนาขึ น ไปปฏิบัติการนิเทศก ากับ จะส่งผลให้การน ารูปแบบไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น 
     2.2 การน ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ไปใช้
ควรปรับให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานที่จะน าไปใช้ 
     2.3 ควรมีการพัฒนาระบบการประสานงาน การส่งต่อผู้ป่วยติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพไปรับการ
รักษาต่อเนื่องที่เครือข่ายบริการ 
 3. ด้านการวิจัย 
     3.1 ควรศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 
     3.2 ควรมีการประเมินประสิทธิผลจากการน ารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพที่พัฒนาไปใช้ในหน่วยงาน และเครือข่ายบริการ 
     3.3 ควรมีการศึกษาความยั่งยืนการปฏิบัติ ของบุคลากรพยาบาลภายหลังการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยา 
เอกสารอ้างอิง 
1.  Center for Disease Control and Prevention. Antibiotic resistance threats in the 
 United States 2013. United States of America: US Department of Health and Human 
 Services; 2013. Available from: http://www.cds.gov/drugrsdidtance/threat-report-2013. 
2.  ศูนย์เฝ้าระวังเชื อดื อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST). ยุทธศาสตร์การจัดการเชื อดื อยาต้านจุลชีพ
 ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564. กรุงเทพฯ. กระทรวงสาธารณสุข; 2559.  
3.  สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการ
 ติดเชื อในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563 . 
4.  วิษณุ ธรรมลิขิตกุล. คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล.     
 กรุงเทพฯ: โครงการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย; 2558. 
5.  กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
 พ.ศ. 2560-2564. กรุงเทพฯ: สถาบันบ าราญนราดูร; 2562. 
6.  Eibicht,S.J, & Vogel,U. Meticillin-resistant Stapphylococcus aureus (MRSA) 
 contamination of ambulance cars after short term transport of MRSA-colonised 
 patientsis restricted to the stretcher. Journal of Hospital Infection. 2011; 78(3):221-
 225. 

http://www.cds.gov/drugrsdidtance/threat-report-2013


199 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

7.  Hansen,S,Schwab,F,Asensio,A, Carsauw, H, Heczko,P Klavs,I.et al. Meticillin-resistant  
 Stapphylococcus aureus (MRSA) in Europe: which infection control measures are 
 taken. Infection Control and Hospital Epidemiology. 2010; 38(3):159-164. 
8.  สมฤดี ชัชเวช,รุ่งฤดี เวชวนิชสนอง, กุสุมา บูญรักษ์, ไพจิตร มามาตย์, ไพรัช พิมล, สุพรรษา บุญศรี. 
 ผลการน าใช้แนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อแบคทีเรียดื อยาในหอผู้ป่วยหนัก
 อายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11. 2560; 31: 697-708. 
9.  พงศ์ลดา รักษาขันธ์, ณัฐวิภา บุญเกิดรัมย์, กมลวัลย์ พรหมอุดม, บุญมี มีประเสริฐ. การพัฒนา
 รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื อดื อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
 สกลนคร. วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา. 2565;6(1):32-45. 
10.  โรงพยาบาลมหาสารคาม. สถิติงานควบคุมและป้องกันการติดเชื อโรงพยาบาลมหาสารคาม. เวช
 ระเบียนงานควบคุมและป้องกันการติดเชื อโรงพยาบาลมหาสารคาม ประจ าปี 2562-2565. 
 โรงพยาบาลมหาสารคาม; 2565. 
11.  Kemmis,S & Mc Taggart R. The action research planer 3rd ed. Victoria : Deakin 
 University; 1988:15. 
12.  อะเคื อ อุณหเลขกะ.ระบาดวิทยาและแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื อในโรงพยาบาล. พิมพ์ครั งที่ 
 1. เชียงใหม่:โรงพิมพ์มิ่งเมือง; 2556. 
13.  Bringley.S.C,Sinkowitz-Cochran, C,& CDC Campaign.Assessing motivation for physicians  
      to prevent antimicrobial resistance in hospitalized children using the Health Belief  
      Model as a framework American Journal of infection Control. 2009; 7(47), 175-181. 
14.  ปิยะฉัตร วิเศษศิริ, อะเคื อ อุณหเลขกะ, นงเยาว์ เกษตรภิบาล. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ        
 ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื อดื อยาของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ.
 พยาบาลสาร. 2558;42(3):119-34. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



200 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

 
 
 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลในการตัดสินใจให้ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
สู่ภาวะ good death กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
A Study on Factors Affecting Promoting Relatives or Caregivers in Making Decisions for 
Palliative Care Patients to Good Death: Nursing Group Prakhon Chai Hospital, Buriram 
Province. 
 

ธัญญารัตน์  ศรีวรนันท์ธ ารง 
Thanyarat Sriworananthamrong 
 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ สังกัดกลุม่การพยาบาล หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบรุีรัมย์ 31140 
Registered Nurse, outpatient Department,Professional Level Nursing Department, 
Phakhonchai Hospital, Burirum Province 
Corresponding Author: *E-mail:  Kunchun1418@gmail.com 
 
(Received: 3 November 2023 Revised: 18 March 2024 Accepted: 25 March 2024) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลในการตัดสินใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองให้เข้าสู่ภาวะการตายดี 
ระเบียบวิธีวิจัย : การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 30 คน 2. ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 30 คน  
ซึ่งมีอ านาจตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ แบ่งเป็น 3 ขั นตอน ได้แก่ ระยะเตรียมการ 1. ชี แจงวัตถุประสงค์และ
ขั นตอนการด าเนินงาน 2. จัดท าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ระยะการด าเนินงานวิจัย  
1. ประเมินระดับอาการของผู้ป่วยด้วยแบบการประเมิน PPS และการประเมิน 2. การให้การดูแลทางการ
พยาบาล 3. การให้ความรู้แก่ญาติหรือผู้ดูแลในการดูแล ระยะประเมินผล การเปลี่ยนแปลงระดับอาการผู้ป่วย
ด้วยแบบประเมิน PPS และ ESAS  วิเคราะห์ โดยใช้สถิติแบบ Pair t-test และระดับความพึงพอใจของการ
ให้บริการการดูแลผู้ป่วย การใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : พบว่าการเปรียบเทียบระดับผู้ป่วยตามการประเมิน PPS และ ESAS ก่อนและหลัง พบว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) และระดับความพึงพอใจของญาติในการรับบริการแบบประคับประคองอยู่ใน
เกณฑ์น่าพอใจมาก 
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้ป่วยและญาติในการดูแลแบบประคับประคองด้วยกระบวนการดูแลแบบ
ครบวงจร ส่งผลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าสู่ภาวะเสียชีวิตได้ดี 
ค าส าคัญ : การตายดี, ปัจจัยที่ส่งเสริมการตายดี, ระดับความพึงพอใจ  
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ABSTRACT 
Objective :  To study factors that encourage relatives or caregivers in making decisions for 
palliative care patients to enter the good death. 
Methods : This study is a descriptive research. 1. A sample group of 30 patients diagnosed as 
palliative care patients was selected.  There were 3 0  relatives or caregivers of patients who 
have decision-making authority on behalf of patients. Divided into 3 steps: preparation phase 
1. Clarifying the objectives and procedures. 2. Create nursing care guidelines for palliative care 
patients. Research period 1. Assess the patient's symptom level with the PPS assessment and 
ESAS assessment.  2.  Nursing treatment.  3.  Providing knowledge to relatives or caregivers. 
Evaluation period.  Changes in patient symptom levels using the PPS and ESAS assessments. 
Statistics were analyzed by paired t-test. The data were analyzed using paired t-test and the 
level of satisfaction of patient care services using descriptive statistics, percentage and the 
standard deviation. 
Results :  The results of comparing the patient levels according to the PPS and ESAS 
assessments before and after were found to be statistically significantly different ( P< 0. 001) 
and the level of satisfaction of relatives or caregivers in palliative care services is at a very 
satisfied level. 
Conclusion :  Factors affecting patients and relatives in palliative care that includes a care 
process that covers physical, mental, and social aspects, resulting in palliative care patients 
entering the good death. 
Keywords :  Good death, Good death promotion factors, satisfaction level 
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หลักการและเหตุผล 
         การดูแลแบบประคับประคองมีค าศัพท์ที่ใกล้เคียงกัน คือ End of life care, Terminal care, Hospice 
care, Supportive care และ Palliative care(1) แต่มีความหมายที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ชัดเจน World Health Organization (WHO) ได้ให้ความหมายของแต่ละค าว่าไว้ดังนี  คือ “End of life 
care” ว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่ามีระยะเวลาในการใช้ชีวิตที่เ หลือไม่เกิน  
6 เดือน ถึงจะเสียชีวิต ส าหรับ Terminal care เป็นการดูแลผู้ป่วยช่วงใกล้เสียชีวิต ประมาณ 1 สัปดาห์
สุดท้าย จะเรียกช่วงนี ว่าระยะใกล้ตาย (Dying) ส่วนค าว่า “Hospice care” เป็นการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะสุดท้ายของชีวิตซึ่งรักษาไม่ได้ แต่จะท าให้ผู้ป่ วยมีความสุขสบายมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ค านึงถึง 
คุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ และมุ่งเน้นการรักษาที่ยังคงรักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นหลักไม่มีการเร่งหรือยืด
ความตาย ออกไปได้ท าให้การดูแลแบบ Hospice care จะต้องใช้บุคคลากรทางการแพทย์เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือหน่วยบริการที่เป็นสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่จัดหอผู้ป่วยใหม่มีลักษณะคล้ายบ้านรับ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (Hospice unit) ขณะ ที่ค าว่า “Supportive care” เป็นการดูแลแบบ
บรรเทาอาการ ซึ่งใช้ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะของโรครุนแรงและคุกคามชีวิต ภาวะ Good death “ตาย
ดี” หรือ "การมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต" (Good death) หมายถึง การตายที่ก่อนผู้ป่วยจะเสียชีวิต ได้รับ
การบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมาน ทั งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม ได้รับการดูแล
ทางจิตวิญญาณตรงกับความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ของตนเอง รวมถึงได้ท าสิ่งต่างๆ ที่คั่งค้างสามารถแสดง
เจตนาของตนเองว่าต้องการให้มีการดูแลอย่างไรในระยะท้าย เพ่ือให้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ องค์กรอนามัยโลก World Health Organization (WHO) ได้ระบุองค์ประกอบที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองประกอบด้วย การบ าบัดด้วยยา การพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพจิต สังคม วัฒนธรรม 
และจิตวิญญาณ แต่จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (Humanistic 
nursing) องค์ประกอบที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประกอบด้วย3ส่วน คือการควบคุม
อาการไม่สุขสบาย (Symptom control) การรักษาโรค (Disease management) และการดูแลด้านจิตสังคม
และจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual care)(2) 
 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ได้
มีการด าเนินที่สอดรับนโยบายการดูแลผู้ป่วยอย่างเท่าเทียม โดยในกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคองให้เกิด
ภาวะ Good death จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564-2566 มีผู้ป่วยแบบประคับประคองที่ได้รับการ
ประเมินและวินิจฉัยจากกลุ่มโรคต่างๆ ใน 3 อันดับโรค ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยติดเชื อที่ต้องนอน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน และผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย โดยมีจ านวนตามล าดับดังนี  177, 188 และ 439 คน 
ตามล าดับกระบวนการดูแลทางการพยาบาลมีส่วนส าคัญอย่างมากในการให้บริการทางการพยาบาล และ
ส่งเสริมคุณชีวิตของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย งานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
care) กลุ่มงานการพยาบาล ได้เห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองจึงได้สนใน
ที่จะศึกษาผลลัพธ์ของปัจจัยที่ส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลในการตัดสินใจของผู้ป่วยระยะประคับประคองสู่ภาวะ 
Good death 
วัตถุประสงค์ 
          เพ่ือศึกษาผลของปัจจัยในการส่งเสริมญาติหรือผู้ดูแลในการตัดสินใจของผู้ป่วยระยะประคับประคอง
เข้าสู่ภาวะการตายดี 
 



