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ค าแนะน าส าหรับผู้ส่งบทความเพื่อขอตีพิมพ์ 

 แนวทางนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่สนใจส่งบทความเพ่ือขอตีพิมพ์ใช้เป็นแนวทางในการเขียนบทความเพ่ือให้
ตรงตามรูปแบบที่ทางกองบรรณาธิการได้ก าหนดไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กองบรรณาธิการจะไม่รับพิจารณา
บทความที่ไม่แก้ไข ให้ตรงตามรูปแบบที่ก าหนด) 

1. ประเภทของบทความ 
1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) 
 เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัยที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพและ /หรือการพัฒนาระบบ
สาธารณสุข นิพนธ์ต้นฉบับควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

แผลงูกัดในเด็ก: ปัจจัยเสี่ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด 
วิรชัย สนธิเมือง พ.บ.,ว.ว.กุมารศัลยศาสตร์ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

 

Snake Bite Wound in Children: Risk Factor and Outcome of Surgical Intervention 
Wirachai  Sontimuang, MD. 

Department of Surgery, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 250 ค า ในแต่ละภาษา โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า (Background) 
  - วัตถุประสงค์ (Objective) 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - สรุป (Conclusions) 
  - ค าส าคัญ (Keyword) 
3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วัตถุประสงค์ 
  - วัสดุและวิธีการศึกษา 
  - ผลการศึกษา 
  - วิจารณ์  
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง 
  
 
 



1.2 รายงานผู้ป่วย (Case report) 
 เป็นรายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือภาวะที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผู้ป่วยในภาวะนั้นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความส าคัญของภาวะที่
ผิดปกติ การวินิจฉัยและการรักษา รายงานผู้ป่วยควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ความส าเร็จของการรักษาแผลติดเชื้อราด าที่เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด 
พีระพัชร ไทยสยาม พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
Peerapat  Thaisiam, MD. 

Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

 2. บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 10 บรรทัด โดยเขียนในลักษณะบรรยายเกี่ยวกับ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา พร้อมค าส าคัญ 

 โรคติดเชื้อราด าที่บริเวณผิวหนังพบได้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลโดยเฉพาะที่เท้า ลักษณะของรอยโรคเป็นได้

ตั้งแต่ผื่นหรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นก้อนหรือปื้นหนาได้ หากตรวจบริเวณบาดแผลด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบ

ลักษณะของเชื้อราเป็นเซลล์กลมสีน้ าตาลมีผนังกั้น บทความนี้ได้น าเสนอผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี โรคประจ าตัวเป็น 

Nephrotic syndrome มาโรงพยาบาลด้วยแผลเรื้อรังที่หลังข้อเท้าขวามา 4 เดือน ภายหลังได้รับการรักษาด้วย 

Itraconazole 200 – 400 มิลลิกรัมต่อวันเป็นเวลา 6 เดือนอาการดีขึ้น โดยไม่ได้ผ่าตัด 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อราด า 

 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented 

fungi. Feet are common site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous macular 

or papular skin lesion and progresses to a nodular or plaque-like lesion. Microscopic examination 

revealed muriform(sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 fungal cells, with transverse and 

longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. He came to 

hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical condition improved 

with itraconazole 200 – 400 mg per day for 6 months without excision.   

Key word: Chromoblastomycosis 

 
 



  3. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 5 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า  
  - รายงานผู้ป่วย 
  - วิจารณ์ 
  - สรุป 
  - กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
  - เอกสารอ้างอิง  
  

1.3 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) 
 เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ บทความฟ้ืนฟูวิชาการควรมีข้อมูลเรียงล าดับดังนี้ 
 1. ส่วนแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

วัณโรคต่อมน้ าเหลืองในทรวงอก 
(Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy) 

กิ่งเพชร พรหมทอง พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตทางเดินหายใจ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

Kingpeth Promthong, MD. 
Department of Medicine, Maharaj Nakhon Si Thammarat 

 2. เนื้อเรื่องเฉพาะภาษาไทย ไม่เกิน 10 หน้า โดยประกอบด้วยหัวข้อดังนี้ 
  - บทน า 
  - วิธีการสืบค้นข้อมูล  
  - เนื้อหาที่ทบทวน  
  - บทวิจารณ์ 
  - เอกสารอ้างอิง  

1.4 บทความพิเศษ (Special article) 

 เป็นบทความประเภทก่ึงปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนฟูวิชาการที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิด

ใดชนิด หนึ่งหรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็น

พิเศษ ประกอบด้วยล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ บทน า บทสรุปและเอกสารอ้างอิง 

1.5 บทปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจัดเข้าในประเภทใดๆ ข้างต้น1.6 จดหมายถึง

บรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที่ใช้ติดต่อกันระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่

ตีพิมพ์ในวารสาร ในกรณีที่ผู้อ่านมีข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของ

รายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษ์ สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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ศึกษาความสัมพันธ์ของเคร่ืองตรวจโลหิตอัตโนมัติ ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ 
Infectious Marker (HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab) 

ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อมรรัตน์ เรืองทอง,ขวัญตา เครือจันทร์,ปาริชาต เดชพิชัย, ชฎาพร จุติชอบ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 30 มีนาคม 2566, วนัแก้ไขบทความ : 2 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 20 พฤศจกิายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติก าหนดนโยบายระดับชาติ ถึงมาตรฐานในการตรวจคัดกรองเลือดที่ได้รับ
บริจาค ด้วยวิธีทางซีโรโลยี (Serology) ที่มีความไว และความจ าเพาะสูง และลดความเสี่ยงที่เหลืออยู่ของโรค
ติดเชื้อในเลือดโดยการตรวจด้วยวิธีชีววิทยาระดับโมเลกุล (NAT) 

วัตถุประสงค์ : ประเมินหาความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ  ทั้ง 3 
ชนิด ในการตรวจวิเคราะห์ HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab ตัวอย่างรายเดียวกัน จะต้อง
ได้ผลการตรวจที่มีความสัมพันธ์และสอดคล้องกัน  

วัสดุและวิธีการศึกษา : น าตัวอย่างที่ตรวจ HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab ที่ให้ผล Reactive 
อย่างละ 10 ตัวอย่าง และให้ผล Negative 10 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 50 ตัวอย่าง มาตรวจด้วยเครื่องตรวจ
วิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง น าผลมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และ Cohen Kappa  

ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่าค่า r ในการเปรียบเทียบเครื่องตรวจวิเคราะห์เครื่องที่ 1 และ 2 ,เครื่องที่ 1
และ 3, เครื่องที่ 2 และ 3 ในการตรวจ HBsAg เท่ากับ 0.99955, 0.99980 และ 0.99960 การตรวจ Anti-
HCV เท่ากับ 0.99785, 0.99905 และ 0.99925 การตรวจ HIV Ag/Ab เท่ากับ 0.99975, 0.99985 และ 
0.99970 การตรวจ Syphilis Ab เท่ากับ 0.99995, 0.99930, 0.99940 ตามล าดับ เมื่อน าข้อมูลมาค านวณหา
ค่า K โดยใช้สถิต ิKappa พบว่าค่า K การตรวจทุกการทดสอบทั้ง 3 เครื่อง มีความสอดคล้องกันเท่ากับ 1  

สรุป : เครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง สามารถวิเคราะห์ค่าการตรวจ HBsAg, Anti-HCV, HIV 
Ag/Ab และ Syphilis Ab ให้ผลการตรวจที่มีความสัมพันธ์และสอดคล้องกันเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง 3 เครื่อง 

ค าส าคัญ : ตรวจคุณภาพโลหิต เครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ 
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Correlation of Automated Blood Analyzer Used in The Detection of 
Infectious Markers (HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab and Syphilis Ab) in 

Regional Blood Center11th 
Amornrat Ruangtong, Kwanta Kruachan, Parichat Detpichai, Chadaporn Chutichob 

Regional Blood Centre XI Nakhon Sri Thammarat 

Abstract 
Background: The National Blood Center establishes a standard policy for screening donated 
blood by serology method with high sensitivity and specificity and the reduction of residual 
risk for infectious disease in donated blood by molecular biology assays. 

Objective: This research aimed to study the correlation and consistent of 3 automates in 4 
tests: HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab and Syphilis Ab. The results was analyzed by using Pearson’s 
correlation coefficient (r) and concordance. 

Materials and Methods: All 50 samples containing HBsAg positive 10 samples, Anti-HCV 
positive 10 samples, HIV Ag/Ab positive 10 samples, Syphilis Ab positive 10 samples and 10 
negative samples were tested in the same condition by 3 automates. The results was 
calculated statistically Correlation coefficient (r) and Cohen Kappa. 

Results: The Correlation coefficient (r) for No.1and No.2, No. 1 and No3, No.2 and No.3 for 
HBsAg were 0.99955 , 0.99980 and 0.99960, for Anti-HCV were 0.99785, 0.99905 and 0.99925, 
for HIV Ag/Ab were 0.99975, 0.99985 and 0.99970. And for Syphilis Ab were 0.99995, 0.99930, 
0.99940 respectively. All 3 automates have a concordance of 1. 

Conclusion: All 3 automates were comparable in HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab and Syphilis Ab 
with the standard correlated and consistent results. 

Keywords: Screening donated blood, Automatic blood analyzer 
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บทน า 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 ให้บริการ

ตรวจคุณภาพโลหิตผู้บริจาค ตามมาตรฐานของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ให้แก่
โรงพยาบาลต่างๆที่อยู่ในเครือข่ายความรับผิดชอบ 
รวม 6 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์
ธานี ชุมพร พัทลุง ตรัง และกระบี่ รวมทั้งสิ้น 14 
โรงพยาบาล 

โลหิตเป็นสิ่งใช้รักษาผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถ
หาสิ่งอ่ืนใดมาทดแทนได้ การให้โลหิตเพ่ือรักษา
ชี วิ ต แ ต่ ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น ก็ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนหลายประการรวมถึงการติดเชื้อ
โรค ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับ
อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และซิฟิลิส (1) องค์การ
อนามั ย โ ลกมี  นโยบาย ให้ ทุ กประ เทศต้ อ ง
ด าเนินการให้การจัดหาเลือดอย่างมีคุณภาพและ
เพียงพอแก่ความต้องการทั้งประเทศ (2) ประเทศ
ไทยโดยศูนย์บริการโลหิต แห่งชาติสภากาชาดไทย 
ได้ก าหนดเป็นนโยบายระดับชาติ  โดยการรับ
บริจาคจากผู้บริจาคที่สมัครใจโดย ไม่หวังสิ่งตอบ
แทนและมีความเสี่ยงน้อย และก าหนด มาตรฐาน
ในการตรวจคัดกรองเลือดที่ได้รับบริจาคด้วยวิธี
ท า ง  ซี โ ร โ ลยี  (Serology) ที่ มี ค ว าม ไว  แล ะ
ความจ าเพาะสูง และการลดความเสี่ยงที่เหลืออยู่
ของโรคติดเชื้อในเลือดบริจาคโดยการตรวจด้วยวิธี
ชี ว วิ ท ย า ร ะ ดั บ โ ม เ ล กุ ล  ( Nucleic Acid 
Amplification Technology)  (3-5) งานวิจัยนี้ จึ ง
จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของเครื่องตรวจ
โลหิ ต อัต โนมั ติ ที่ ใ ช้ ใ นการตรวจวิ เ ค ร าะห์  
Infectious Markers (HBsAg, Anti-HCV, HIV 
Ag/Ab และ Syphilis Ab) ของภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้

ได้ผลการตรวจที่ถูกต้อง แม่นย า เชื่อถือได้ และ
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง 3 เครื่อง 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาความสัมพันธ์ของเครื่องตรวจ

โลหิตอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง เครื่องที ่1 คือ Alinity i 
S/N Ai24166 เครื่องที ่2 คือ Ai05368 และเครื่อง
ที่ 3 คือ Ai03878 โดยการวิเคราะห์ค่าการตรวจ 
Infectious Markers ( HBsAg, Anti-HCV, HIV 
Ag/Ab และ Syphilis Ab) ของภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้ได้ผล
การตรวจที่ถูกต้อง แม่นย า เชื่อถือได้ และเป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้ง 3 เครื่อง 

2.ประเมินหาความสัมพันธ์และความ
สอดคล้องของเครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ
ทั้ง 3 เครื่อง โดยการใช้ตัวอย่างรายเดียวกัน น ามา
ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะห์  Infectious Markers (HBsAg, 
Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab) จะต้อง
ได้ผลการตรวจที่มีความสัมพันธ์และสอดคล้องกัน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
1 . สุ่ ม ตั ว อย่ า ง โ ลหิ ตบริ จ าคที่ ต ร วจ 

Infectious Markers (HBsAg, Anti-HCV, HIV 
Ag/Ab และ Syphilis Ab)  ด้วยเครื่องตรวจโลหิต
อัตโนมัติของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ (โดยเครื่อง
ผ่านการ ตรวจ QC ทั้ง Internal และ external 
QC ) ที่ให้ผล HBsAg reactive 10 ตัวอย่าง Anti 
HCV reactive10 ตัวอย่าง HIV Ag/Ab reactive 
10 ตัวอย่าง Syphilis Ab reactive 10 ตัวอย่าง 
และให้ผล Negative ในทุกการทดสอบข้างต้น
จ านวน 10 ตัวอย่าง  รวมทั้งหมด 50 ตัวอย่าง 

2.น าตัวอย่างมาตรวจด้วยชุดตรวจ HIV 
Ag/Ab Combo Reagent Kit,  HBsAg Next 
Qualitative Reagent kit,  Anti-HCV Reagent Kit 
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และ Syphilis TP Reagent Kit ด้วยเครื่องตรวจ
วิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ เครื่องที่ 1 คือ Alinity i 
S/N Ai24166 เครื่องที ่2 คือ Ai05368 และเครื่อง
ที ่3 คือ Ai03878 เครื่องละ 50 ราย  

3 .น าค่ าที่ ได้ จากการตรวจข้อ  2  มา
ตรวจสอบว่าเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติเครื่องที่  
1,2 และ 3 มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นหรือไม่โดยใช้
โปรแกรม Microsoft excel 

4.  สร้างสมการถดถอย (การประมาณค่า) 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยใช้สูตร 

5 .   ใช้ สถิติ  kappa ในการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1 . ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  Microsoft excel 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเครื่องตรวจโลหิต
อัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง  จากค่าการตรวจ Infectious 
Markers (HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab แ ล ะ 
Syphilis Ab) น ามาศึกษาความสัมพันธ์โดยใช้ค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์  (Correlation 
Coefficient) หรือ  ค่า r โดยน าค่า S/CO (signal 
to cut off) หมายถึงเครื่องท าการค านวณสัดส่วน
ระหว่างสัญญาณจากตัวอย่าง (ratio of sample 

rate:S) กับค่า cut off (cut off rate:CO) ของการ
ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะห์  Infectious Markers (HBsAg, 
Anti- HCV, HIV Ag/Ab และ  Syphilis Ab) มา
ค านวณจะต้องได้ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัม พันธ์  
(Correlation Coefficient) หรือค่า r > 0.95 

ความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
r - value  Level of correlation 

1.00  มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
และในทิศทางเดียวกัน 

0.95-0.99 มีความสัมพันธ์กันมากและใน 
ทิศทางเดียวกัน 

0  ไม่มีความสัมพันธ์กัน  

2. ใ ช้ ส ถิ ติ  kappa ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องตรวจ
วิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ ทั้ง 3 เครื่อง โดยการใช้
ตัวอย่างรายเดียวกัน น ามาตรวจ Infectious Markers 
(HBsAg, Anti-HCV, HIVAg/Ab แ ล ะ  Syphilis Ab) 
จ านวนเครื่องละ 50 ตัวอย่าง จะต้องได้ผลการตรวจที่
มีความสัมพันธ์และสอดคล้องกัน การแปลความหมาย
ของค่าสถิต ิKappa พิจารณาดังนี้   

ค่าสถิติ Kappa 
ขนาดความสอดคล้อง 

(Strange of Agreement) 
<0.00 แย ่(Poor) 
0.00-0.20 น้อย (Slight) 
0.21-0.40 พอใช้ (Fair) 
0.41-0.60 ปานกลาง (Moderate) 
0.61-0.80 ดี (Sub Stantial) 
0.81-1.00 ดีมาก/ค่อนข้างสมบูรณ์ (Almost Perfected)  
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ผลการวิจัย 

ตารางที ่1 ค่าการตรวจ HBsAg และ Anti-HCV (S/CO) ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง  

Sample 
HBsAg (S/CO) 

Sample 
Anti HCV (S/CO) 

No.1 No.2 No.3 No.1 No.2 No.3 

10065Q18447 0.18 0.17 0.21 10065Q18447 0.15 0.16 0.15 

10065M82455 0.19 0.17 0.19 10065M82455 0.11 0.11 0.12 

10065Y03712 0.20 0.20 0.22 10065Y03712 0.12 0.12 0.16 

10065Q23488 0.20 0.19 0.23 10065Q23488 0.12 0.13 0.25 

10065703836 0.19 0.17 0.21 10065703836 0.09 0.10 0.11 

10065Q19073 0.16 0.15 0.20 10065Q19073 0.10 0.11 0.11 

10065Y03702 0.17 0.17 0.22 10065Y03702 0.08 0.08 0.07 

10065703736 0.20 0.20 0.24 10065703736 0.08 0.09 0.08 

10065Q23842 0.21 0.19 0.21 10065Q23842 0.17 0.19 0.20 

10065Q20066 0.21 0.18 0.28 10065Q20066 0.11 0.11 0.33 

10065Q35343 4190.55 4005.70 4911.45 10065U03155 18.58 19.58 18.79 

10064V03043 47.64 45.62 53.97 10065Q05517 4.87 5.10 4.25 

10065Q44754 6042.00 5991.82 7292.57 10065X04281 17.76 19.76 17.88 

10065503988 3123.42 2955.29 3870.99 10065702519 18.97 20.86 19.02 

10064V46916 85.7 80.16 102.25 10065L02689 20.83 20.31 19.45 

10064A36634 35.92 32.75 38.91 10065Q10549 5.98 6.61 6.01 

10064K05514 15.7 14.55 16.07 10065P04597 14.18 16.01 14.36 

10061603306 7.82 7.42 7.50 10063S01053 7.99 8.04 7.46 

10065H04310 5811.73 5697.04 7182.24 10065202680 15.85 16.66 15.77 

10065503791 6257.16 5823.05 7497.59 10065U03107 14.79 16.20 14.65 

  No.1 No.2 No.3   No.1 No.2 No.3 

No.1 1     No.1 1   

No.2 0.99955 1   No.2 0.99785 1  

No.3 0.99980 0.99960 1 No.3 0.99905 0.99925 1 



6                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2567 

ตารางที่ 2 ค่าการตรวจ HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab (S/CO) ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจโลหิต
อัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง  

 

Sample 
HIV Ag/Ab (S/CO) Sample Syphlilis Ab (S/CO) 

No.1 No.2 No.3 No.1 No.2 No.3 

10065Q18447 0.06 0.06 0.06 10065Q18447 0.05 0.05 0.05 

10065M82455 0.06 0.06 0.06 10065M82455 0.04 0.04 0.03 

10065Y03712 0.05 0.06 0.06 10065Y03712 0.06 0.07 0.06 

10065Q23488 0.06 0.05 0.05 10065Q23488 0.06 0.06 0.05 

10065703836 0.06 0.06 0.05 10065703836 0.03 0.03 0.03 

10065Q19073 0.05 0.05 0.05 10065Q19073 0.04 0.05 0.05 

10065Y03702 0.07 0.08 0.07 10065Y03702 0.07 0.08 0.07 

10065703736 0.06 0.05 0.07 10065703736 0.04 0.04 0.03 

10065Q23842 0.06 0.07 0.06 10065Q23842 0.23 0.24 0.23 

10065Q20066 0.07 0.06 0.07 10065Q20066 0.06 0.07 0.07 

10065E03637 79.09 81.43 78.43 10065M58144 4.55 4.93 4.35 

10065067269 3.02 2.74 3.12 10065M58288 5.66 5.93 5.53 

10065904280 14.53 13.53 13.67 10065S04318 6.55 6.96 6.26 

10065204438 123.93 122.13 132.20 10065Q48306 16.92 17.88 16.62 

10065052476 9.03 8.85 7.90 10065804295 16.46 17.74 16.32 

10065Q22550 5.31 4.75 4.82 10065503869 21.34 23.02 21.92 

10065Y00102 6.91 6.38 6.49 10065F04158 2.48 2.68 2.36 

10065R04647 125.28 117.27 132.10 10060V48706 1.02 1.19 1.05 

10065Q47512 469.77 435.39 476.29 10060702217 7.26 7.94 6.78 

10065071511 8.58 8.34 7.33 10065M58358 18.19 19.39 17.32 

 No.1 No.2 No.3   No.1 No.2 No.3 

No.1 1     No.1 1     

No.2 0.99975 1   No.2 0.99995 1   

No.3 0.99985 0.99970 1 No.3 0.99930 0.99940 1 
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ตารางที่ 3 ค่า r (Correlation Coefficient) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติทั้ง  3 
เครื่อง จากค่าการตรวจ HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab  และ Syphilis Ab  