203 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาแบบวัดผลลัพธ์กลุ่มเดียว 
วัดผลก่อน-หลัง เพ่ือติดตามปัจจัยที่ส่งเสริมการตัดสินใจของญาติหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองให้เข้าสู่ภาวะการตายดี โดยมีขั นตอนในการศึกษา 3 ระยะ ระยะเตรียมการ 1. การชี แจง
วัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการ ระยะด าเนินการจัดท า 1. การวางแผนล่วงหน้า (Advance care 
plan)  2. การประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน PPS score และแบบประเมิน ESAS score  3. การให้ความรู้
กับครอบครัว Family planning ร่วมกับการโทรติดตามอย่างต่อเนื่อง ระยะประเมินผล 1. ผลลัพธ์ระดับการ
เปลี่ยนแปลงของ PPS score และ ESAS score 2.ระดับความพึงพอใจในการให้บริการ 
ประชากร 
         ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลประโคนชัย ที่แพทย์วินิจฉัยให้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบ
ประคับประคองในช่วงเดือนตุลาคม 2565 - เมษายน 2566 ในการศึกษาในครั งนี เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ย้อนหลัง (Retrospective) โรคจ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. การตรวจประเมินโดยแพทย์ พยาบาล และอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) ส าหรับการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 2. ญาติและผู้ดูแลให้ความร่วมมือในการเข้ารับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยระยะประคับประคองมีอาการสัญญาณชีพไม่คงที่ 
เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 
 1. ผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
 2. พบภายหลังว่าอยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
ตัวอย่างประชากร 
        กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี เป็นการเจาะจงกลุ่มประชากรที่น ามาในการศึกษาโดยการทบทวน
วรรณกรรมและการหาข้อมูลประชากรส าหรับน ามาศึกษาในครั งนี จ านวน 30 คน  
        สูตรที่ใช้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากสูตรการค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่างของทาโรยามาเน่ 
ค านวณดังนี  n=N/1+Ne*0.5^2 จากประชากรที่มารับบริการในโรงพยาบาลประโคนชัย ในปี 2562-2564  
มีจ านวน 3 ปี = 120 ราย ดังนั นจึงค านวณจ านวนประชากรที่จะน ามาศึกษาดังนี  n=120 /1+120*0.05^2 = 
92.31 คน จากการค านวณสูตร พบมีจ านวนประชากรที่เหมาะสมส าหรับน ามาศึกษาจ านวน 40 คน ผู้วิจัยจึง
ได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าส าหรับการวิจัย มีจ านวนประชากรผ่านเกณฑ์ 30 คน และ
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 10 คน และจากการค านวณวรรณกรรมในการน ากลุ่มทดลองมาศึกษา จึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบสุ่มเฉพาะเจาะจงคัดเลือก จ านวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
     1.1 ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยจ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ BMI สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
     1.2 แนวปฏิบัติการให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
     1.3 แบบประเมิน PPS  



204 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

     1.4 แบบประเมิน ESAS เป็นเครื่องมืออันหนึ่งที่เราน ามาใช้ในการประเมินและติดตามอาการต่างๆ
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ESAS  
     1.5 แผนการปฏิบัติงานของการดูแลพยาบาลผู้ป่วยระยะประคับประคองตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
     2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองประกอบด้วย  
1. ไดรับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนื่อง 2. ไดมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวย 3. ไดรับความสะดวกและอยูใกลชิดกับผูปวย 4. พยาบาลพูดคุย ซักถามอาการ  
การเปลี่ยนแปลง ของผวยอยางสม่ าเสมอ 5. พยาบาลเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกทั งทางบวก และทางลบ 
ท าใหทานรูสึกอบอุนใจและไววางใจ 6. พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการบรรเทาอาการปวด 7. ท่าน
ได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ ศาสนาอย่างเหมาะสม ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล 8. พยาบาล
ได้มีการเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขึ น 9. ท่านได้รับความรู้ และเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วย เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน 10. ท่านได้รับการช่วยเหลือ/ แนะน า/ อ านวยความสะดวกเม่ือท่านมี
ปัญหา การประเมินพึงพอใจมากท่ีสุด ระดับคะแนนเทากับ 5 คะแนน การประเมินพึงพอใจมาก ระดับคะแนน
เทากับ 4 คะแนน การประเมินพึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนนเทากับ 3 คะแนน การประเมินพึงพอใจนอย 
ระดับคะแนนเทากับ 2 คะแนน การประเมินพึงพอใจนอยที่สุด ระดับคะแนนเทากับ 1 คะแนน การประเมินไม
พึงพอใจ ระดับคะแนนเทากับ 0 คะแนน(8) 
การคุ้มครองสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั งนี  ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสาร
รับรองเลขที่ BRO 2023099  ลงวนัท่ี 21 กันยายน 2566   
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี  
 1. ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย การยอมรับ หรือ
ปฏิเสธ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิหรือผลประโยชน์ใดๆ ที่พึง
ได้รับ แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะเซ็นหนังสือยินยอม เข้าร่วม  
การศึกษาวิจัย ภายหลังการท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยอย่างชัดเจนแล้ว 
 3. ในการเก็บข้อมูล แบบสอบถาม ใช้รหัสแทน ชื่อ-สกุลจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทุกอย่างจะถูก
เก็บ เป็นความลับ การรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั น ไม่มีการระบุชื่อบุคคล 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินและแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ซึ่งอ้างอิงจากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบประคับประคอง  
ที่ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาและปรับรูปแบบการให้บริการเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของพื นที่ โดยน าไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ให้การตรวจประเมินผู้ป่วย 1 ท่าน หัวหน้า
การพยาบาลในการดูแลให้การรักษาผู้ป่วย 1 ท่าน อาจารย์ทางด้านระเบียบวิจัย 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื อหา (Content Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามที่
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ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความเที่ยงตรงตาม
เนื อหาแล้วจึงน าไปทดลองใช้ต่อไป 
 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยค านวณจากสูตรของครอนบาช 
(Cronbach s Coefficient + Alpha) ได้ผลวิเคราะห์ความเชื่อมั่น พบว่าความเชื่อมั่นด้านของแบบประเมิน
และแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.79 
ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ที่ได้รับการตรวจประเมินจากทีมแพทย์ พยาบาล 
และ อาสาสมัครชุมชน (อสม.) ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งมี
อ านาจตัดสินใจ ขั นตอนการเตรียมการ 1. การอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการวิจัยจนเข้าใจ
และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในการศึกษาในครั งนี เป็นการศึกษาที่น าข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยและติดตามจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
 1. ชี แจงวัตถุประสงค์ และขั นตอนในการเก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิที่กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
 ขั นด าเนินการ 
  1. แนวปฏิบัติการให้การดูแลทางการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง 
      - การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan)(3) 
      - การประเมินระดับอาการผู้ป่วยตามแบบประเมิน PPS(4) 
      - การให้การดูแลรักษาจัดการอาการตามแบบประเมิน ESAS(5) 
      - การให้ความรู้กับครอบครัว Family planning การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม มิติ 
กาย จิต อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ(6) 
ในการศึกษาปัจจัยต่างๆที่ส่งเสริมผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายสู่การเกิดภาวะ Good 
death ดังมีรายละเอียดดังนี  
แนวปฏิบัติส าหรับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) ประกอบด้วย 
 ขั นตอนที่ 1 ชักชวนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยคิดทบทวนถึงสิ่งที่ให้ความส าคัญและมีคุณค่าส าหรับตัว
ผู้ป่วย สภาวะที่ผู้ป่วย ขอบเขตการรักษาที่ผู้ป่วยยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ และบริบทที่ผู้ป่วยประสงค์จะให้
เกิดขึ นหรือไม่ต้องการให้เกิดขึ นเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาถึง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เตรียมตัวล่วงหน้าในกรณี
ที่การพยากรณ์โรคไม่ดี  
 ขั นตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน ซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยเชื่อว่าเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
และตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาในอนาคตที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากท่ีสุด  
 ขั นตอนที่ 3 Palliative care Nurse ดูแลบันทึกความต้องการของผู้ป่วยลงในเอกสารเพ่ือสื่อสารให้
ทีมแพทย์ที่ดูแลทราบความต้องการของผู้ป่วย และควรน าเอกสารนี เข้าสู่ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลที่โดยให้
ผู้ป่วยควรมีอีกฉบับเก็บไว้ 1 ฉบับ 
 ขั นตอนที่ 4 กรณีที่ผู้ป่วยเคยท าแผนการดูแลล่วงหน้านอกสถานพยาบาล Palliative care Nurse  
ขอแผนการดูแลล่วงหน้าฉบับล่าสุดจากผู้ป่วยมาใช้ โดยน าสาระส าคัญของแผนการดูแลที่ท านอกสถานพยาบาล
ที่ไม่ขัดกับแนวทางการปฏิบัติฉบับนี มาใช้ในสถานพยาบาล 
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 ขั นตอนที่ 5 กรณีที่จะระบุชื่อญาติหรือผู้ใกล้ชิดหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ร่วมกันวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ากับผู้ป่วยลงบันทึกในแบบฟอร์มแผนการดูแลล่วงหน้าฯ Palliative care Nurse ด าเนินการสอบถาม
ความยินยอมจากผู้นั นก่อน 
 ขั นตอนที่ 6 แต่งตั งผู้ตัดสินใจแทน สามารถแต่งตั งให้บุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมาย กับผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจแทนได้ โดยเป็นบุคคลที่อายุ 20 ปีบริบูรณ์ ซึ่ง Palliative care Nurse  
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและท าความเข้าใจแก่ผู้ที่จะท าหน้าที่ตัดสินใจแทน (Counseling) ก่อน(7) 
แนวปฏิบัติการประเมิน PPS 
 ขั นตอนที่ 1 Palliative care Nurse เป็นผู้ประเมิน อาการและแนวโน้มของการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 
 ขั นตอนที่ 2 ประเมินผู้ป่วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร และความรู้สึกตัว 
 ขั นตอนที่ 3 โดยจะมีการแบ่งเป็น 11 ระดับ ตั งแต่ 100 ลงไปถึง 0 เพ่ือแยกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ี (ค่า PPS > 70) ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (ค่า PPS อยู่ระหว่าง 40 – 70) และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย (ค่า PPS อยู่ระหว่าง 0-30) 
แนวปฏิบัติการประเมิน ESAS มีขั นตอนดังนี  
 ขั นตอนที่ 1 เป็นผู้ประเมินอาการต่างๆ ที่มี ณ เวลาที่ประเมิน อาการที่ควรประเมินในช่วงของการ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับคองในโรงพยาบาลและหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ขั นตอนที่ 2 การตอบแบบสอบถาม ESAS มีทั งหมด 9 อาการ ประกอบด้วย อาการปวด อาการ
เหนื่อย /อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความ
สบายดีทั งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 
0 หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด ตามระดับความรู้สึกของผู้ป่วย 
 ขั นตอนที่ 3 ก ากับติดตามอาการของผู้ป่วยทุกสัปดาห์และมีการจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงส าหรับการ
พยากรณ์ระยะเวลาของการด าเนินโรคสู่ภาวะ Good death 
 ขั นตอนที่ 4 การให้การดูแลรักษาอาการตามแบบประเมิน ESAS  โดยทางเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล
จะมีการรายงานแพทย์เจ้าของไข้และให้การดูแลรักษาตามอาการที่ได้ประเมินของแบบประเมิน ESAS 
แนวปฏิบัติการให้ความรู้กับครอบครัว Family planning การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุม มิติ กาย จิต 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ(6) 
 ขั นตอนที่ 1 การพูดคุยกับญาติหรือผู้ดูแลถึงอาการและอาการแสดงของโรคที่ป่วยเป็น ระยะเวลาใน
การมีชีวิตอยู่ และหลักของธรรมชาติของการมีชีวิต หลักศาสนา สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือประเมิ นสภาวะ
ทางอารมณ์ของญาติหรือผู้ดูแล 
 ขั นตอนที่ 2 การติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ระดับ ESAS 
ระดับต่ า และ ค่า PPS Score ระดับต่ าเช่นกัน โดยมีการน าผู้น าชุมชน ผู้น าทางศาสนามาให้ความรู้ทางด้าน
จิตวิญญาณและการยอมรับในโรคที่ผู้ป่วยด าเนินอยู่ และการเกิด Good death 
ขั นประเมินผล   
 1. การลงติดตามเยี่ยมบ้านในชุมชนและการโดยใช้เทคโนโลยีทางโทรศัพท์เพ่ือสื่อสารระหว่างญาติ
หรือผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยทางการพยาบาลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความรู้
ในการเข้าใจผู้ป่วยของญาติหรือผู้ดูแลต่อไป 
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 2. การประเมินติดตามอาการ ดังนี  ผู้ป่วยที่มี PPS 40-50% ติดตามทุก 1 เดือน ผู้ป่วยที่มี PPS 30% 
ติดตามทุก 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่มี PPS 10-20% ติดตามทุก 1 วัน หรือขึ นกับปัญหาและอาการของผู้ป่วย ให้การ
ดูแลจนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ Good death   
 3. ติดตามผลลัพธ์ของแบบประเมิน PPS และ ESAS  
 4. ติดตามผลลัพธ์ความพึงพอใจในการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
การเก็บข้อมูลครั งที่ 2 หลังได้รับการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลารวม 6 เดือน เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ระยะด าเนินการติดตามผลการศึกษา ตุลาคม 2565 - เมษายน 2566 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 การเปลี่ยนแปลงของแบบประเมินของ PPS และ ESAS  วิเคราะห์ โดยสถิติที่ใช้แบบ Pair t-test และ
ระดับความพึงพอใจของการให้บริการการดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.31 เพศชาย ร้อยละ
46.70 มีอายุเฉลี่ย 67.46 (SD=15.76) BMI เฉลี่ย 20.604  (SD=4.37) กลุ่มโรคของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ 
โรคมะเร็ง ร้อยละ 56.66 และระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 43.33 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (N=30) 
ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย (ร้อยละ)  S.D. 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
53.31 
46.70 