 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติเครื่องที่ 1 และ 2  ของ

ค่าการตรวจวิเคราะห์ HBsAg, Anti HCV, HIV Ag/Ab  และ Syphilis Ab 

  
 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติเครื่องที่ 1 และ 3    ของ

ค่าการตรวจวิเคราะห์ HBsAg, Anti HCV, HIV Ag/Ab  และ Syphilis Ab 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติเครื่องที่ 2 และ 3 
ของค่าการตรวจวิเคราะห์ HBsAg, Anti HCV, HIV Ag/Ab  และ Syphilis Ab 

 

 
 
ตารางท่ี 7 ค่า K การประเมินหาความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตอัตโนมัติ ทั้ง 

3 เครื่อง จากค่าการตรวจ HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab โดยใช้สถิติ kappa  
 

 
 
 

วิจารณ์ 
ผลการวิ เ คราะห์ คว ามสั ม พันธ์ ข อง

เครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง ของภาค
บริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จากค่าการตรวจ  Infectious Markers (HBsAg, 
Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ  Syphilis Ab) ด้ ว ย
ตัวอย่างรายเดียวกัน โดยใช้หลักทางสถิติ (Simple 
Linear Regression) พบว่าทุกการทดสอบมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) > 0.95 (ตารางที่ 3) 
หมายถึง การตรวจ Infectious Markers (HBsAg, 
Anti-HCV, HIV Ag/Ab และ  Syphilis Ab) ไม่ว่ า
จะตรวจด้วยเครื่องที่ 1,2 และ 3  มีความสัมพันธ์
กันมากและไปในทิศทางเดียวกัน 

ผลการประเมินหาความสัมพันธ์และความ
สอดคล้องของเครื่องตรวจวิเคราะห์โลหิตทั้ง  3 
เครื่อง ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  ที่  11 
จั งหวั ดนครศรี ธรรมราช  จากค่ าการตรวจ 
Infectious Markers (HBsAg, Anti-HCV, HIV 
Ag/Ab และ  Syphilis Ab) ด้ ว ยตั ว อย่ า ง ร า ย
เดียวกัน โดยใช้หลักทางสถิติ kappa พบว่าทุกการ
ทดสอบมีค่า K = 1.00 (ตารางที่ 7) หมายถึง การ
ต ร ว จ  Infectious Markers (HBsAg, Anti-HCV, 
HIV Ag/Ab และ Syphilis Ab) ไม่ว่าจะตรวจด้วย
เครื่องที่ 1,2 และ 3 มีความสัมพันธ์และสอดคล้อง
กันอย่างสมบูรณ์ 
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สรุป 
เครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติทั้ง 3 เครื่อง ของภาค
บริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ส าม า รถ วิ เ ค ร า ะห์ ค่ า ก า รต ร ว จ  Infectious 
Markers ( HBsAg, Anti-HCV, HIV Ag/Ab แล ะ 

Syphilis Ab) ให้ผลการตรวจที่มีความสัมพันธ์และ
สอดคล้องเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง  3 เครื่อง 
เหมาะสมกับการน ามาใช้งานในการตรวจวิเคราะห์
ในหน่วยตรวจคัดกรองโลหิตของภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที่ 11 

 

เอกสารอ้างอิง 

1 .สายทอง วงศ์ค า. อัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิส ใน
เลือดบริจาคของโรงพยาบาลหัวหิน. เชียงรายเวชสาร 2560; 9: 105-13. 

2. วิจิตร์ โทนศิริ. ความชุกการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิสใน
โลหิตของผู้บริจาค งานธนาคารเลือดโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี. วารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2565; 39: 72-9. 

3. ศรีวิไล ตระกูลเกษมสิริ, เจริญศักดิ์ ทัพโยธา. ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ชนิดซี เอชไอวี 
และซิฟิลิส ในผู้บริจาคโลหิตครั้งแรกของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  ณ ศรีราชา สภากากาด
ไทย ระหว่างปี พ.ศ.2550-2554. วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2555; 45: 14-1. 

4. ศุภรดา อิงคนัน, ผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ. ความชุกของการติดเชื้อในผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาล
ต ารวจ. วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต 2558; 25: 107-14. 

5. พิชชาภัทร์ นิ่มนุช, ณิชาภา เจียมจรรยา, กัมพล อินทรนุช, อ้อยทิพย์ ณ ถลาง. ความชุกของการติดเชื้อ
ที่สามารถติดต่อทางการให้เลือดของเลือดบริจาค ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติระหว่างปี 
พ.ศ.2560-2563. วารสารโลหิตและเวชศาสตร์บริการโลหิต 2564; 31: 137-44 
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การประเมินชุดตรวจ HIVAg/Ab, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis 
ด้วยเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติ 

ขวัญตา เครือจันทร์, อมรรัตน์ เรืองทอง, ปาริชาต เดชพิชัย, ชฎาพร จุติชอบ 
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 31 มีนาคม 2566, วนัแก้ไขบทความ : 6 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 22 พฤศจกิายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โลหิตทุกยูนิตต้องผ่านการตรวจคัดกรองเชื้อโรคที่ติดต่อทางการให้เลือด ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 
11 จังหวัดนครศรีธรรมราชด าเนินนโยบายตามศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้โลหิต
ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้รับ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือท าการประเมินชุดตรวจ HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis ด้วยเครื่องตรวจ
โลหิตอัตโนมัติทั้ง 2 เครื่อง ก่อนน ามาใช้ในการตรวจคัดกรองคุณภาพโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ใช้ตัวอย่างที่ทราบผลการตรวจจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  ตรวจตามโปรโตคอล
ของเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติ ด้วยชุดตรวจ HIVAg/Ab ,HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis เพ่ือประเมินหา
ความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) และความแม่นย า (Precision) โดยใช้ร้อยละค่าสัมประสิทธิ์
ของการแปรปรวน (CV) เปรียบเทียบกับเกณฑ์ข้อก าหนดของการทดสอบ 

ผลการศึกษา  : ผลการประเมินชุดตรวจ  HIVAg/Ab ,HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis ได้ความไว 
(Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ100 ทั้งสองเครื่อง ได้ค่าความแม่นย า (Precision) โดย
ใช้ร้อยละค่าสัมประสิทธิ์ของการแปรปรวน (CV) ของเครื่องที่ 1 With in run เท่ากับร้อยละ 1.8,1.7,1.8,1.9  
Between  run เท่ากับร้อยละ 2.1,1.0,2.8,2.3 และ เครื่องที ่2 With in run  เท่ากับร้อยละ 2.1,1.4,2.9,1.8  
Between  run เท่ากับร้อยละ 3.0,2.0,3.2, 2.1 ตามล าดับ  

สรุป : ผลการทดสอบผ่านเกณฑ์ข้อก าหนด สามารถน าชุดทดสอบมาใช้ในการตรวจคัดกรองโลหิตบริจาคของ
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: ความไว  ความจ าเพาะ  ความแม่นย า  
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Evaluation of  HIVAg/Ab, HBsAg, Anti-HCV and Syphilis Reagent Kits  
By Fully Automate Analyser 

Kwanta Kruachan, Amornrat Ruangtong, Parichat Detpichai, Chadaporn Chutichob 
Regional Blood Centre XI Nakhon Sri Thammarat 

Abstract 
Background:  All of donated blood units are screened for transfusion- transmitted infections 
(TTIs)  followed by the National blood center policy and World health organization (WHO) 
standard for highest safety to the recipient. 

Objective: This study aimed to evaluate HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV and Syphilis reagent kits 
by 2 fully automate analyser for blood screening. 

Materials and Methods:  Known samples from National blood centre were tested with 
HIVAg/Ab ,HBsAg,Anti-HCV and Syphilis reagent kits followed by protocal of fully automate 
.The results was calculated for sensitivity ,specificity and precision by %CV to compared with 
the test requirments. 

Results: The sensitivity and specificity of HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV and Syphilis are 100 % 
for all automate. The precision test of fully automate no.1 with-in run are 1 . 8% ,1.7% ,1.8% , 
1. 9%  between run are 2. 1% ,1. 0% ,2. 8% 2. 3% and  fully automate no.2  with-in run are 
2.1%,1.4%,2.9%,1.8% between  run are 3.0%,2.0%,3.2% ,2.1% respectively. 

Conclusions: All results pass for the test requirements. The reagent kits can use for the blood 
screening at Regional blood centre XI for highest safety to the recipient. 

Keyword: Sensitivity, Specificity, Precision 
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บทน า 
 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  11 จังหวัด
นครศรีธรรมราชด าเนินนโยบายตามศูนย์บริการ
โลหิตแห่งชาติและองค์การอนามัยโลก  โดย
ก าหนดให้เลือดทุกยูนิตผ่านการตรวจคัดกรองโรค
ติดเชื้อทางการให้เลือด (transfusion transmitted 
infectious screening: TTI Screening) ได้แก่  การ
ตรวจคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B virus) 
ไวรั สตั บอักเสบซี  (Hepatitis C virus) เอสไอวี  
( Human immunodeficiency virus)  แ ล ะ 
Treponema pallidum ที ่ก่อให้เกิดโรคซิฟิลิส 
โดยแบ่งการตรวจออกเป็น 2 วิธีคือการตรวจคัด
กรองทางซีโรโลยี (Serological method) และ
วิธีทางอณูชีววิทยา (Nucleic acid testing:NAT) 
ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ท า ง ด้ า น ท า ง ซี โ ร โ ล ยี  
(Serological method) ใช้ วิ ธี  Chemiluminescent 
microparticle immunoassay ( CMIA)  ด ้ว ย
เครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติ เพื่อตรวจคัดกรองหา
แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) และ
ตรวจคัดกรองหาแอนติบอดีต ่อเชื ้อ ไวรัสตับ
อ ัก เ ส บ ซ ี (Anti- HCV) แ ล ะ Treponema 
pallidum ที่ก่อให้เกิดโรคซิฟิลิส (Syphilis) และ
ตรวจคัดกรองหาทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อ
เชื ้อเอสไอว ี (HIVAg/Ab)(1,2) ซึ ่งว ิธ ีที ่ใช ้ในการ
ทดสอบ ได้ผ่านการประเมินว่าสามารถใช้ทดสอบ
ได้ผลดี และทุกวิธีทดสอบที่เลือกใช้ได้ผ่านการ
ตรวจพิส ูจน์ ความถูกต้อง (validation) ก่อน
การน ามาใช้จริง รวมทั ้งเครื ่องมือที ่ใช้ในการ
ทดสอบได้รับการสอบเทียบ (calibration) การ
ทดสอบความสัมพันธ์ (correlation) ในระหว่าง
เครื ่องมือที ่ตรวจการทดสอบชนิดเดียวกัน ว่า
ได้ผลถูกต้องตรงกัน(3) 

วัตถุประสงค์ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือท าการ

ประเมินชุดตรวจ HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV 
และ Syphilis ด้วยเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติทั้ง 2 
เครื่อง ก่อนน ามาใช้ในการตรวจคัดกรองคุณภาพ
โลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 1 . ใ ช ้ต ัว อย ่า งที ่ท ร าบผลกา รต รวจ 

HIVAg/ Ab ,HBsAg, Anti- HCV แ ล ะ  Syphilis 
จากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติที่ผ่านการตรวจ
โดยการควบคุมคุณภาพทั้ง  Internal control 
และ External control ที่ให้ผล Non-reactive 
ทั้ง 4 ชนิดจ านวน 25 ตัวอย่าง เพื่อทดสอบหา
ความจ าเพาะ (Specificity) ใช้ตัวอย่างโลหิต
บริจาคที่ให้ผลการตรวจหา HIV Ag/Ab, HBsAg, 
Anti- HCV แ ล ะ  Syphilis ที ่ใ ห ้ผ ล  Reactive 
ชนิดละ 25 ตัวอย่างรวม 100 ตัวอย่าง เพื ่อ
ทดสอบหาความไว (Sensitivity) ใช ้ต ัวอย่าง
โลหิตบริจาคที่ให้ผลการตรวจหา HIV Ag/Ab, 
HBsAg, Anti- HCV แ ล ะ  Syphilis ที ่ใ ห ้ผ ล 
Reactive ชน ิดละ  1  ต ัว อย ่า ง  โ ดยทดสอบ 
within run ทดสอบ 20  ครั้งใน Batch เดียวกัน 
ส่วนทดสอบ between run จะทดสอบ Batch 
ละ 4 ครั ้งท าให้ครบ 20 ครั ้ง  เพื ่อทดสอบหา 
ค ว ามแม ่น ย า  (Precision test) โ ด ยก ารน า
ตัวอย่างทั้งหมดมาทดสอบด้วยเครื่องตรวจโลหิต
อัตโนมัต ิ Alinity i เครื ่องที ่ 1  S/N Ai05368 
และเครื ่องที ่ 2  S/N Ai24166 ด ้วยช ุดตรวจ 
Alinity I HIV Ag/ Ag Combo Reagent Kit , 
Alinity I HBsAg Next Qualitative Reagent 
Kit, Alinity I Anti- HCV Reagent Kit แ ล ะ 
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Alinity I Syphilis TP Reagent Kit ซึ ่งจ านวน
ตัวอย่างที ่ใช้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก าหนดของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ เพื่อให้ภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติประเมินเครื่องมือและชุดน้ ายาที่
ใช้ก่อนน ามาใช้งาน 
2.เกณฑ์ข้อก าหนดของการทดสอบ(2,4-7) 

 

Test 
ความไว 

(Sensitivity) 
ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

ความแม่นย า (Precision test : % CV) 
Within Run Between Run 

HIV Ag/Ab (%) 100.00 ≥ 99.93 ≤ 4.1 ≤ 4.5 
HBsAg (%) 100.00 ≥ 99.96 ≤ 2.9 ≤ 3.8 

Anti-HCV (%) 100.00 ≥ 99.92 ≤ 3.0 ≤ 3.3 
Syphilis (%) 100.00 ≥ 99.94 ≤ 1.9 ≤ 3.2 

 
3.น าผลการทดสอบที่ได้มาค านวณหาความไว 
(Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) และ
ความแม่นย า Precision test: with in run และ 

Between Run โดยหาร้อยละค่าสัมประสิทธิ์ของ
การแปรปรวน (CV) (8) 

   ผลการทดสอบท่ีได้จากชุดน  ายา 
      ผลบวก ผลลบ รวม 
  ผลบวก a c a+c 
ผลจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ผลลบ b d b+d 
    รวม a+b c+d a+b+c+d 

 
% Sensitivity = {a/(a+b)} x 100 
% Specificity = {d/(c+d)} x 100 
Precision: % CV = (SD/Mean) x 100 
Mean คือค่าเฉลี่ยของค่า S/CO ของการทดสอบ 
within run และ between run ในการตรวจหา 
HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis 
SD คือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า S/CO ของการ
ทดสอบ within run และ between run ในการ
ตรวจหา HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis 

S/CO คือการค านวณสัดส่วนระหว่างสัญญาณจาก
ตัวอย่าง  (ratio of the sample rate: S) กับค่า 
cut off (cut off rate: CO) ของเครื่องตรวจโลหิต
อัตโนมัติ  

ผลการศึกษา 
 ผลการการประเมินชุดตรวจหา  HIV 

Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis ผ่านเกณฑ์
ข้อก าหนดของการทดสอบ ดังตารางที่ 1 ถึง 4 
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ตารางท่ี 1 ผลความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) และ ความแม่นย า (Precision test :% CV) 
ของเครื่องที ่1 

 

Test 
ความไว 

(Sensitivity) 
ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

ความแม่นย า (Precision test : % CV) 
Within Run Between Run 

HIV Ag/Ab (%) 100.00 100.00 1.8 2.1 
HBsAg(%) 100.00 100.00 1.7 1.0 

Anti-HCV (%) 100.00 100.00 1.8 2.8 
Syphilis (%) 100.00 100.00 1.9 2.3 

 
ตารางท่ี 2 ผลการค านวณหาความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ของเครื่องที ่1 
 

 HIVAg/Ab,HBsAg,Anti-HCV,Syphilis 
(เครื่องที่ 1) ToTal 

ทดสอบเป็น (+) ทดสอบเป็น (-) 
HIVAg/Ab,HBsAg,Anti-

HCV,Syphilis 
(ตัวอย่างจากศูนย์) 

ทดสอบเป็น (+) 25 0 25 

ทดสอบเป็น (-) 0 25 25 

ToTal 25 25 50 
สรุป Sensitivity = 100 % Specificity = 100 %  

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) และ ความแม่นย า(Precision 
test :% CV) ของเครื่องที ่2 

Test 
ความไว 

(Sensitivity) 
ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

ความแม่นย า (Precision test : % CV) 
Within Run Between Run 

HIV Ag/Ab (%) 100.00 100.00 2.1 3.0 
HBsAg(%) 100.00 100.00 1.4 2.0 

Anti-HCV (%) 100.00 100.00 2.9 3.2 
Syphilis (%) 100.00 100.00 1.8 2.1 
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ตารางท่ี 4 ผลการค านวณหาความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ของเครื่องที ่2 
 HIVAg/Ab,HBsAg,Anti-HCV,Syphilis 

(เครื่องที่ 2) ToTal 
ทดสอบเป็น (+) ทดสอบเป็น (-) 

HIVAg/Ab,HBsAg,Anti-
HCV,Syphilis 

(ตัวอย่างจากศูนย์) 

ทดสอบเป็น (+) 25 0 25 

ทดสอบเป็น (-) 0 25 25 

ToTal 25 25 50 
สรุป Sensitivity = 100 % Specificity = 100 %  

วิจารณ์ 

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติด าเนินการ

คัดเล ือกชุดทดสอบและเครื ่องมือที ่ใช ้ในการ

ตรวจคัดกรองโลหิตของห้องปฏิบัติการ ที ่ผ่าน

การคัดเลือกโดยส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (FDA) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่

มีประสิทธิภาพ และวิธีทดสอบที่เลือกใช้ได้ผ่าน

การตรวจพิสูจน์ ความถูกต้อง (validation) ก่อน

การน ามาใช้จร ิง รวมทั ้งเครื ่องมือที ่ใช ้ในการ

ทดสอบได้รับการสอบเทียบ (calibration) การ

ทดสอบความสัมพันธ์ (correlation) ในระหว่าง

เครื ่องมือที ่ตรวจการทดสอบชนิดเดียวกัน  ว่า

ได้ผลถูกต้องตรงกัน (3) และเครื ่องตรวจโลหิต

อัตโนมัติที ่ใช้ในการตรวจคัดกรองโลหิตด้านซี

โรโลยีมีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้น (9) ภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที ่ 11 จ ังหวัดนครศรีธรรมราช