 
- 
- 

อายุ 
BMI  
กลุ่มโรค 
มะเร็ง 
Respiratory failure 

67.46 
20.60 
 
56.66 
43.33 

15.76 
4.37 
 
- 
- 

 
ตารางที่ 2 ผลระดับเฉลี่ยการประเมิน PPS , ESAS ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-หลัง ได้รับการดูแลตาม
แนวทางของการดูแล Advance care plan และกระบวนการการให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแล (n = 30) 
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

การเปรียบเทียบ 
(Mean) N=30 
ก่อน หลัง 
Mean S.D. mean S.D. 

ค่าเฉลี่ย PPS 34.66 19.42 0.00 0.00 
ค่าเฉลี่ย Pain 9.30 0.74 1.50 0.97 
ค่าเฉลี่ย dyspnea 9.33 0.71 1.10 0.48 
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 จากตารางที่ 2 แสดงผลของการเปรียบเทียบการประเมิน PPS , ESAS ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-
หลังได้รับการดูแลตามแนวทางของการดูแล Advance care plan และกระบวนการการให้ค าแนะน าแก่ญาติ
หรือผู้ดูแลพบว่าหลังมีการติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีการเปลี่ยนแปลงลดลง 
 
ตารางท่ี 3 ผลของค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงระดับ PPS , ESAS ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน-หลังได้รับการ
ดูแลตามแนวทางของการดูแล Advance care plan และกระบวนการการให้ค าแนะน าแก่ญาติหรือผู้ดูแล (n 
= 30) โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

การเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างก่อน-หลัง 
Mean S.D. t sig 

ค่าเฉลี่ย PPS 23.33 19.17 6.66 0.00 
ค่าเฉลี่ย Pain 7.80 1.21 35.17 0.00 
ค่าเฉลี่ย dyspnea 8.23 0.77 58.27 0.00 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่าแสดงระดับการเปลี่ยนแปลงการประเมิน PPS และ ESAS ของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายก่อน-หลังได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P<0.01) 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของทีมสหสาขาวิชาชีพ
จากที่โรงพยาบาลสู่ที่บ้านส าหรับญาติหรือผู้ดูแล (N=30)  

หัวข้อ 
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. 

1. ไดรับทราบขอมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
อยางตอเนื่อง 

มาก 0.00 

2. ไดมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแล 
ผูปวย 

มาก 0.00 

3. ไดรับความสะดวกและอยูใกลชิดกับผูปวย มาก 0.00 
4. พยาบาลพูดคุย ซักถามอาการ/ การเปลี่ยนแปลง ของ
ผูปวยอยางสม่ าเสมอ 

มาก 0.00 

5. พยาบาลเปดโอกาสใหระบายความรูสึกทั งทางบวก 
และทางลบ ท าใหรสูึกอบอุนใจและไววางใจ 

มาก 0.00 

6. พยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเทา
อาการปวด 

มาก 0.00 

7. ทานไดรับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ 
ศาสนาอยางเหมาะสม ในระหวางอยูโรงพยาบาล  

มาก 0.00 

8. พยาบาลไดมีการเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับสิ่ง 
ตางๆ ที่จะเกิดขึ น 

มาก 0.00 
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หัวข้อ 
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. 

9. ทานไดรับความรู และเตรียมความพรอมในการดูแลผูป
วย เมื่อตองกลับไปอยูที่บาน 

มาก 0.00 

10. ทานไดรับการชวยเหลือ/แนะน า/อ านวยความสะดวก
เมื่อทานมีปญหา 

มาก 0.00 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ พบว่า ระดับความพึงพอใจของญาติในการให้การ
ดูแลของเจ้าหน้าที่ Pallitive care nurse อยู่ในระดับพึงพอใจมาก  
การอภิปรายผลการศึกษา 
        การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบติดตามผลลัพธ์กลุ่มเดียวก่อน-หลัง
ของปัจจัยที่มีผลในการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลที่น าไปสู่ภาวะ Good death จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.31 เพศชาย ร้อยละ46.70 มีอายุเฉลี่ย 67.46 
(S.D.=15.76) BMI เฉลี่ย 20.604 (S.D.=4.37) กลุ่มโรคของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ โรคมะเร็ง ร้อยละ 
56.66 และระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 43.33 ดังตารางที่ 1 โดยในระยะการเตรียมการ  ระยะด าเนินการ  
1. การท า Advance care planning 2. การประเมิน PPS 3. การประเมิน ESAS และ 4. การให้ค าแนะน าแก่
ญาติหรือผู้ดูแลทางด้านจิตวิญญาณและการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ระยะติดตามผลลัพธ์  
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยระยะประคับคองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ PPS อยู่ในระดับ 0 และระดับความปวด และ
อาการหอบเหนื่อยมีค่าลดลง ในด้านของความพึงพอใจส าหรับญาติในการรับผู้บริการโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับพึง
พอใจระดับมาก จากการศึกษาผลลัพธ์ของปัจจัยที่ผู้ ป่วยและญาติในการตัดสินใจของผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองภาวะ Good death กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองตามแนวทางการรักษาที่มีการก าหนดใน Service plan เป็นการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง โดยในแนวทางของการให้การรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
ประกอบด้วย การจัดท า Advance care planning เพ่ือเป็นการดูแลให้การความรู้ในด้านของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 
การด าเนินไปของโรค และการจัดการอาการ การวางแผนการรักษาล่วงหน้าพร้อมท าความเข้าใจกับญาติ 
นอกจากนี จะมีการติดตามอาการด้วยแบบประเมิน (Palliative Performance Scale for adult Suandok) 
(PPS Adult Suandok) ซี่งในการจัดท าแบบประเมินและการวางแผนการรักษาล่วงหน้าส่งผลท าให้ผู้ป่วย
ระยะประคับประคองและญาติมีความเข้าใจในการด าเนินของโรค มีการวางใจและเตรียมรับการเหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ น โดยทางเจ้าหน้าที่ได้มีการสอน แนะน า และใช้หลักทางศาสนาเข้ามีส่วนในการได้พัฒนาทางด้านจิตใจ ใน
การศึกษาครั งนี  มี 3 ระยะ ขั นการเตรียมการ การด าเนินการ และการติดตามผลลัพธ์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองมี สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์(9)  โดยได้ศึกษา รูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 4 รูปแบบในประเทศไทย : 1. การดูแลที่ด าเนินการโดยองค์กรทางศาสนา 2. การดูแลที่บ้าน/
การดูแลโดยชุมชน 3. การดูแลในโรงพยาบาล และ 4. การดูแลโดยสถานพยาบาลกึ่งบ้าน รวมทั งจุดแข็ง 
ข้อจ ากัดของแต่ละรูปแบบเป็นข้อมูลพื นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองต่อไปและจาก
การศึกษาของ วรัญญา จิตรบรรทัด(10) ได้มีการศึกษาบทบาทของพยาบาลชุมชนส าหรับการวางแผนการดูแล
รักษาตัวเองล่วงหน้าเพ่ือการตายดีของสูงอายุเป็นวัยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตบทบาทของพยาบาล
ชุมชนในการวางแผนให้ดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้าเพ่ือการตายดีของผู้สูงอายุประกอบด้วย 1. ผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพครอบคลุมการให้ความรู้ด้านสุขภาพและและการให้ค าปรึกษาพยาบาลชุมชนควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
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ความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในเรื่องการตายดี 2. ผู้น าและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงโดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการวางแผนดูแลรักษาตัวเองล่วงหน้า 3. ผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ผู้
ประสานงานผู้บริหารจัดการและผู้ให้ความร่วมมือพยาบาลชุมชนควรให้ผู้สูงอายุพึงได้รับรู้ตามสิทธิการตายดีตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 4. ผู้วิจัยเนื่องจากพยาบาลชุมชนปฏิบัติงานภายใต้พลวัตรของ
ชุมชน  การด้านของการประเมินผู้ป่วยมีการน าแบบประเมิน PPS และ ESAS และการวัดผลระดับความพึง
พอใจ ในการวัดผลลัพธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไล วงศ์แกล้ว และอิศรา สพสมัย(11) ได้ศึกษาผลของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองมีแบบประเมินอาการเจ็บป่วยตาม 
Edmonton System assessment System (ESAS) โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจาก
อาการก่อนและหลังเข้าร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติการและแบบสอบถามความคิดเห็นก่อนและหลังของทีมผู้
ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการภายหลังเข้าร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (×̅ = 3.44, 
S.D.= 1.52) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความพึงพอใจการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักโดยรวม อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.92, S.D. = 0.30) และกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินการเสียชีวิตอย่างสงบและสง่างามหรือการตายดี คิดเป็นร้อยละ 84.44 อยู่ในระดับมาก ระดับ ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อผลของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยรวม
เพ่ิมขึ นจากก่อนการปฏิบัติ   
            ในการศึกษาในครั งนี การด าเนินการได้มีการส่งเสริมญาติส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลลดา ทิพยจันทร์ (12) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับตัวของญาติที่ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังตึกผู้ป่วยในชายโรงพยาบาลเสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่าการ
เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ญาติที่ดูแล ดังนี  1) ส่งเสริมให้ญาติที่ดูแลส ารวจค้นพบปัญหาด้วยตัวเอง เพ่ือให้
สามารถตัดสินใจด้วยตนเองและควบคุมตนเองเป็นการท าความเข้าใจกับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 2) ส่งเสริมให้
ญาติที่ดูแลมีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์และสถานการณ์อย่าง
รอบคอบเพ่ือท าความเข้าใจ การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ 3) ส่งเสริมให้ญาติที่ดูแล
มีการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติด้วยตนเอง โดยเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและต่อเนื่อง การดูแล
ครอบคลุมทั ง 4 มิติ ได้แก่ มิติทางกาย ทางใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 4) ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่ดี ให้การเข้าถึงและการจัดการทรัพยากรได้ง่าย ดังนั นจึงสรุปได้ว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ 
Good death นั นมีทั งในด้านของกระบวนการ Advance care plan การประเมินภาวะของผู้ป่วยด้วยแบบ
ประเมิน PPS การติดตามอาการผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน ESAS รวมทั งการส่งเสริมการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล
ทางด้านจิตใจและการสนับสนุนให้พร้อมสู่ภาวะ Good death 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ใช้เป็นทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองให้สามารถวาง
แผนการดูแลตนเองและการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยของญาติและผู้ดูแล 
 2. น าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียน การสอน และต่อยอดงานวิจัย 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรมีการศึกษาทางด้านการดูแลทางการพยาบาลในผู้ป่วยระยะประคับประคองในการดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคองเฉพาะโรค 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาและประเมินการจัดการปัญหาความร่วมมือใน
การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบพรรณนา ในผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มารับยาในรพ.สต. 3 แห่ง ตั งแต่วันที่  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ท าการจ าแนกและวิเคราะห์ปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา 
วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาด้านยา การวิเคราะห์สถิติ ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา : แบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัวที่พัฒนาขึ น เมื่อน ามาประเมิน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจากเภสัชกร 1,272 ครั ง พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 46 ราย โดยพบ
ปัญหารวม 55 ปัญหา ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง ตั งใจไม่ใช้ยาต่อ การใช้ยาไม่ถูก
ขนาด การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา สาเหตุหลักเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
ความทรงจ า ผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืน/สมุนไพรในการรักษา วิธีการแก้ไขปัญหาคือ การให้ค าแนะน าโดย
วาจาแก่ผู้ป่วย การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา การประสานงานแพทย์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา พบว่า ผู้ป่วยทั งหมดได้รับการแก้ไขปัญหา  
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สรุปผลการศึกษา : การศึกษานี ให้ข้อเสนอแนะรูปแบบและแนวทางการจ าแนกปัญหา สาเหตุ วิธีการจัดการ 
และการติดตามผลลัพธ์ด้านยา ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการประเมินและจ าแนกปัญหาด้านยาที่เก่ียวข้องกับความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มีความซับซ้อน ท าให้เกิดการแก้ปัญหาของผู้ป่วยด้านความร่วมมือใน
การใช้ยาได้อย่างเฉพาะเจาะจงและมีการขยายน าไปใช้ในทุก รพ.สต. เขตพื นที่บริการในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลมหาสารคามได้ 
ค าส าคัญ : ความร่วมมือในการใช้ยา, ปัญหาด้านยา, ผู้ป่วยโรคเรื อรัง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ABSTRACT 
Objective : To develop a Medication adherences monitoring model and analyze the 
management of medication adherence problems among patients with chronic diseases across 
three sub-district health promoting hospitals, Mueang district, Maha Sarakham province.  
Method : This study used a descriptive approach, examining patients with chronic diseases 
who sought medication within the study settings between October 1, 2020 and September 
30, 2022. Drug-related problems, their underlying causes, and management strategies were 
analyzed using measures such as frequency, mean, and standard deviation.  
Result : The Medication adherences monitoring model for medication use at the individual 
and family level was developed. When evaluating patients who received services froms 
pharmacists  1,272 times. Medication non-adherences were found 46 patients, with a total of 
55 problems found mostly associated with intermittent drug usage, self-discontinuation, 
intentional non-use, incorrect dosages, and adverse drug reactions. Primary causes of these 
problems included adverse drug reactions, patient memory problems, and the utilization of 
alternative medicines or herbal remedies for self-care. Solutions for drug-related problems 
included providing verbal instructions to patients, implementing the adverse drug reaction 
monitoring system, and engaging in consultations with physicians to adjust treatment plans. It 
was found that most of the identified drug-related problems were successfully resolved.  
Conclusion : The study showed the significance of establishing recommendations and 
guidance for classifying drug-related problems, identifying their root causes, implementing 
management, and monitoring outcomes. Such measures could be used to evaluate and 
classify drug-related problems involving medication adherence among patients with complex 
chronic diseases and lead to solving problems of an individual patient. It was expected that 
the recommendation and guidance of this study could be expanded across the network of 
sub-district health promoting hospitals affiliated with Maha Sarakham hospital.  
Keywords : medication adherence, drug-related problem, patients with chronic diseases, 
subdistrict health promoting hospitals 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