รวมถึงภาคบริการโลหิตแห่งชาติทั้ง 12 แห่งทั่ว

ป ร ะ เทศ  ด า เ น ิน ง านภ าย ใต ้น โ ยบ ายขอ ง

ศ ูนย ์บร ิการ โลห ิตแห ่งชาต ิ ช ุดทดสอบและ

เครื่องมือที่ใช้ต้องผ่านการคัดเลือกและประเมิน

โดยศ ูนย ์บร ิการ โลห ิตแห ่งชาต ิ และก ่อนที่

ห้องปฏิบัติการของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  

11 จะน าชุดทดสอบและเครื่องมือมาใช้ต้องผ่าน

การประเมินโดยห้องปฏิบัติการเองอีกครั้ง  ตาม

นโยบายของศูนย์บริการโลหิตและตามมาตรฐาน

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และมาตรฐาน

งานเทคนิคการแพทย์ 2565(10) เพื่อทดสอบว่า

ชุดทดสอบผ่านตามเกณฑ์ข้อก าหนดและสามารถ

น ามาใช้ในการตรวจคัดกรองโลหิตด้านซีโรโลยี

เ พื ่อ ให ้ได ้ผลการตรวจค ัดกรองที ่ได ้ถ ูกต ้อ ง 

แม่นย าและมีความปลอดภัยสูงสุด ก่อนน าโลหิต

ไปใช้กับผู้ป่วย 

 เมื่อน าตัวอย่างที่ทราบผลการตรวจจาก

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ มาประเมินชุดทดสอบ 

HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis ที่

ตรวจด้วยเครื่องตรวจโลหิตอัตโนมัติทั้ง 2 เครื่อง 

พบว่าผลของชุดทดสอบทั ้ง  4 ชนิด มีความไว 

( Sensitivity) ร ้อ ย ล ะ 100 ซึ ่ง เ ท ่า ก ับ เ ก ณ ฑ์
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ข้อก าหนดของชุดทดสอบ และมีความจ าเพาะ 

(Specificity) ร ้อยละ100 ซึ ่ง ม ากกว ่า เกณฑ์

ข้อก าหนดของชุดทดสอบ เกณฑ์ข้อก าหนดของ

ชุดทดสอบ HIVAg/Ab ≥ร้อยละ99.93  HBsAg 

≥ ร้อยละ99.96 Anti-HCV ≥ ร้อยละ99.92  และ 

Syphilis ≥ ร ้อยละ99.94 ส ่วนความแม ่นย า  

( Precision) ทั ้ง  With in run แ ล ะ  Between 

run ผ่านตามเกณฑ์ข้อก าหนดทั้งสองเครื่อง  

 

สรุป 

ชุ ดทดสอบ  HIV Ag/Ab, HBsAg, Anti-

HCV และ Syphilis ที่ตรวจด้วยเครื่องตรวจโลหิต

อัตโนมัติ  ผ่านเกณฑ์ตามข้อก าหนดตามเอกสาร

ก ากับน้ ายาและตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 

สามารถน าชุดทดสอบมาใช้ตรวจคัดกรองคุณภาพ

โลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช เพ่ือความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการงดการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน  
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

สุชาวดี ธาดากุลธรรม พ.บ. 
กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 (วันรับบทความ : 16 สิงหาคม 2566, วันแก้ไขบทความ : 14 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 30 พฤศจิกายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : การเลื่อนผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในห้องผ่าตัด ส่งผลต่อการบริหารจัดการเวลาในห้องผ่าตัด    
ท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษา รวมถึงเป็นตัวชี้วัดถึงประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรห้องผ่าตัด 
และคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล การทราบถึงอุบัติการณ์ สาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลื่อนผ่าตัด 
ท าเกิดการวางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดี ลดโอกาสการเลื่อนผ่าตัดให้น้อยลง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการใช้ห้องผ่าตัด ลดอุบัติการณ์การรักษาผู้ป่วยล่าช้า ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นตามมา 

วัตถุประสงค์ :  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการงดผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบ retrospective case control study เก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
โดยใช้บริการทางวิสัญญีในกรณีไม่เร่งด่วนที่ถูกงดผ่าตัดทุกรายตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 
ธันวาคม 2564 โดยข้อมูลที่บันทึกได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ASA physical status 
ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด แผนกที่ผ่าตัด วิธีการให้การระงับความรู้สึก และสาเหตุของการงดผ่าตัด อัตราส่วนที่
ใช้ระหว่าง case : control คือ 1:1 และใช้ multivariate logistic regression analysis ในการหาปัจจัยเสี่ยง
ที่มีผลต่อการงดผ่าตัด 

ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การงดผ่าตัดโดยใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม 2564 เท่ากับร้อยละ1.84 เมื่อท าการวิเคราะห์โดยวิธี multivariate logistic regression 
analysis พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการงดผ่าตัด ได้แก่ เพศชาย (Adjusted Odds ratio, AOR 1.96, 95%CI 
1.33-2.85) อายุ  ≥ 65 ปี (AOR 2.20, 95%CI 1.41-3.44) วิธีการระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia 
(AOR 1.68, 95%CI 1.11-2.54) และการผ่าตัดในช่วงเวลาราชการ(AOR 3.32, 95%CI 2.04-5.56) 

สรุป : การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเลื่อนผ่าตัดอาจช่วยลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด ส่งผลให้เกิดการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ห้องผ่าตัด ลดการอุบัติการณ์การรักษาผู้ป่วยล่าช้า ส่งผลให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดี
ขึ้นตามมา และยังเป็นการเพิ่มคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ : การงดผ่าตัด การให้บริการทางวิสัญญี 
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Risk Factors for Surgical Cancellation in Non-emergency Surgery Requiring 
Anesthesia in Vachira Phuket Hospital 

Suchawadee Thadakultham, M.D. 
Department of Anesthesia, Vachira Phuket Hospital  

Abstract 
Background: Cancellation case is the one of common problem in the operating room affecting 
utilization time, delay treatment and it is also reflects the service quality. Identifying risk factors 
for the surgical cancellation may helps the surgical team to make a good peri-operative 
planning leading to reduce surgical cancellation rate, improve operating room utilization time, 
avoid delay treatment and improve patient outcomes. 

Objective: To study risk factors for surgical cancellation in non emergency surgery requiring 
anesthesia in Vachira Phuket hospital. 

Materials and Methods: The retrospective case control study was performed to identify risk 
factors for the surgical cancellation. All non emergency surgery requiring anesthesia 
cancellation from 1st January 2021 – 31 December 2021 were included. The patient 
characteristics including age, sex and ASA physical status, the time to schedule surgery, the 
department of surgery, anesthetic technique and the reason for cancellation were recorded. 
Each cancellation was matched 1:1 with non canceled case. Multivariate logistic regression 
analysis was used to identify risk factors for the surgical cancellation. 

Results: Incidence of non emergency surgery requiring anesthesia cancellation from 1st January 
2021 – 31 December 2021 is 1.84%. Multivariate logistic regression analysis in our study reveal 
the surgical cancellation associated with male (Adjusted Odds ratio, AOR 1.96, 95%CI 1.33-2.85), 
age ≥ 65 years (AOR 2.20, 95%CI 1.41-3.44), anesthetic technique with general anesthesia (AOR 
1.68, 95%CI 1.11-2.54) and the case scheduled in office hours (AOR 3.32, 95%CI 2.04-5.56). 

Conclusions: Identifying risk factors associated surgical cancellation may reduce cancellation 
rate and improve operating room utilization time, avoid delay treatment of the patients, 
improve patient outcomes and service quality. 

Keywords: Surgical cancellation, Anesthesia service 
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บทน า 
การผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนโดยใช้บริการ