215 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากกระบวนทัศน์ใหม่ของระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการด าเนินงานเชิงรุกในระดับครอบครัวและชุมชน           
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปรับบทบาทโดยได้ออกปฏิบัติงานท างานเชิงรุกด้านปฐมภูมิ ซึ่งอาศัยหลักการและ
แนวคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล การด าเนินงานด้านปฐมภูมิ
ดังกล่าวยัง สอดคล้องกับทิศทางนโยบายงานด้านปฐมภูมิตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งได้สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิเช่นกัน ส าหรับการค้นหาและประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา
พบว่าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยเฉพาะความร่วมมือในการใช้ยาพบว่าเป็นปัญหาที่ ส าคัญ ซึ่งปัญหา
เหล่านี มักมีสาเหตุ ทางสังคมมากกว่าทางคลินิก ดังนั นการวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของปัญหาควรให้
ความส าคัญกับข้อมูลทางสังคม พฤติกรรม ด้านจิตใจ เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและระบุสาเหตุของปัญหาได้
ชัดเจน(1,2)  การที่ทีมสหวิชาชีพ ทั งแพทย์และเภสัชกรเข้าไปท าหน้าที่ในการประเมินและติดตามปัญหาการใช้
ยาของผู้ป่วยเพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย(3)  
 การจ าแนกหรือการจัดประเภทปัญหาการใช้ยานั นสมาคมทางด้านเภสัชกรรมจัดไว้ 3 แนวทางที่
ส าคัญด้วยกัน โดยแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ได้จัดท าและ
เผยแพร่โดยกลุ่มนักวิจัยด้านบริบาลเภสัชกรรมของประเทศแถบยุโรปได้แบ่งปัญหาการใช้ยาเป็น 4 หมวด 
ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับยา (Problem; P) สาเหตุของปัญหา (Cause; C) วิธีการแก้ไขปัญหา (Intervention; I) 
และ ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (Outcome of intervention; O) ซึ่งการจัดประเภทปัญหาด้านยาด้วย 
PCNE เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการจ าแนกปัญหาอย่างเป็นระบบและเป็นไปตามกระบวนการคิดและการปฏิบัติ
จริงทางคลินิกในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม(4,5) จากการศึกษาปัญหาด้านยาพบว่าความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาเป็นปัญหาที่พบส่วนใหญ่(6) โดยผู้ป่วยไม่รับประทานยาหรือไม่ใช้ยาในทุกกรณี (5) ผู้ป่วยป่วยใช้ยาที่
มากเกินกว่าหรือน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาเสื่อมสภาพ หรือแม้กระทั่งการไม่มาตามนัด 
โดยสาเหตุมาจากทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้เรื่องโรคและยา และพฤติกรรมการใช้ยา(7) โดยพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence) ได้แก่ โรคประจ าตัวตัว ระยะเวลาที่ใช้ยา ความถี่ใน
การใช้ยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความสม่ าเสมอในการมาติดตามการรักษา (8) การมี
ผู้ดูแลที่บ้าน(9) นอกจากนี ยังพบการใช้ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคร่วมกับ
ยาโรคเรื อรังแผนปัจจุบันที่รักษาอยู่(10) รวมถึงการที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยาขณะท าการรักษาอีก
ด้วย11 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการรักษาจะได้ผลดีหรือไม่นั น ปัจจัยที่ส าคัญคือการที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
หากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าให้เกิดผลเสียต่างๆ มากมายทั งการรักษาที่ไม่ได้ผลอาจมีอาการรุนแรงขึ น 
หรืออาจมีการดื อยาที่ เกิดจากการไม่ ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง  การสูญเสียค่าใช้จ่ ายเ พ่ิมมาก 
ขึ น(12) 

 จากการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม       
ในการออกปฏิบัติงานเชิงรุกออกให้บริการตรวจรักษาและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่าย พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นปัญหาหลัก โดยปัญหาที่พบ
มาก คือ การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยาต่อการใช้ยาไม่ถูกขนาด และเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ด้านยา และจากงานวิจัยที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์และมีผลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยา ดังนั นผู้วิจัยจึงอยากท าการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนการจัดการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื อรังโดยทีมสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้
การด าเนินการแก้ไขปัญหาด้านยาได้รับการสืบค้นไปถึงรากอย่างแท้จริง และน าไปสู่แนวทางที่จะส่งเสริมให้
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ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพด้วยวิธีการแก้ไขปัญหาและท าการประเมินผลลัพธ์โดย
เป็นการท างานที่ประสานสอดคล้องกันของทีมน าสุขภาพจากโรงพยาบาลและทีมน าสุขภาพ ในระดับชุมชน 
ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเอง รวมทั งเพ่ือขยายน าไปใช้ใน รพ.สต. ในเครือข่ายอื่นๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา สาเหตุของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
รวมทั งแนวทางการจัดการและผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา (intervention) ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
 2. เพ่ือประเมินรูปแบบความร่วมมือในการใช้ยาและสาเหตุ รวมทั งผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
นิยายศัพท ์
 ผู้ป่วยโรคเรื อรัง (Patients Chronic Diseases) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
เรื อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด เป็นต้น ที่มาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในวันที่นัดหมาย 
 ปัญหาด้านยา (Drug Related Problems) คือ เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยเมื่อใช้
ยาในการรักษา แล้วเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะรบกวนผลการรักษาที่
ต้องการซึ่งงานวิจัยนี จะเน้นปัญหาการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา โดยมีค าจ ากัดความเฉพาะ 
ดังนี  
 ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence) คือพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาที่สอดคล้อง
กับค าแนะน าจากผู้ให้บริการทางการแพทย์และผู้ป่วยเห็นด้วยกับแผนการรักษา  
 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication Non Adherence) คือ การที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้โดยที่ผู้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจแผนการรักษาแล้ว ได้แก่ ผู้ป่วยใช้ยา
ไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/
วิธีการ ผู้ป่วยเก็บยาไม่เหมาะสม ผู้ป่วยใช้ยาที่เสื่อมสภาพ และผู้ป่วยไม่มาตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่
ก าหนด 
 การจ าแนกและจัดการปัญหาด้านยา คือ การประยุกต์การจัดแบ่งปัญหารวมถึงวิธีการจัดการปัญหา
และการติดตามผลลัพธ์การใช้ยา โดยแบ่งเป็น 4 หมวด ตามแนวทางของ PCNE ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับยา 
สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และ ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา  
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือสร้างรูปแบบและวิเคราะห์
ผลการจ าแนกและจัดการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังโดยทีมสหวิชาชีพ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ตั งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเรื อรังท่ีมารับยาที่รพ.สต. จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ท่าตูม รพ.สต.บุ่งคล้า และรพ.สต.โนนเพ็ก  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันสูง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด และมารับการรักษาตามนัดที่ รพ.สต.  
ท่าตูม, รพ.สต.บุ่งคล้า และรพ.สต.โนนเพ็ก อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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 2. ได้รับยาโรคเรื อรังตามแพทย์สั่งอย่างน้อย 1 รายการ 
 3. สามารถสื่อสารและได้ยินชัดเจน กรณีไม่สามารถสื่อสารหรือได้ยินไม่ชัดเจนต้องมีผู้ดูแลมาด้วย 
 4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 ผู้ที่ขอออกจากการศึกษาระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 
ขั้นตอนการท าวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที 1 การพัฒนาแบบประเมินปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 การสร้างรูปแบบและแนวทางการจ าแนกปัญหาด้านยาและความร่วมมือในการใช้ยาเป็นการสร้างจาก     
การรวบรวมปัญหาด้านยาและปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากการออกปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.  
ของเภสัชกรในปีงบประมาณ 2562 และการประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมการจ าแนกหรือการจัด
ประเภทปัญหาการใช้ยาตามแนวทางของ PCNE Version 5.01(4)  ที่แบ่งปัญหาการ ใช้ยาเป็น 4 หมวด ได้แก่ 
ปัญหาเกี่ยวกับยา (Problem; P) สาเหตุของปัญหา (Cause; C) วิธีการแก้ไขปัญหา (Intervention; I) และ 
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (Outcome of intervention; O)  โดยหมวดปัญหาเกี่ยวกับยาและวิธีการจัดการ
ปัญหาแจกแจงจากปัญหาที่พบในปีงบประมาณ 2562 และการทบทวนวรรณกรรม หมวดสาเหตุด้านยาและ
ผลลัพธ์การจัดการปัญหาแจกแจงจากแนวทางของ PCNE Version 5.01 โดยเมื่อสร้างแล้วน ามาปรึกษาใน
ทีมสหวิชาชีพที่ออกปฏิบัติงานถึงความครอบคลุมและสอดคล้องในการออกปฏิบัติงานของทีม ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เภสัชกรครอบครัว และพยาบาลชุมชนที่ออกให้บริการ บริบาลตรวจรักษาและจ่ายยา และ
จัดท าเป็นแบบบันทึกข้อมูลปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา โดยการจ าแนกปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาเป็น
ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 การจ าแนกปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ 
หมวด รายละเอียด 
ปัญหาเกี่ยวกับยา (P) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ 
 ผู้ป่วยเก็บยาไม่เหมาะสม 
 ผู้ป่วยใช้ยาที่เสื่อมสภาพ 
 ผู้ป่วยไม่มาตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่ก าหนด 
สาเหตุด้านยา (C) ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ 
 ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้ยา 
 ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เป็น 
 ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านและการท าความเข้าใจบนฉลากยา 
 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความทรงจ า 
 ผู้ป่วยได้รับยาหลายขนานท าให้สับสน 
 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการใช้ยา เช่น ไตสูญเสียการท างาน ผลข้างเคียง  