ทางวิสัญญีจ าเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยในหลาย
ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการงดน้ างดอาหาร การงดยาบาง
ชนิดก่อนการผ่าตัด การเตรียมสภาพผู้ป่วยและ
การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วยที่เป็นอยู่ก่อนผ่าตัด การเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด รวมถึงการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่ ใช้ ในการผ่าตัด  เช่น  ห้องผ่ าตัด 
เครื่องมือผ่าตัด เครื่องมือทางวิสัญญี รวมถึงหอ
ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  ( ICU-Intensive care unit) ทั้ ง นี้
เพ่ือให้การผ่าตัดและการให้การระงับความรู้สึกแก่
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัย การงดการ
ผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในห้องผ่าตัด ส่งผล
ต่อการบริหารจัดการเวลาในห้องผ่าตัด ท าให้เกิด
ความล่าช้าในการรักษา รวมถึงเป็นตัวชี้วัดถึง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการทรัพยากรห้อง
ผ่าตัด และคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ซึ่ง
โดยทั่วไปอัตราการงดผ่าตัดที่น้อยกว่าร้อยละ 5 
แสด งถึ ง ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า รห้ อ ง ผ่ า ตั ด ที่ มี
ประสิทธิภาพ (1) การศึกษาเกี่ยวกับการงดผ่าตัดใน 
elective case ที่มีรายชื่อก่อน 8.00 น. ส าหรับ
ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาวิทยาลัยรัฐ Pennsylvania พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยที่งดผ่าตัดทั้งสิ้นคิดเป็นร้อยละ 6.6  สาเหตุ 
3 อันดับแรกของการงดผ่าตัดในแผนกศัลยกรรม
ทั่วไป คือ เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่พร้อมร้อยละ 
29.4 ± 4.5 มีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาร้อย
ละ 28.1 ± 10.3 และปัญหาการจัดตารางผ่าตัด
ร้อยละ 20.2 ± 7.1 ส่วนสาเหตุหลัก ของการงด
ผ่าตัดในแผนกผ่าตัดผู้ป่วยนอก ได้แก่ ไม่มาตามนัด
ร้อยละ  75.8 ± 5.2(2) การศึกษาถึง อัตราและ
สาเหตุของการเลื่อนผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
1 มิถุนายน 2555 ถึง 30 กันยายน 2555 พบว่า
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนในเวลา
ราชการ มีอัตราการเลื่อนผ่าตัดเป็นร้อยละ 2.02  
ผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปมีอัตราการเลื่อนผ่าตัดสูง
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมาคือศัลยกรรม
กระดูกและข้อร้อยละ 14.8 และศัลยกรรมเด็กร้อย
ละ 13.6 ตามล าดับ เหตุผลของการเลื่อนผ่าตัด
จ าแนกเป็น ปัจจัยจากแพทย์มากที่สุดคิดเป็นร้อย
ละ 87.7 ได้แก่ แพทย์ผ่าตัดไม่ทันตามตาราง ร้อย
ละ  75.3 วิ สัญญี รั บ เ ว ร ได้ จ ากั ด  ร้ อยละ  7.4 
รองลงมาคือปัจจัยจากตัวผู้ป่วย  ร้อยละ 11.1 
ได้แก่ ปัญหาทางอายุรกรรม  ร้อยละ 6.2 และ
ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด ร้อยละ 4.9  และปัจจัย
จากระบบบริการของโรงพยาบาล  ร้อยละ 1.2 
ได้แก่ ไม่มีเลือด ร้อยละ1.2 (3) การศึกษาวิจัยเรื่อง 
อุบัติการณ์การงดผ่าตัดและการแก้ปัญหาโดยการ
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง คื อ  ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ผ น ก ศั ล ย ศ า ส ต ร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ที่มี
ค าสั่งเตรียมผ่าตัดตั้งแต่  มกราคม พ.ศ. 2547– 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ด าเนินการวิจัยโดยเก็บข้อมูล
เพ่ือหาสาเหตุของการงดผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน และ
พั ฒ น า ใ บ  pre-operative physician order 
เพ่ือให้ศัลยแพทย์ใช้ทวนสอบและลงบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยในการ admit ตั้งแต่ท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2548 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วย One-sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 
อัตราการงดผ่าตัดเมื่อเปรียบเทียบกับปี  พ .ศ . 
2547 ที่ ยั ง ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้  pre-operative physician 
order ลดลงโดยเฉลี่ยเหลือร้อยละ 2.24 ต่อปี โดย 
สาเหตุที่ควบคุมได้  ซึ่ งได้แก่  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่พร้อม ไม่ได้ปรึกษาแพทย์แผนกอ่ืน
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ในรายที่จ าเป็น ไม่ได้งดน้ างดอาหาร ไม่ได้งดยา
ละลายลิ่มเลือดหรือยาต้านการท างานของเกล็ด
เลือด เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม ไม่ได้จองเลือด 
ลดลงเฉลี่ยเหลือร้อยละ 0.34 (p <0.03) และ
สาเหตุควบคุมไม่ได้ ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยมีไข้ เป็นหวัด 
ผู้ป่วยหรือญาติเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัด ผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ก่อนหน้ามีปัญหาท าให้ผ่าตัดไม่ทัน แพทย์ผ่าตัดลา
ป่วย ไม่มี ICU หลังผ่าตัด ลดลงเฉลี่ยเหลือร้อยละ 
1.9 และสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการเจาะ
เลือดเฉลี่ย 3.54 ล้านบาทต่อปี (4) การศึกษาวิจัย
เรื่อง สาเหตุและอัตราการงดผ่าตัดของผู้ป่วยไม่
เร่งด่วน ที่ได้รับการบรรจุรายชื่อในตารางผ่าตัดใน
เวลาราชการของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
ผลการวิจัยพบว่า อัตรางดผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 
14.3 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการงดผ่าตัดได้แก่  
ผู้ป่วยใน สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิธีการระงับ
ความรู้สึกแบบ general anesthesia การผ่าตัด
ของแผนกศัลยกรรมหัว ใจและทรวงอกและ
แผนกศักยกรรมหลอดเลือด ส่วนอายุและเพศ ไม่มี
ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ โ อกาส ในการ งดผ่ า ตั ด (5) 
การศึกษาสาเหตุที่มีความสัมพันธ์กับการเลื่อนหรือ
งดผ่าตัด กรณีผู้ป่วยผ่าตัดที่นัดล่วงหน้าของ
โรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม – 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ผลการศึกษาพบว่า มีอัตราการ
เลื่อนหรืองดผ่าตัดเป็นร้อยละ 18.7 สาเหตุที่เลื่อน
หรืองดผ่าตัดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก ่ผู้ป่วยไม่มา
ตามนัด ร้อยละ 59.47 แพทย์ติดภารกิจ ร้อยละ 
13.98 และ แพทย์ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการ ร้อยละ 
11.33 โดยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลื่อนผ่าตัด
ได้แก่ ผู ้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
เพศชาย ผู้ป่วยนอก และสิทธิ์การรักษาพยาบาล
ประเภทประกันสุขภาพถ้วนหน้า เบิกได ้และ พ.ร.บ. (6) 

ในส่วนของหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตที่ผ่านมา ยังไม่มีการเก็บบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับการงดผ่าตัดที่ใช้บริการวิสัญญีในกรณีไม่
เร่งด่วน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการงดการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ใช้บริการทางวิสัญญี
กรณีไม่เร่งด่วน รวมถึงอุบัติการณ์และสาเหตุของการ
งดผ่าตัด เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิดการ
วางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดี  ลดโอกาสการ
เลื่อนผ่าตัดให้น้อยลง เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การใช้ห้องผ่าตัด ลดอุบัติการณ์การรักษาผู้ป่วยล่าช้า 
ส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นตามมา 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการงดผ่าตัดของ

ผู้ป่ วยที่ ใช้บริการวิสัญญีกรณี ไม่ เร่ งด่วน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และสาเหตุของการงด
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่
เร่งด่วน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Retrospective case control study โ ด ย
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
หนังสือรับรองเลขที่  VPH REC 001/2021 รหัส
โครงการ COA No.003B2021 โดยผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดโดยใช้บริการทาง
วิสัญญีในกรณีไม่เร่งด่วนที่ถูกงดผ่าตัดทุกรายตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
โดยข้อมูลที่บันทึกได้แก่  

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่  
อายุ เพศ ASA physical status 

2. ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด  
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3. แผนกที่ผ่าตัด 
4. วิธีการให้การระงับความรู้สึ ก  ได้แก่  

general anesthesia (GA), regional 
anesthesia (RA) แ ล ะ  monitor 
anesthetic care (MAC) 

5. สาเหตุของการงดผ่าตัด ได้แก่ สภาพผู้ป่วย
ไม่พร้อมผ่าตัด อาการทรุดลงเฉียบพลัน 
ผ่าตัดไม่ทันในเวลา แพทย์ผ่าตัดเปลี่ยนการ
รักษา ไม่ได้ปรึกษาแผนกอ่ืนในรายที่จ าเป็น 
เป็นหวัดหรือมีไข้ NPO ไม่ครบ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ เครื่องมือผ่าตัด
หรือเครื่องมือทางวิสัญญีไม่พร้อม  

ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด ไม่มีเลือดส าหรับการ
ผ่าตัด ไม่มี ICU หลังผ่าตัด 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปรตามของงานวิจัยนี้คือ อุบัติการณ์

การงดผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้บริการทางวิสัญญีกรณี
ไม่เร่งด่วน ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างจะใช้ข้อมูล
สัดส่วนของการมีปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนผ่าตัด 
ได้แก่ วิธีการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(general anesthesia – GA) ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 
55 (จากงานวิจัยก่อนหน้านี้)(5)  เปรียบเทียบกับ
ร้ อยละ 0.41 (ลดลงจาก  P1 ร้ อยละ 25) มา
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 
จากสูตร 

 

P1 = อุบัติการณ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนการผ่าตัด (GA) 
P1 = 0.55 จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ 
P2 = 0.41 (ลดลงจาก P1 ร้อยละ 25) 

 

𝑟 =  
𝑛2

𝑛1
  ,   P = 

𝑃1=+𝑟𝑃2

1+𝑟
 ,   n1=n2 ,    r=1 
 

Power of study = 80%, β = 0.2, Zβ = 0.84 

Type I error, α = 0.05, Zα = 1.96 

จากสูตรข้ างต้น ค านวณจ านวนกลุ่ ม
ตั วอย่ าง (case) = 196 ราย โดยงานวิ จั ยนี้ ใช้
อัตราส่วนของ case : control = 1:1 คือ จ านวนของ
ผู้ป่วยที่เลื่อนผ่าตัด 196 ราย และผู้ป่วยที่ไม่เลื่อน
ผ่าตัด 196 ราย (สุ่มโดยวิธี  systematic random 

sampling) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มี
ทั้งสิ้น 392 ราย 

ผู้ วิ จั ยท าการเก็บข้ อมู ลตั้ งแต่ วั นที่  1 
มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 พบว่า มีผู้ป่วย
ที่ต้องเลื่อนการผ่าตัดกรณีไม่เร่งด่วนจ านวนทั้งสิ้น 
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223 ราย จึงสุ่มเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่เลื่อนผ่าตัด
จ านวน 223 ราย ดังนั้น จ านวนผู้ป่วยในงานวิจัย
นี้มีทั้งสิ้น 446 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย โป รแ กรม  SPSS 
version 21 โดย 

1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ASA 
physical status  รวมถึงแผนกที่ผ่าตัด ช่วงเวลาที่ท า
การผ่าตัด วิธีการให้การระงับความรู้สึก สาเหตุของการ
เลื่อนผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่จ านวน ร้อยละ 

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของการ
งดผ่าตัดกับ อายุ เพศ ASA physical status ช่วงเวลา
ที่ท าการผ่าตัด แผนกที่ผ่าตัดและวิธีระงับความรู้สึก 
โดยใช้ univariate analysis (Chi square, t-test) และ 
multivariate logistic regression โดยค่า p-value 
< 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้บริการ
วิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 มีจ านวน
ทั้งสิ้น 12,091 ราย ถูกงดผ่าตัด 223 ราย คิดเป็นอัตรา
การงดผ่าตัด ร้อยละ 1.84  

กลุ่มที่งดผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.3 ช่วงอายุ  0-64 ปี  ร้อยละ 68.2 ASA physical 
status 3-4 ร้อยละ 56.1 วิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
(general anesthesia – GA) ร้ อยละ 75.8 ผ่ าตัดใน
เวลาราชการ ร้อยละ 88.3 แผนกที่งดผ่าตัดมากที่สุด 3 
อันดับแรกได้แก่  ศัลยกรรมทั่ วไป ร้อยละ 30.5 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร้อยละ 25.1 และ ห ูคอ จมูก 
ร้อยละ 7.6 (ตารางที ่1) 
  สาเหตุการงดผ่าตัดที่พบมากที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมผ่าตัด ร้อยละ 23.3 