จากยา 
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หมวด รายละเอียด 
 ผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน 
 ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา 
 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลต่อเนื่อง 
 ผู้ป่วยมีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยา 
 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
วิธีการจัดการปัญหา (I) การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยาซ  า 
 การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล 
 การจัดท าฉลากช่วยพิเศษหรือจัดท าฉลากท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม 
 การปรึกษาแพทย์ผู้ท าการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
 การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา 
 ประสานงานเพ่ือส่งพบสหวิชาชีพเฉพาะด้าน เช่น กายภาพบ าบัด โภชนากร 

แพทย์แผนไทย 
ผลลัพธ์การจัดการปัญหา 
(O) 

ปัญหาแก้ไขไม่ได้ 
ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 

 ปัญหาแก้ไขได้ทั งหมด 
 
ส่วนที 2 การประเมินปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากสืบค้นปัญหาและสาเหตุด้านยา รวมถึงการประเมินผลลัพธ์จะเป็น
การท างานประสานกันของทีมสหวิชาชีพที่ออกปฏิบัติงานเชิงรุก ณ รพ.สต. ในวันนัดตรวจรักษาโรคเรื อรัง  
ที่บันทึกในแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย (Family Folder) โดยพยาบาลจะเป็นจุดแรกคัดกรองแรก ซักประวัติทางการ
พยาบาล ประสานทีมอ่ืนๆ หากมีการต้องขอข้อมูลเพ่ิม เช่น ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) หรือญาติผู้ป่วย และตรวจนับจ านวนยาเหลือที่ผู้ป่วยน ามาในวันนัด แพทย์จะท าการการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย ตรวจรักษา เภสัชกรท าการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย การตรวจสอบ
ประวัติการรักษาเดิมจากแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย (Family Folder) สอบถามและทวนสอบการใช้ยา ตรวจสอบ
สภาพยาและประเมินจากยาเดิมที่เหลือมา หากจุดบริการใดพบปัญหาด้านยาจะท าการบันทึกในหน้าตรวจ
รักษา/ใบสั่งยา ซึ่งเภสัชกรจะท าการรวบรวมและท าการจ าแนก วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วิธีการจัดการ และ
ติดตามผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่เกิดขึ นแล้วท าการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
ปัญหาด้านยาเพ่ือวิเคราะห์ผลต่อไป 
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แผนผังที่ 1 ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานทั่วไปของผู้ป่วยและการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ การจัดการ และผลลัพธ์
ความร่วมมือในการใช้ยาจะใช้การวิเคราะห์สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยจากการออกปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.               
ของเภสัชกรในปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมาและประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม การจ าแนกหรือการจัด
ประเภทปัญหาการใช้ยาตามแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ท าให้ทีม
ผู้วิจัยได้รูปแบบและแนวทางการจ าแนกปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตาม
ผลลัพธ์ใน 4 หมวด ที่เรียกว่าแบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัว   

ผู้ป่วยมารักษาตามนัด ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

เวรประจ าวันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ณ จุดคัดกรองแรกรับ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพพื นฐาน (Vital sign) ซักประวัติยาเดิมเหลือของผู้ป่วย และบันทึกในแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

พยาบาลจุดคัดกรองซักประวัติทางการพยาบาล ประสานทีมอ่ืนๆ หากมีการต้องขอข้อมูลเพิ่ม 
หากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าการบันทึกในแบบการรักษาของแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

แพทย์จะท าการการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ตรวจรักษาผู้ป่วย 
หากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าการบันทึกในแบบการรักษาของแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

เภสัชสัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย การตรวจสอบประวัติการรักษาเดิม 
จากแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย (Family Folder) สอบถามและทวนสอบการใช้ยา  

ตรวจสอบสภาพยาและประเมินจากยาเดิมที่เหลือ 
หากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าการบันทึกในแบบการรักษาของแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

รวมทั งท าการแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแนวทางท่ีวางแผนไว้ 

เภสัชกรจะท าการรวบรวมและท าการจ าแนก วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วิธีการจัดการ และติดตามผลลัพธ์ 
ของการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่เกิดขึ นแล้วท าการบันทึกข้อมูล 

ในแบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัวที่สร้างขึ นเพ่ือวิเคราะห์ผล 
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จากการออกปฏิบัติงานตรวจรักษาและจ่ายยาของแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ให้บริการ 26 ครั ง   
จ านวน 1,172 ใบสั่งยา พบผู้ป่วยเกิดปัญหาความร่วมไม่ร่วมมือในการใช้ยา 46 ราย รวมจ านวน 55 ปัญหา       
ซึ่งการสืบค้นปัญหาด้านยาจะสืบค้นในขั นตอนต่างๆ ในวันนัดตรวจรักษาโรคของผู้ป่วย โดยพบปัญหาจาก
แพทย์ซักประวัติ (ร้อยละ 54.6)  เภสัชกรซักประวัติ สอบถาม ดูประวัติการสั่งใช้ยาเดิมและทวนสอบการใช้ยา 
(ร้อยละ 34.5) จากยาเดิมเหลือที่รณรงค์ให้ผู้ป่วยน ามาด้วย (ร้อยละ 9.1)  และจากพยาบาลซักประวัติที่จุด
แรกรับ (ร้อยละ 1.8)   

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่พบปัญหาด้านยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.6) มีอายุเฉลี่ย 65.17 + 
12.46 ปี โรคเรื อรังที่ผู้ป่วยเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.3) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 26.1) และโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 13) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบปัญหาด้านยา 
 จ านวน 

 (ราย) 
ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 14 30.4 
   หญิง 32 69.6 
อายุเฉลี่ย+SD (ปี) 65.17+ 12.46  
(ต่ าสุด, สูงสุด) (36, 88)  
โรคที่เป็น   
   เบาหวาน 19 41.3 
   ความดันโลหิตสูง 12 26.1 
   เบาหวานและความดันโลหิตสูง 4 8.7 
   เบาหวานและหลอดเลือดสมอง 4 8.7 
   เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง 6 13.0 
   หดื 1 2.2 

  

 ผลการวิเคราะห์ปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วย จากกลุ่มตัวอย่างเกิดปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 46 ราย โดยพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
จากการติดตามผู้ป่วยรวม 55 ปัญหา ซึ่งผู้ป่วยจ านวน 9 รายพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกว่า  
1 ปัญหา โดยพบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาพบมาก 3 อันดับแรก คือ ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุด
ยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา (ร้อยละ 69.1) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด (ร้อยละ 27.3) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา (ร้อยละ 1.8) 
และผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ (ร้อยละ 1.8) สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาด้านยา 3 อันดับแรก คือ 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ยา (ร้อยละ 27.3) ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความทรงจ า (ร้อยละ 14.5) 
โดยอันดับที่ 3 พบเท่ากันในหลายสาเหตุคือ ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้ยา 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เป็นและผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการ
รักษาแทน (ร้อยละ 10.9) วิธีการจัดการปัญหาด้านยาพบมาก 3 อันดับแรก คือ การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่
ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยาซ  า (ร้อยละ 50.9) การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา 
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(ร้อยละ 18.2) และการให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล (ร้อยละ 12.7) ผลลัพธ์การจัดการปัญหาด้าน
ยาพบว่า ผู้ป่วยทุกรายสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั งหมด (ร้อยละ 100) ดังแสดงในตารางที่ 2  
   
ตาราง 2 ผลการจ าแนกปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ 
หมวด รายละเอียด จ านวน 

(ปัญหา) 
ร้อยละ 

ปัญหาเกี่ยวกับยา  ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา 38 69.1 
(P) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด 15 27.3 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา 1 1.8 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ 1 1.8 
สาเหตุด้านยา  ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ 15 27.3 
(C) ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้

ยา 
6 10.9 

 ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เป็น 6 10.9 
 ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านและการท าความเข้าใจบนฉลากยา 3 5.5 
 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความทรงจ า 8 14.5 
 ผู้ป่วยได้รับยาหลายขนานท าให้สับสน 1 1.8 
 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการใช้ยา เช่น ไตสูญเสียการ

ท างาน ผลข้างเคียงจากยา 
3 5.5 

 ผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน 6 10.9 
 ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา 6 10.9 
 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแล

ต่อเนื่อง 
1 1.8 

วิธีการจัดการ
ปัญหา  

การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยา
ซ  า 

28 50.9 

(I) การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล 7 12.7 
 การจัดท าฉลากช่วยพิเศษหรือจัดท าฉลากท่ีเหมาะสม

เพ่ิมเติม 
5 9.1 

 การปรึกษาแพทย์ผู้ท าการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา 

5 9.1 

 การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา 10 18.2 
ผลลัพธ์  ปัญหาแก้ไขไม่ได้ 0 0 
การจัดการปัญหา  ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 0 0 
(O) ปัญหาแก้ไขได้ทั งหมด 55 100.0 
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สรุปและวิจารณ์ผล 
 จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการจ าแนกปัญหา สาเหตุ การจัดการและผลลัพธ์ปัญหาความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยที่เรียกว่าแบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัวที่สร้างขึ นสามารถ
น ามาใช้ในการออกปฏิบัติงานเชิงรุกในการให้การบริบาลและบริการของทีมสหวิชาชีพได้อย่างครอบคลุม  
ซึ่งพบว่าปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที่พบได้มากในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื อรัง(9,13) และปัญหา
ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยาเป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุด (5) ซึ่งในส่วนการออกเยี่ยมบ้านพบว่า
ปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยไม่รับประทานยาหรือหยุดให้ยาในทุกกรณี และพบปัญหาอ่ืนๆ คือ ผู้ป่วย
ใช้ยาไม่ถูกขนาด ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา และผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ (15) เมื่อเภสัชกรได้ประเมินผู้ป่วย
พบปัญหาคือการไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ยา ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
ความทรงจ า ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้ยา ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึง
สุขภาพและโรคที่เป็น และผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน (5,6,7,10,11)  วิธีการจัดการ
ปัญหาจากงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าใช้การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยาซ  า   
การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา และการให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติ (5,11,15)   
โดยการจัดการปัญหาโดยการใช้การทบทวนการกินยากับผู้ป่วยและญาติ  การด าเนินการและแนะน าด้าน
อาการไม่พึงประสงค์ด้านยา และการให้ความรู้ /ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย/ญาติ เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ในส่วน
ของผลลัพธ์การจัดการปัญหาด้านยาจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยทุกรายสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั งหมดแต่
พบว่าผู้ป่วยหลายรายพบปัญหามากกว่า 1 ครั ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา ปัญหาด้าน
ความทรงจ า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการใช้ยา เช่น ไตพัง ผลข้างเคียงจากยา และผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือก
อ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน(5,7,15)  ซึ่งสาเหตุเหล่านี เป็นเรื่องของ ทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้เรื่องโรคและ
ยา และพฤติกรรมการใช้ยา (10) ซึ่งท าให้ต้องด าเนินการจัดการปัญหามากกว่า 1 วิธีการและท้ายที่สุดผู้ป่วย
แก้ไขปัญหาได้ทั งหมด    
 ดังนั นจะเห็นได้ว่าการออกปฏิบัติงานบริการควบคู่กับการบริบาลผู้ป่วยโรคเรื อรัง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าให้ได้เรียนรู้ปัญหาเชิงลึกด้านยาของผู้ป่วยแต่ละบุคคลว่ามีลักษณะที่
แตกต่างกันไป ซึ่งแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่พัฒนาขึ น สามารถประเมินรูปแบบความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา รวมทั งสาเหตุหรือปัจจัย ซึ่งมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย น าไปสู่การแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรม
ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายได้ โดยอาศัยการแก้ปัญหาทั งในระดับบุคคลและครอบครัว นอกจากนี ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการออกปฏิบัติงานเชิงรุก ณ รพ.สต. ต้องอาศัยความคุ้นเคย ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพทั งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย ร่วมกันเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ของการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ 1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการพัฒนา 
2. พัฒนารูปแบบ 3. น ารูปแบบไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล 4.  ประเมินผลปรับปรุงแก้ไขและยืนยัน
คุณภาพรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคามโดยเลือกแบบเจาะจง
จ านวน 37 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมิน
ภาวะทางการยศาสตร์ มีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.84 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Paired sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
ผลการศึกษา : 1. สถานการณ์อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ พบว่าต าแหน่งที่มีอาการ
เจ็บปวดมากที่สุดคือบริเวณไหล่ หลังส่วนล่าง และคอ เมื่อยล้าหลังเลิกงานเป็นบางครั ง อาการผิดปกติมาก
ที่สุด คืออาการขัดยอก สาเหตุมาจากการท างานยกของหนัก การท างานซ  าๆ ระยะเวลานาน ส่วนใหญ่ใช้วิธี
บีบนวดด้วยตัวเอง 2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้พัฒนา 1) การประเมินความเสี่ยง 2) การอบรม 
ทั งหมด 3 ครั ง ครั งละ 45 นาที การอบรมเพ่ิมความรู้ ความตระหนักกลุ่มไลน์สนับสนุนโดยเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
การใช้เครื่องทุ่นแรงทดลองออกแรง รูปแบบประกอบด้วยนโยบาย กระบวนการปรับเปลี่ยนติดตามประเมินผล
พบว่ายังมีปัญหาความเจ็บปวดบริเวณไหล่ ร้อยละ 29.72 ลดลงจากร้อยละ 78.37 และ 67.56หลังส่วนล่าง
ร้อยละ 24.32 ลดลงจากร้อยละ 59.45 เมื่อมีปัญหาเจ็บปวด ส่วนใหญ่ใช้การบีบนวดร้อยละ 45.90 ความ
รุนแรงเจ็บปวดในครั งล่าสุดปวดปานกลาง ระดับ 3-5 คะแนน ร้อยละ 24.32 ในครั งที่มีระดับ 1–2 คะแนน 
ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 29.72 และ 3. ผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ นพบว่า ความรุนแรง
ของการบาดเจ็บกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างหลังการทดลองลดลง ผู้รับการอบรมมีความรู้หลังการทดลองสูงขึ น 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรมเสี่ยงลดลง มีความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น และมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์หลังการฝึกอบรมสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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สรุปผลการศึกษา : ภายหลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ตามทฤษฎีความสามารถ
แห่งตน บุคลากรศูนย์จ่ายกลางมีความรู้ด้านการยศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น 
ความคาดหวังในผลลัพธ์สูงขึ น และระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างลดลง
กว่าก่อนการได้รับการปรับเปลี่ยนรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ นผู้
เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การยศาสตร์, ความสามารถแห่งตน, การบาดเจ็บจากการท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



227 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

ABSTRACT 
Objective : This study aimed to Development of a model for modifying ergonomic behavior 
to prevent injuries from work of personnel at the Central Sterile Supply Department in Maha 
Sarakham Hospital 
Methods : This research and development study were divided into 4 steps: 1 ) The current 
symptoms caused by incorrect ergonomics, 2) The development of guidelines for modification 
of self-efficacy and result expectancy in health behaviors, 3 ) The results of applying the 
guidelines for self-efficacy obtained by using the questionnaires to evaluate the knowledge, 
result expectancy and health behaviors, and 4 )  Assessment of these guidelines. The 37 
participants were purposively selected from the staff in central payment center with more 
than 1-year working experience and no history in accident-related musculoskeletal injuries. 
This study was performed during June 2023 to March 2024 and the results were analyzed for 
percentage, mean, standard deviation, and compared by paired sample t-test. 
Result : 1) The symptoms caused by incorrect ergonomics were pains in the shoulder, lower 
back, and neck, the fatigue after work was found occasionally, the most frequently reported 
symptoms were work-related stiffness, and most of the participants relieved their pain by self-
massage; 2 . The results after applying the guidelines showed that some participants still had 
pain in the shoulder (29.72%) and lower back (24.32%), they relieved the pain by self-massage 
(45.90%), and their latest painful episodes were at moderate level (score=3-5, 24.32%) and 
minimal level (score=1 – 2 , 9 . 7 2 %); 3 .  Application of the guidelines could increase the 
participants’ knowledge in ergonomics, health behaviors, and self-efficacy. Also, the 
participants were found to have significant lower risk in ergonomics and higher result 
expectancy at 0.0 1 ; 4) These guidelines received the highest level of satisfaction from the 
participants.  
Conclusion : After applying the self- efficacy theory for behavior modification in working 
ergonomics, the participants Application of the guidelines could increase the participants’ 
knowledge in ergonomics, health behaviors, and self-efficacy. Also, the participants were found 
to have significant lower risk in ergonomics and higher result expectancy at 0.0 1 ; 4) These 
guidelines received the highest level of satisfaction from the participants.  
Keywords : behavior modification, ergonomics, self-efficacy, Occupational injuries  
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บทน า 
ความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื อ (Musculoskeletal disorders) เป็นกลุ่ม

อาการที่มีความผิดปกติของกระดูก กล้ามเนื อ เอ็นกล้ามเนื อ เอ็นข้อต่อ ข้อต่อ กระดูกอ่อน หมอนรองกระดูก
สันหลัง และโครงสร้างกระดูก รวมไปถึงเส้นประสาท ที่ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บปวด บวม เมื่อยล้า เคล็ดตึง 
อักเสบ ชา และจ ากัดการเคลื่อนไหวอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื อเนื่องจากการ
ท างาน (Work-related musculoskeletal disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ประกอบ
อาชีพใช้แรงงานซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี ส่งผลกระทบให้เกิดความล าบากในการปฏิบัติงาน มีการเคลื่อนไหว
ลงลด และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานมากขึ นร้อยละ 70-80 ตลอดจนเกิดอาการปวดเรื อรัง ถ้าไม่รักษาอาจ
เกิดความพิการขึ นได้(1) ในปี 2564 พบว่าประชากรในประเทศอังกฤษมีความผิดปกติในระบบกล้ามเนื อและ
กระดูกจากการท างานสูงถึง 470,000 ราย ความชุก 1,420 ต่อคนงาน 100,000 ราย อุบัติการณ์ 162,000 
ราย คิดเป็น 490 ราย ต่อคนงาน 100,000 ราย การศึกษาของ Vinstrup ในปี 2563 พบว่าบุคลากรด้าน
สาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อที่เกิดขึ นเนื่องจากการ
ท างานมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับงานอ่ืน ๆ (2) จากผลการศึกษาผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ยืนปฏิบัติงาน
และเคลื่อนย้ายสิ่งของตลอดระยะเวลา เช่น แผนกจ่ายกลาง แผนกเวรเปล และแผนกโภชศาสตร์นั น พบผู้ที่มี
อาการผิดปกติระบบกล้ามเนื อและโครงสร้างกระดูกที่เกิดขึ นเนื่องจากการท างานมากกว่าแผนกอ่ืน The 
Health and Occupation Reporting network (THOR) ในปี 2556-2558 พบว่าการยกของหนักและการ
ท างานโดยใช้แรงกายเป็นสองสาเหตุหลักของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อเนื่องจากการ
ท างาน(3,4) ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื อที่เกิดขึ นเนื่องจากการท างานเป็นผลมาจากหลาย
ปัจจัย ทั งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สรีระ ประสบการณ์การท างาน สภาวะสุขภาพ ความไม่ตระหนักถึง
พฤติกรรมขณะท างาน เป็นต้น(5-7) และปัจจัยจากการท างาน เช่น ท่าทางการท างานระยะเวลาท างาน ลักษณะ
งาน ภาระงาน การออกแรง สถานที่ท างาน ขนาดพื นที่ท างาน อุปกรณ์เครื่องมือ การจัดการในองค์กร เป็นต้น 
จากข้อมูลในประเทศไทยส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงาน รายงานสถิติ
การเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานตั งแต่ปี 2559-2563 โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื อ เฉลี่ยร้อยละ 1.5 ต่อปี และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการหยุดงานเมื่อเปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม
โรคที่เกิดเนื่องจากการท างาน (8) ปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์ พบว่า นักกายภาพบ าบัด ร้อยละ 92.2 สัมผัส
ปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท างานซ  า ๆ ร้อยละ 96.2 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านท่าทางการท างาน 
ที่ไม่เหมาะสมและร้อยละ 96.6 สัมผัสปัจจัยการยศาสตร์ด้านการออกแรงมาก ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ
บริเวณไหล่ ร้อยละ 72.5 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 58.9(9)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กล่าวถึงปัจจัยที่ก่อให้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการท าให้บุคคลนั นๆ เห็นความส าคัญของสุขภาพรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า 
(Perceived Benefits) และรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived Barriers) เมื่อบุคคลนั นได้มีโอกาสรับรู้
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ตามปัจจัยข้างต้นแล้ว เบคเกอร์ เชื่อว่าบุคคลมีพฤติกรรมจากการคิดรู้ภายใต้ประสบการณ์พื นฐานที่เป็น
คุณลักษณะของแต่ละบุคคล ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีความสามารถ 
แห่งตน โดยสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกขึ นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
สภาพการณ์นั น นั่นคือถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถอย่างไร ก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั น คนที่มี
ความเชื่อตนเองว่ามีความสามารถจะมีความอดทนอุตสาหะไม่ท้อถอยและจะประสบความส าเร็จ(10) 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2566 งานศูนย์จ่ายกลางมีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จ านวน 49 คน  
มีจุดปฏิบัติงาน จ านวน 12 จุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีขั นตอนการท างานที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บใน
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื อโดยพบสาเหตุจากการที่บุคลากรยังขาดองค์ความรู้และมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บ เช่น ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ลักษณะการท างานที่ท างาน
ซ  าๆ ท่าทางเดิมอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้ก าหนดเวลาพักที่ชัดเจนรวมทั งยังพบว่าสภาพการท างานในงานศูนย์
จ่ายกลางบางจุดไม่เหมาะสมต่อการท างาน เช่น มีสภาพอากาศที่ร้อนเกินไปไม่มีระบบระบายอากาศที่ดี
เพียงพอ รวมทั งยังพบว่าขาดแคลนอุปกรณ์ที่ใช้ในการทุ่นแรงของบุคลากร  

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของปัญหา จึงมีความสนใจในการด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ตามทฤษฎีความสามารถแห่งตน เพื่อป้องกันการ
บาดเจ็บจากการท างาน ในบุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคามโดยประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ก าหนดแนวทางและรูปแบบการลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ซึ่งจะน าไปสู่การลดความเสี่ยง  
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยรวมทั งให้สอดคล้องกับเป้าหมายแผนบูรณาการด้านการวิจัยของประเทศ
ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable development goals: SDGs)(11) 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์   
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา 
    การวิจัยนี เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มี 4 ระยะ ได้แก่  

 
 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างของบุคลากร 
   1. ข้อมูลทั่วไป  
   2. ข้อมูลการท างาน  
   3. ข้อมูลความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างของบุคลากร 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบด้านการยศาสตร์ น ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ 
ระยะที ่3 น ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 37 คน เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล 
ระยะที่ 4 ประเมินผลปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพน ารูปแบบผลการศึกษาสรุปกับศูนย์จ่ายกลางและกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรม ทีมพัฒนาและน ารูปแบบให้ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะเพ่ือพัฒนาต่อไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคามมีทั งหมด 40 คนได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) อายุงานไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่มีอาการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและ
กล้ามเนื อจากอุบัติเหตุ ไม่มีอาการป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับกระดูกและไขข้อ หรือโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเคลื่อนไหว หรือได้รับบาดเจ็บบริเวณหลังรุนแรง หรือผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังโดย ยังมีอาการอยู่  
ซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมงานโครงการได้ตลอด และเป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ได้จ านวน 37 คน ช่วงเวลา  
ที่ศึกษาตั งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษา อาชีพเสริม โรคประจ าตัว การประสบอุบัติเหตุ การใช้ยา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการท างานจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุงาน ชั่วโมงท างาน การท างาน
ล่วงเวลา เวลาพักงาน ลักษณะการท างานที่จุดใดจุดหนึ่งเป็นเวลานาน ลักษณะงานยก การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ปริมาณน  าหนักมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลอาการเจ็บปวดของระบบกระดูกและโครงร่างกล้ามเนื อ 5 ข้อ ได้แก่ 
ความรู้สึกเมื่อยล้า การเจ็บปวด 12 เดือนที่ผ่านมา ความผิดปกติที่พบมากที่สุด ความผิดปกติเกิดจากสาเหตุใด 
การเจ็บปวดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา การรักษาอาการเจ็บปวด ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บปวดซึ่งมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ   

ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะแบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์โดยวิธี 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) ใช้ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ในส่วนต่างๆ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์  ประกอบไปด้วย 1. แนวคิดและหลักการ
ทางการยศาสตร์ 2. เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 3. ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 4. การ
ท างานหรือลักษณะงานที่ซ  าซาก 5. หลักการการท างานในท่าทางที่ถูกต้องต่อส่วนต่างๆของร่างกาย 6. การ
บริหารร่างกายระหว่างการท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน คือ
การปฏิบัติตัวทีปลอดภัย การเผชิญอุปสรรค การหลีกเลี่ยงอันตราย การออกก าลังกาย ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับ 3 หมายถึง พฤติกรรมในระดับมาก ระดับ 2 หมายถึง พฤติกรรมใน
ระดับปานกลาง ระดับ1 หมายถึง พฤติกรรมใน ระดับน้อย (ปรับปรุง) จ านวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ คือ การปฏิบัติตัวทีปลอดภัย การเผชิญอุปสรรค 
การหลีกเลี่ยงอันตราย การออกก าลังกายซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับ 
3 หมายถึง พฤติกรรมในระดับมาก ระดับ 2 หมายถึง พฤติกรรมในระดับปานกลาง ระดับ 1 หมายถึง 
พฤติกรรมใน ระดับน้อย (ปรับปรุง) จ านวน 10 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการยศาสตร์ จ านวน 6 ข้อแบบเลือกตอบ ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านเนื อหา ด้านระยะเวลาด าเนินการ ด้าน
ความรู้ความเข้าใจการน าความรู้ไปใช้ รูปแบบกิจกรรม 
ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
 1. ค้นคว้า ศึกษาเนื อหาจากเอกสาร ต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามา
ก าหนดขอบเขตขององค์ประกอบต่าง ๆ ในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดแล้ว
ด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วน
ตามกรอบแนวคิดการศึกษา 
 2. ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คนเพ่ือตรวจสอบด้าน
ความเหมาะสมและความถูกต้องเชิงเนื อหาของข้อค าถามต่าง ๆ และด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตาม
ข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อถามนั นกับประเด็นหลักของเนื อหา ตาม
วิธีการของ Rovinelli and Hambleton(12) ได้ผลดังนี ข้อมูลทั่วไป ได้เท่ากับ 0.89 ข้อมูลได้การท างาน ได้
เท่ากับ 0.92 ข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ ได้เท่ากับ 0.91 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถแห่งตน ได้เท่ากับ 
0.97 และข้อมูลความคาดหวังในผลลัพธ์ ได้เท่ากับ 0.96 จากนั นน ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
(12) 

 3. ข้อมูลความรู้ด้านการยศาสตร์ น าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความยากง่าย (p) และอ านาจจ าแนก 
(r) (12) รายแล้วคัดเลือกแบบทดสอบโดยเลือกค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.20–0.80 ค่าอ านาจจ าแนกตั งแต่ 
0.20 ขึ นไป และตัดข้อที่ไม่ได้ตามเกณฑ์ให้เหลือเพียง 20 ข้อ โดยให้อยู่ในเงื่อนไขความรู้ ความเข้าใจ การ
น าไปใช้และการวิเคราะห์ อย่างละ 5 ข้อจากนั นน าไปหาค่าความเชื่อม่ัน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้ 

1. หาความเที่ยงตรงของเนื อหา (Content validity) โดยการน าแบบทดสอบที่สร้างขึ นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์เฉพาะด้านท าการศึกษาจ านวน 3 คน ตรวจสอบรายละเอียดและพิจารณาตาม
ความถูกต้องของเนื อหา 

2. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่า (Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ศึกษาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value<0.05 
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ขั้นตอนด าเนินงาน 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการยศาสตร์ โดยจัดท ากลุ่มไลน์เป็นช่องทางในการพูดคุย 
ให้ความรู้ ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ สร้างสายสัมพันธ์ และรับฟังปัญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากรประกาศใช้
แผนปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร โดยระบุแนวทางการปฏิบัติในแต่ละโซนอย่างชัดเจน แนวทาง
ความปลอดภัยก่อนปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงานและหลังการปฏิบัติงานระยะเวลาของชั่วโมงการปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง ระยะเวลาการหยุดพัก และแนวทางปฏิบัติระหว่างหยุดพัก แนวทางการควบคุมก ากับการปฏิบัติตาม
กฎความปลอดภัย ก าหนดช่องทางส าหรับการปรึกษาและแก้ไขปัญหาแก่บุคลากรที่ประสบปัญหาด้านการย
ศาสตร์เป็นรายบุคคล โดยมีทีมแพทย์อาชีวอนามัย แพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง นักกายภาพบ าบัด และแพทย์
แผนไทย เพ่ือให้ค าปรึกษา บ าบัด และติดตามผลเป็นรายบุคคลคัดเลือกบุคลากรต้นแบบที่มีการปฏิบัติตาม
แนวทางความปลอดภัย และปฏิบัติตามหลักการยศาสตร์ในขณะปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเคร่งครัดมีแนว
ทางการคัดกรองและเฝ้าระวังปัญหาทางการยศาสตร์และโรคจากการท างานเชื่อมโยงกับคลินิกอาชีวเวชกรรม 
(คลินิกโรคจากการท างาน) 
 ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ตามทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาด าเนินการออกแบบ ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างองค์
ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง จัดกิจกรรมอบรมบุคลากรโดยจัดกลุ่มบุคลากรที่มีลักษณะการ
ท างานคล้ายคลึงกันเข้ารับการอบรมเป็นกลุ่มย่อย ในหัวข้อ 1. แนวคิดและหลักการทางการยศาสตร์ 2. 
เทคนิคการยกของอย่างปลอดภัย 3. ท่าทางการท างานที่ถูกหลักการยศาสตร์ 4. การท างานหรือลักษณะงานที่
ซ  าซาก 5. หลักการการท างานในท่าทางที่ถูกต้องต่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 6. การบริหารร่างกายระหว่างการ
ท างานเพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื อการใช้เครื่องทุ่นแรงที่ถูกต้อง โดยการปฏิบัติเป็นรายบุคคลตามลักษณะ
เนื องานที่ตนเองรับผิดชอบ เกี่ยวกับท่าทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้องการใช้อุปกรณ์และเครื่องทุ่นแรงในการ
ท างานการยืดเหยียดกล้ามเนื อ จัดโครงการกิจกรรมออกก าลังกายในหน่วยงาน หลังปฏิบัติงานทุกวัน วันละ 
30 นาที เกณฑ์การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนใช้เกณฑ์ประเมินของเบส (10) โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลการทดลอง  วิธีด าเนินการใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง เครื่องมือที่ใช้มีดังนี  1. แบบทดสอบก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
อบรม 2. แบบประเมินภาวะทางการยศาสตร์ทั งร่างกายแบบรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment: 
REBA) 3. การสังเกตและการมีส่วนร่วมของสมาชิกจากการเข้าร่วมกิจกรรม 4. แบบประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บปวดกล้ามเนื อและกระดูกโครงร่าง ในการด าเนินการศึกษาได้มีการจัดท ามุมผ่อนคลายใน
หน่วยงาน โดยเป็นมุมให้ความรู้ มุมส าหรับพักผ่อนในช่วงเวลางาน ขอสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการยืด
เหยียดกล้ามเนื อผ่อนคลาย เช่น ไม้พอง ยางยืดบริหารกล้ามเนื อจัดกิจกรรมออกก าลังกายก่อนเลิกงาน
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างานโดยใช้กิจกรรม 5ส. เป็นแนวทางในการปรับปรุงความเหมาะสมจัดท า
แผนขอรับการสนับสนุนอุปกรณ์ทุ่นแรงในการท างานและแผนการปรับปรุงสภาพแวดล้อม โดยขอรับงบ
สนับสนุนจากงบประมาณภายในโรงพยาบาล และขอรับบริจาคจากองค์กรภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ Back 
Support ให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ (หลังการให้ความรู้ครั งที่ 2, 3, 4) 
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 ระยะที่ 4 ประเมินผลปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพ การประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการยศาสตร์ด าเนินการโดยใช้รูปแบบหลังการน าไปใช้เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประเมินผล
โดยติดตามสังเกตลักษณะท่าทางการท างานความสนใจ การตอบค าถามและการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มไลน์ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน REBA และ แบบสอบถามความรู้ด้านการยศาสตร์ โดยมีหัวข้อ 1-6 ตาม
เนื อหาการอบรมในระยะที่ 2 และการปฏิบัติตามท่าทางการบริหารร่างกายได้ถูกต้อง เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงอาการผิดปกติระบบกระดูกโครงร่างกล้ามเนื อก่อนและ
หลังการปรับรูปแบบด้านการยศาสตร์ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความ
รุนแรงอาการผิดปกติระบบกระดูกโครงร่างกล้ามเนื อก่อนและหลัง การปรับรูปแบบด้านการยศาสตร์โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน(13) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามโดยยึด

หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
COA NO66/061MSKH_REC66-01-067 วันที่อนุมัติ 3 ตุลาคม 2566  
ผลการศึกษา 
 1. การวิเคราะห์การบาดเจ็บจากการท างาน พบว่าสถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อ
ของบุคลากรศูนย์จ่ายกลางโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีการเกิดอาการผิดปกติทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื อร้อยละ 78.00 และต าแหน่งที่มีความผิดปกติ คือ ไหล่ด้านขวา 29 คน (ร้อยละ 
78.37) ไหล่ด้านซ้าย 25 คน (ร้อยละ 67.56) หลังส่วนล่าง 22 คน (ร้อยละ 59.45) คอด้านขวา และเท้าซ้าย 
21 คน (ร้อยละ 56.75) ตามล าดับ  

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีอาการเจ็บปวดหรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายร้อยละ 62.20 
อาการผิดปกติบริเวณที่เป็นมากที่สุดและบ่อยครั งที่สุดมีลักษณะอาการเจ็บหรือปวดร้อยละ 40.40 และมี
อาการขัดยอกร้อยละ 44.20 สันนิษฐานความผิดปกติดังกล่าวเกิดจากสาเหตุการท างาน ร้ อยละ 100 ในช่วง  
7 วันที่ผ่านมาไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าวร้อยละ 64.90 เมื่อมีปัญหาของอาการความ
เจ็บปวด ดูแลรักษาตนเองโดยใช้การบีบนวดร้อยละ 45.90 ให้คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั ง
ล่าสุดปวดปานกลางร้อยละ 35.13 มีคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั งที่มีอาการมากปวดเล็กน้อย 
1–2 คะแนนร้อยละ 75.70 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 สถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

สถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

1. รู้สึกเม่ือยล้าหลังเลิกงาน   
- ไม่เคยเลย   0 0 
- เป็นบางครั ง  24 64.90 
- เป็นบ่อย ๆ   12 32.40 
- เป็นประจ า   1 2.70 

2. มีอาการเจ็บปวด หรือรู้สึกไม่สบายตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย   
- ไม่เคยเลย  14 37.80 
- เคย     23 62.20 
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สถานการณ์ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
จ านวน 
(n=37) 

ร้อยละ 

3.อาการผิดปกติบริเวณที่เป็นมากที่สุดและบ่อยครั งที่สุดคือต าแหน่งใด และมี
ลักษณะอาการอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

- เป็นตะคริว         3 5.80 
- เจ็บหรือปวด       21 40.40 
- มีอาการบวม  2 3.80 
- ปวดแสบร้อน 1 1.90 
- ผิวหนังเปลี่ยนส ี 0 0.00 
- ชาไม่มีความรู้สึก 0 0.00 
- มีอาการขัดยอก 23 44.20 
- รู้สึกเจ็บเหมือนมีเข็มแทง 0 0.00 
- มีอาการอ่อนแรงขยับไม่ได้ 1 1.90 
- มีอาการอ่ืนๆ ระบุ 0 0.00 

4. ท่านคิดว่าความผิดปกติดังกล่าวเกิดจากสาเหตุการท างาน  37 100 
5. ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาท่านมีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายที่อวัยวะดังกล่าว

หรือไม่  
  

- ไม ่ 24 64.9 
- มี  13 35.1 

6. การดูแลรักษาตนเองเมื่อมีปัญหาของอาการความเจ็บปวด (ตอบได้มากกว่า
หนึ่งข้อ) 

  

- ไม่ได้ท าอะไร  8 21.60 
- ใช้การบีบนวด  17 45.90 
- ซื อยาแก้อาการเจ็บปวดมากินเอง โปรดระบุชื่อยา 3 8.10 
- ไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  6 16.20 
- อ่ืน ๆ  3 8.10 

7. คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั งล่าสุด   
- 1–2 ปวดเล็กน้อย 17 45.95 
- 3-5 ปวดปานกลาง  13 35.13 
- 6-8 ปวดมาก  7 18.92 
- 9–10 ปวดมากเกินทนไหวต้องหยุดงานเพื่อรักษา 0 0.00 

8. คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บปวดในครั งท่ีมีอาการมากท่ีสุด   
- 1–2 คะแนน ปวดเล็กน้อย 28 75.70 
- 3-5 คะแนน ปวดปานกลาง  6 16.20 
- 6–8 คะแนน ปวดมาก  3 8.10 
- 9–10 คะแนน ปวดมากเกินทนไหวต้องหยุดงานเพื่อรักษา 0 0 
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การใช้แบบประเมินร่างกายทั งล าตัว (REBA: Rapid Entire Body Assessment พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ขั นตอนการท างานที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื อ จากการท างานมากที่สุดคือความ
เสี่ยง ระดับ 2 รองลงมาเป็นขั นตอนการท างาน (step of operation) ที่มีความเสี่ยง ระดับ 4 และ ระดับ 3 
คิดเป็นร้อยละ 47.6, 23.8 และ 19.0 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของขั นตอนการท างานแผนกจ่ายกลางจ าแนกตามระดับคะแนนเฉลี่ยโดยใช้ แบบ
ประเมินร่างกายทั งล าตัว (REBA: Rapid Entire Body Assessment) 
ระดับคะแนนจากการประเมินท่าทางการท างาน (REBA) จ านวน ร้อยละ 
ระดับ 1 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยง  2 9.5 
ระดับ 2 หมายถึง มีความเสี่ยงเล็กน้อย 10 47.6 
ระดับ 3 หมายถึง เริ่มมีปัญหาควรท าการปรับปรุงแก้ไข 4 19.0 
ระดับ 4 หมายถึง งานนั นมีความเสี่ยงสูง 5 23.8 
ระดับ 5หมายถึงงานนั นมีความเสี่ยงเล็กน้อย 0 0 

หมายเหตุ: ขั นตอนการท างาน โดยรวม จ านวน 21 ขั นตอน 
 

 2. พัฒนารูปแบบ ประเมินความรู้ ประเมินการบาดเจ็บและความต้องการในการปรับเปลี่ยน ผลที่
คาดหวังจากการเข้าร่วมกิจกรรม ตั งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ ค าแนะน าพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนสนทนา ให้ประเมินตนเองตามที่ตั งเป้าหมาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัญหาอุปสรรค 
ตั งเป้าหมาย ส่งเสริมแนะน าการลดอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน ฝึกยืดเหยียด หรือฝึกท่าในการปรับเปลี่ยน 
พยาบาล ติดตาม สังเกตลักษณะท่าทางในการท างาน  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ (ฉบับร่าง) โดยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบฯ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ด้วยแบบประเมินความเหมาะสมของโครงร่างฯ ผลค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและระดับความเหมาะสมของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์การใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนผลการศึกษาพบว่า ระดับความเหมาะสมของรูปแบบฯ โดยรวมมีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.67, S.D.=0.49) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับ
มากที่ สุ ดทุกด้ านด้ านที่ เหมาะสมมากที่ สุ ดคือ  ด้ านหลักการและเหตุผล X = 4 . 73 , S.D=0 .50 
ด้านเป้าหมาย X =4.73, S.D=0.48 ด้านเนื อหาสาระ X =4.72, S.D=0.49 ตามล าดับ 
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 37 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บ
กล้ามเนื อกระดูกโครงร่างหลังการทดลองลดลง ความรู้ด้านการยศาสตร์ผู้รับการอบรมมีความรู้หลังการทดลอง
สูงขึ น พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรมเสี่ยงลดลง มีความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น และมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์หลังการฝึกอบรมสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนกับหลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ 
แหล่งความแปรปรวน  X  S.D. t df p-value 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้ามเนื อกระดูกโครง
ร่าง  

     

- ก่อนการพัฒนาฯ 1.11 0.50 4.913 36 <0.001 
- หลังการพัฒนา  0.75 0.28    

พฤติกรรมสุขภาพ       
- ก่อนการพัฒนาฯ 0.59 0.15    
- หลังการพฒันา  0.74 0.13 8.703 36 <0.001 

ความรู้ด้านการยศาสตร์       
- ก่อนการพัฒนาฯ 0.79 0.09    
- หลังการพัฒนา  0.90 0.07 7.418 36 <0.001 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน       
- ก่อนการพัฒนาฯ 2.31 0.24    
- หลังการพัฒนา  2.69 0.16 7.842 36 <0.001 

ความคาดหวังในผลลัพธ์      
- ก่อนการพัฒนาฯ 2.14 0.22    
- หลังการพัฒนา  2.49 0.11 9.724 36 <0.001 

  

 4. ผลการประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยใช้แบบสอบถามประเมิน
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการยศาสตร์โดยประยุกต์การใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้านเช่นกัน 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
จากการท างานของผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบและประเมิน
ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานของ 
ผู้ประกอบอาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาในระยะแรก การศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการย
ศาสตร์ พบว่ามีการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื อร้อยละ 78.00  ซึ่งถือว่าค่อนข้างมาก 
สอดคล้องกับสถิติข้อมูลในประเทศไทยโดยส านักงานกองทุนเงินทดแทน ส านักงานประกันสังคมกระทรวง
แรงงาน ปี 2559-2563 ที่พบว่าโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื อและต าแหน่งที่มีความ
ผิดปกติ คือ ไหล่ด้านขวา อาจเนื่องมากจากเป็นด้านที่ใช้งานบ่อยสอดคล้องกับความถนัดและลักษณะของการ
ท างาน(8) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่จังหวัดนราธิวาสที่พบว่าต าแหน่งที่พบอาการบาดเจ็บมากที่สุดของ
เจ้าหน้าที่แผนกจ่ายกลาง คือ หลังส่วนล่าง และรองลงมาคือไหล่(14) 

ผลการทดลองใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ โดยทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 37 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บกล้าม 
เนื อกระดูกโครงร่างหลังการทดลองลดลง ความรู้ด้านการยศาสตร์ผู้รับการอบรมมีความรู้หลังการทดลองสูงขึ น 
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรมเสี่ยงลดลง มีความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น และมีความคาดหวัง
ในผลลัพธ์หลังการฝึกอบรมสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ 
อาจเนื่องมาจากรูปแบบขั นตอนที่ท าได้ง่าย ท าให้บุคลากรสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้สะดวก 
และการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสร้างแรงจูงใจ การใช้ค าพูดจากผู้วิจัย จากวิทยากร และภายในกลุ่มที่ได้เข้าร่วม 
เป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ให้มีผลต่อการรับรู้ความ สามารถของบุคลากรศูนย์จ่ายกลาง ให้เชื่อว่าเขาสามารถ
ที่จะท าได้ รวมทั งมองเห็นประโยชน์ที่จะเกิดขึ น จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับท่าทางการท างาน การ
ยกของหนัก การบริหารร่างกายเพ่ือยืดเหยียด กล้ามเนื อ ที่ถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตน ซึ่งสอดคล้องกับฉันทนา จันทวงศ์ และคณะ(15) ที่ท าการศึกษาถึงการด าเนินงานด้าน
การยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อโครงสร้างกระดูก
ในโรงงานยางแผ่นรมควัน จังหวัดระยอง พบว่าบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และความตระหนักเพ่ิมขึ นกว่า
ก่อนให้ความรู้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=4.543, p-value <0.001) 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี ประการแรกคือจ านวนประชากรและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง
ค่อนข้างน้อย และรูปแบบการศึกษาที่อาจไม่ครอบคลุมปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลการศึกษาที่เกิดขึ น
ทั งหมด และประการที่สองคือระยะเวลาในการศึกษาค่อนข้างจ ากัด จึงไม่สามารถแสดงการประเมินผลใน
ระยะยาวได้ 
สรุปผลการศึกษา 

ภายหลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการยศาสตร์ ตามทฤษฎีความสามารถแห่งตน 
บุคลากรศูนย์จ่ายกลางมีความรู้ด้านการยศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ความสามารถแห่งตนสูงขึ น ความ
คาดหวังในผลลัพธ์สูงขึ น และระดับความรุนแรงอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื อกระดูกโครงร่างลดลงกว่า
ก่อนการได้รับการปรับเปลี่ยนรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ นผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
     บุคลากรศูนย์จ่ายกลางควรมีการส่งเสริมให้กระท าโครงการอบรมด้านการยศาสตร์กับหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
     ผู้วิจัยควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บในระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื อในการศึกษาในอนาคต 
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