ผ่าตัดไม่ทันในเวลา ร้อยละ 17.5 มีอาการทรุดลง
เฉียบพลัน ร้อยละ 14.3 เมื่อแบ่งสาเหตุของการงด
ผ่าตัดเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้ และสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 
พบว่า สาเหตุที่ควบคุมได้มีร้อยละ 49.7 โดยส่วนใหญ่
ได้แก่ ผ่าตัดไม่ทันในเวลา ร้อยละ 17.5 แพทย์ผ่าตัด
เปลี่ยนแผนการรักษา ร้อยละ 11.7 ไม่ได้ปรึกษาแพทย์
แผนกอ่ืนในราย ที่จ าเป็น ร้อยละ 8.5 ส่วนสาเหตุที่
ควบคุมไม่ได้มีร้อยละ 50.3 ส่วนใหญ่ได้แก่ สภาพผู้ป่วย
ไม่พร้อมผ่าตัด เช่น สัญญาณชีพไม่คงท่ีหรือมีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติถึงขั้นวิกฤติ ร้อยละ 
23.3 ผู้ป่วยหรือญาติเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัดร้อยละ 14.3 
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงเฉียบพลันก่อนผ่าตัด ร้อยละ 6.7 
(ตารางที่ 2) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการงดการ
ผ่าตัดกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยใช้สถิติวิเคราะห์ตัว
แปรเดียว (univariate analysis) พบว่า เพศ ช่วงอายุ 
ASA physical status ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด วิธีระงับ
ความรู้สึก และแผนกที่ผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการ
เลื่อนผ่าตัด ( p value < 0.05) (ตารางที่ 3) 

เมื่อน าเอาตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปรจากการ
วิเคราะห์ univariate analysis ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ  
ASA physical status ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด วิธีระงับ
ความรู้สึก และแผนกที่ผ่าตัด มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบหลายตัวแปร (multivariate analysis) พบว่ า 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเลื่อนผ่าตัด โดยมี p value < 
0.05 ไ ด้ แ ก่  เ พ ศ ช า ย  ( adjusted OR =1.96, 
95%CI=1.33-2.85, p=0.012) อ า ยุ  65ปี ขึ้ น ไ ป 
(adjusted OR= 2.20, 95%CI=1.41-3.44, p=0.020 
การผ่ าตั ดในเวลาราชการ  (adjusted OR=3.32, 
95%CI=2.04-5.56, p<0.001) และวิธีระงับความรู้สึก
ไ ด้ แ ก่  general anesthesia-GA (adjusted OR= 
1.68, 95%CI=1.11-2.54, p=0.015) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 1 Demographic data of the cancelled surgical patients 
Patients’ characteristics N (%) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
121 (54.3) 
102 (45.7) 

ช่วงอาย ุ
     0-64 
     65 ปีขึ้นไป 

 
152 (68.2) 
71 (31.8) 

ASA physical status 
     1,2 
     3,4 

 
98 (43.9) 
125 (56.1) 

Anesthetic Plan 
     GA 
     RA, MAC 

 
169 (75.8) 
54 (24.2) 

ช่วงเวลาที่ท าการผ่าตัด 
     ในเวลา 
     นอกเวลา 

 
197 (88.3) 
26 (11.7) 

แผนกที่ผ่าตัด 
     ศัลยกรรมทั่วไป 
     ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
     หู คอ จมูก 
     ศัลยกรรมหัวใจหลอดใหญ่และทรวงอก  
     สูติ นรีเวช 
     อายุรกรรมทางเดินหายใจ  
     ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ      
     ศัลยกรรมประสาท 
     ศัลยกรรมเด็ก 
     ศัลยกรรมกระดูกใบหน้า  
     ตา 
     อายุรกรรมทางเดินอาหาร 
     ศัลยกรรมตกแต่ง 
     ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ  
     ทันตกรรม 

 
68 (30.5) 
56 (25.1) 
17 (7.6) 
15 (6.7) 
13 (5.8) 
11 (5.0) 
9 (4.0) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
5 (2.2) 
4 (1.9) 
4 (1.9) 
1 (0.5) 
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ตารางท่ี 2 Causes of surgical cancellation 
สาเหตุการเลื่อนผ่าตัด จ านวน (%) 

สาเหตุที่ควบคุมได้ 
- ผ่าตัดไม่ทันในเวลา 
- แพทย์ผ่าตัดเปลี่ยนแผนการรักษา 
- ไม่ได้ปรึกษาแพทย์แผนกอ่ืนในรายที่จ าเป็น 
- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พร้อม 
- เครื่องมือผ่าตัดหรือเครื่องมือวิสัญญีไม่พร้อม 
- ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด 
- NPO ไม่ครบ 
- ไม่มี ICU 

สาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ 
- สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมผ่าตัด 
- ผู้ป่วยหรือญาติเปลี่ยนใจไม่ผ่าตัด 
- มีอาการทรุดลงเฉียบพลัน 
- มีไข้, เป็นหวัด 

111 (49.7) 
39 (17.5) 
26 (11.7) 
19 (8.5) 
7 (3.1) 
7 (3.1) 
7 (3.1) 
4 (1.8) 
2 (0.9) 

112 (50.3) 
52 (23.3) 
32 (14.3) 
15 (6.7) 
13 (6.0) 

 
ตารางท่ี 3 Univariate analysis of the factors for surgical cancellation 

ตัวแปร 
การเลื่อนผ่าตัด 

No n(%)       Yes n(%) 
(N=223)        (N=223) 

Total 
n(%) 

(N=446) 

Chi-
Square 

p-value 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
138(61.9) 
85(38.1) 

 
   102(45.7)        

121(54.3)  

 
240(53.8) 
206(46.2) 

 
11.691 

 

 
0.001* 

ช่วงอายุ 
   0-64 
   65 ปีขึ้นไป 

 
184(82.5) 
39(17.5) 
 

 
   152(68.2) 
     71(31.8) 

 
336(75.3) 
110(24.7) 

 
12.357 

 
<0.001* 

ASA 
   1,2 
   3,4 

 
124(55.6) 
99(44.4) 

 
     98(43.9) 
   125(56.1) 

 
222(49.8) 
224(50.2) 

 
6.063 

 
0.0 14* 

ช่วงเวลา 
   นอกเวลาราชการ 
   ในเวลาราชการ 

 
68(30.5) 

155(69.5) 

 
     26(11.7) 
   197(88.3) 

 
94(21.1) 
352(78.9) 

 
23.777 

 

 
<0.001* 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 มกราคม-มิถุนายน 2567                                                         25 

   

ตารางท่ี 3 Univariate analysis of the factors for surgical cancellation (ต่อ) 

ตัวแปร 
การเลื่อนผ่าตัด 

No n(%)       Yes n(%) 
(N=223)        (N=223) 

Total 
n(%) 

(N=446) 

Chi-
Square 

p-value 

วิธีการระงับความรู้สึก    
   RA,MAC 
   GA                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
78(35.0) 

145(65.0) 

 
   54(24.2)    

169(75.8) 

 
132(29.6) 
314(70.4) 

 
6.201 

 
0.013* 

แผนกผ่าตัด 
   ศัลยกรรมทั่วไป 
   ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
   หู คอ จมูก 
   ศัลยกรรมหัว ใจหลอด 
ใหญ่และทรวงอก (CVT) 
   สูติ นรีเวช 
   อ่ืนๆ 

 
78(35.0) 
45(20.2) 
   9(4.0) 
   7(3.1) 
 
48(21.5) 
36(16.2) 

 
    68(30.5) 
    56(25.1) 
     17(7.6) 
     15(6.7) 
 
     13(5.8) 
   54(24.3) 

 
146(32.7) 
101(22.6) 
26(5.8) 
22(4.9) 

 
61(13.7) 
90(20.3) 

 
31.353 

 

 
<0.001* 

 
ตารางท่ี 4 Multivariate analysis of the factors for surgical cancellation 

ตัวแปร 
Adjusted 

Odds 
95%CI 

 
P-value 

 

ชาย 
65 ปีขึ้นไป 
ASA 3,4 
ผ่าตัดในเวลาราชการ 
GA 
แผนกที่ผ่าตัด 

1.96 
2.20 
1.59 
3.32 
1.68 

 

1.33-2.85 
1.41-3.44 
1.09-2.32 
2.04-5.56 
1.11-2.54 

0.012* 
0.020* 
0.127 

<0.001* 
0.015* 
0.228 

 
วิจารณ์ 

อัตราการงดผ่าตัดในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดโดยใช้บริการวิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วน 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 – 31 ธันวาคม 2564 คิดเป็นร้อยละ 1.84 
ซึ่ งแสดงถึ งการบริหารจัดการห้องผ่ าตัดที่ มี
ประสิทธิภาพ (1) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาการ

งดผ่าตัดที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ที่ได้ท าการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งอัตราการงดผ่าตัด
อยู่ในช่วงร้อยละ 2.02-18.7 (2-8)  การศึกษานี้แบ่ง
สาเหตุของการงดผ่าตัดเป็นสาเหตุที่ควบคุมได้ 
และสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งสาเหตุของการงด
ผ่าตัดในอันดับต้นๆ มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ (2,3,5) ในการศึกษานี้ สาเหตุ
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ของการงดผ่าตัดที่ควบคุมได้ พบได้มากถึงร้อยละ 
49.7 โดยสาเหตุมาจากผ่าตัดไม่ทันในเวลา ร้อยละ 
17.5 ทั้งนี้เนื่องมาจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ ที่มีการให้บริการด้านสุขภาพ
ระดับตติยภูมิ  ดั งนั้นจึ งมีการผ่ าตัดที่ยุ่ งยาก 
ซั บ ซ้ อน  ใ ช้ เ ว ล าผ่ า ตั ดน าน  และอาจ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าได้ ท าให้
ใช้เวลาในการผ่าตัดมากกว่าที่ประเมินไว้ หรือมี
ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉินมาแทรกท าให้ต้องเลื่อน
ผ่าตัดผู้ป่วยในตารางออกไป แนวทางแก้ปัญหา
อาจท าโดยประเมินเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วย
ทุกรายอย่างเหมาะสม บันทึกไว้ในตารางผ่าตัด
ประจ าวัน เพ่ือให้การบริหารจัดการห้องผ่าตัด
เป็นไปด้วยความเหมาะสม ลดปัญหาการนัดผู้ป่วย
มาผ่ าตัดมากเกิน ไปจนผ่ าตัด ไม่ทัน ใน เวลา 
นอกจากนี้ควรพัฒนาระบบการจัดการห้องผ่าตัด
กรณีผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน เพ่ือไม่ให้กระทบกับผู้ป่วย
ที่มาผ่าตัดที่มีรายชื่ออยู่ในตารางผ่าตัดล่วงหน้า 
สาเหตุที่ควบคุมได้ที่พบมากรองลงมา ได้แก่ แพทย์
ผ่าตัดเปลี่ยนแผนการรักษาร้อยละ 11.7 เนื่องจาก
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยรอผ่าตัดเป็นจ านวนมาก 
ร่วมกับสถานการณ์โควิดในช่วง 1-2 ปีที่ผ่านมาที่มี
การลดการให้บริการในห้องผ่าตัด ท าให้ระยะเวลา
รอผ่าตัดนาน เมื่อถึงเวลานัดผ่าตัดผู้ป่วยบางราย
อาจมีการเปลี่ยนแปลงการด าเนินโรคได้  ส่งผล
แพทย์ต้องเปลี่ยนแผนการรักษา ดังนั้น ในกรณีที่มี
ระยะเวลารอผ่าตัดนาน ควรมีแนวทางในการ
ประเมินผู้ป่วยซ้ า ที่สอดคล้องกับการด าเนินโรค
ก่อนการผ่าตัด ส่วนสาเหตุในด้านการเตรียมผ่าตัด
ไม่พร้อม ควรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึกและผ่าตัด
ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แพทย์
ผ่าตัด แพทย์ เ พ่ิมพูนทักษะประจ าหน่วยงาน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลหอผู้ป่วยใน 
เจ้าหน้าที่ห้องเลือด วิสัญญีแพทย์  วิสัญญีพยาบาล 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมส าหรับการผ่าตัด และเพ่ือลดอัตราการงด
ผ่าตัด โดยอาจพิจารณาสร้างแบบฟอร์ม หรือ 
checklist ส าหรับเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตามโรค
ร่วมที่เป็นและตามการผ่าตัดชนิดนั้นๆ เพ่ือให้การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและให้การระงับ
ความรู้สึกเป็นไปได้อย่างเหมาะสมและรัดกุมมาก
ยิ่งขึ้น เพ่ือลดอุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดให้น้อยลง(4) 
การศึกษานี้ พบว่า เพศชาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการงดผ่าตัด ซึ่งผลการศึกษานี้มีทั้งที่สอดคล้อง
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ท ามาก่อนหน้านี้ 
โดยมีการศึกษาว่า เพศชายมีโอกาสเลื่อนผ่าตัด
ม ากกว่ า เ พศห ญิ ง (6) บา งก า รศึ ก ษ า ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเลื่อนผ่าตัด (5,7,8) 
ทั้งนี้เหตุผลที่เพศชายมีโอกาสเลื่อนผ่าตัดมากกว่า 
เนื่องมาจากมีการศึกษาพบว่าเพศชายมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า
เพศหญิง (16) จึงมีขั้นตอนการเตรียมผ่าตัดเพ่ือลด
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่า 
โอกาสเลื่อนผ่าตัดจึงมากขึ้ นตามมา  ผลของ
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็น
ปัจจัยเสี่ ยงต่อการงดผ่าตัด  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ คือ กลุ่มอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปมีโอกาสเลื่อนหรืองดผ่าตัดมากกว่า
ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคประจ าตัว ภาวะความ
เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อย จึงมีความ
เสี่ยงในการผ่าตัดมากกว่า มีหลายการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับ 
perioperative morbidity แ ล ะ  mortality ที่
สูงขึ้น(9,11,13) ซึ่งอาจส่งผลให้มีการงดผ่าตัดในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุมากขึ้นด้วย ส าหรับวิธีการให้การระงับ
ความรู้สึกแบบ general anesthesia เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการงดผ่าตัดในการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ (5) ทั้งนี้วิเคราะห์ได้ว่า 
วิธีการระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia
ไม่ได้เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงให้แก่ผู้ป่วย แต่การ
ผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงสูง 
มักต้องใช้การระงับความรู้สึกโดยวิธี  general 
anesthesia ท าให้มีกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดหลายขั้นตอน ทั้ งการแก้ไขปัญหาโรค
ประจ าตั ว เดิ มของผู้ ป่ ว ย  เตรี ยม เลื อดและ
สารประกอบของเลือด หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต
หลังผ่าตัด เครื่องมือผ่าตัดพิเศษต่างๆ ท าให้มี
โอกาสเลื่อนผ่าตัดได้มากขึ้นตามมาด้วย การศึกษา
นี้พบว่า การผ่าตัดช่วงในเวลาราชการมีโอกาสถูก
งดผ่าตัดมากกว่าช่วงนอกเวลาราชการ  ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า การ
ผ่าตัดในช่วงบ่ายเป็นปัจจัยเสี่ยงของการงดผ่าตัด(7) 
เมื่อสืบค้นในรายละเอียดพบว่า การผ่าตัดที่ถูกงด
มักเป็นการผ่าตัดใหญ่และใช้ เวลาผ่าตัดนาน 
จ าเป็นต้องใช้บุคลากร และอุปกรณ์ที่มากและ
ซับซ้อน หากผ่าตัดเสร็จไม่ทันในเวลาจะเกิดปัญหา
เกี่ยวกับอัตราก าลังเจ้าหน้าที่รับเวรมีไม่เพียงพอ 
จึงจ าเป็นต้องเลื่อนผ่าตัดออกไป ส่วนการผ่าตัด
นอกเวลาราชการนั้นพบว่า การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็น
การผ่าตัดไม่ซับซ้อน ไม่กระทบต่ออัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่มาก มักเป็นการผ่าตัดที่ศัลยแพทย์ที่อยู่
เวรนอกเวลาราชการวันนั้นเซตผ่าตัดมาใหม่ แม้
ไม่ใช่เป็นการผ่าตัดฉุกเฉินเร่งด่วน แต่หากเลื่อน
ผ่าตัดออกไป ระยะเวลารอผ่าตัดอาจนานมากกว่า 
4-6 สัปดาห์ซึ่งอาจส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของการด าเนินโรคได้ เป็นเหตุผลให้มีการงดผ่าตัด
น้อยกว่ าช่ ว ง ใน เวลาราชการ  ASA physical 

status สัมพันธ์โดยตรงกับภาวะความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะ ASA physical status ตั้งแต่ 3 
ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิด perioperative 
mortality ที่สูงขึ้น (10) จึงมีความจ าเป็นต้องแก้ไข
ภาวะโรคร่วม หรือความผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอยู่
เดิมก่อนผ่าตัด อาจท าให้มีโอกาสการเลื่อนผ่าตัด
มากขึ้น  อย่างไรก็ตาม เมื่อวิ เคราะห์ โดยวิธี  
multivariate analysis พ บ ว่ า  ASA physical 
status ไม่สัมพันธ์ต่อการงดผ่าตัดของผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ท าไว้ก่อน
หน้านี้  (5,12) มีการศึกษา พบว่าแผนกที่ผ่ าตัด
สัมพันธ์กับโอกาสการงดผ่าตัด (5) ทั้งนี้เนื่องจาก 
ชนิดของการผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น การผ่าตัดในช่องอก การผ่าตัดหัวใจ 
การผ่ าตัดหลอดเลือดใหญ่  เป็นปัจจัยที่ เ พ่ิม 
perioperative morbidity โ ด ย เ ฉ พ า ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านหัวใจ  (14)  จึงท าให้มี
กระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลายขั้นตอน
เพ่ือลดอุบัติการณ์เหล่านี้ โอกาสการเลื่อนผ่าตัดจึง
มากขึ้นเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์โดย
วิธี  multivariate analysis ไม่พบความสัมพันธ์
ของแผนกที่ผ่าตัดต่อการงดผ่าตัดของผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในแผนกที่มีการ
ผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล เช่น แผนก
ศัลยกรรมส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ 
และทรวงอก มีระบบการเตรียมผู้ป่วยโดยใช้ใบ 
preoperative checklists ที่จัดท าขึ้นโดยเฉพาะ
ส าหรับการผ่าตัดของแผนกเอง จึงลดโอกาสการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผ่าตัดไม่พร้อมได้ 

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการงด
ผ่าตัดได้แก่ เพศชาย อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป การ
ระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia และ
การผ่าตัดในเวลาราชการ รวมถึงได้ศึกษาสาเหตุ
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ของการงดผ่าตัด โดยเฉพาะสาเหตุที่สามารถ
ควบคุมได้ ซึ่งในการศึกษานี้สาเหตุที่ควบคุมได้ที่
พบได้แก่ การผ่าตัดไม่ทันในเวลา แพทย์เปลี่ยน
แผนการรักษา และ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่
พร้อม จึงควรจัดให้มีแนวทางในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดในกลุ่มที่มีโอกาสงดผ่าตัดได้มาก 
เช่น ก าหนดแนวทางให้ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป เมื่อต้องเข้ารับการผ่าตัดโดยใช้บริการทาง
วิสัญญีกรณีไม่เร่งด่วนต้องมีการพบวิสัญญีแพทย์
ก่อนการผ่าตัดทุกราย เพ่ือค้นหาความเสี่ยงและ
แก้ไขสาเหตุที่ป้องกันได้ที่อาจจะเกิดขึ้น นอกจากนี้ 
ควรจัดท าให้มีใบ pre-operative check lists โดย
ก าหนดให้มีรายละเอียดเกี่ยวกับการเตรียมผ่าตัด 
ได้แก่ หัตถการที่ผ่าตัด ระยะเวลาที่ท าการผ่าตัด 
เพ่ือลดโอกาสการนัดผู้ป่วยมาผ่าตัดมากเกินไป ท า
ให้ผ่าตัดไม่ทันในเวลา รวมถึงการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่สอดคล้องกับช่วงอายุ หัตถการที่
ผ่าตัด และโรคประจ าตัวของผู้ป่วย การงดยา
ประจ าตัวเช่น ยาละลายลิ่มเลือด การเตรียมเลือด 
เครื่องมือพิเศษส าหรับการผ่าตัด การจอง ICU 

หลังผ่าตัด เพ่ือลดอัตราการงดผ่าตัดให้น้อยลง 
และควรจัดตั้งให้มี  pre anesthetic clinic เพ่ือ
ประเมินและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนการ
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืนๆ เช่น เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
หน่วยโภชนาการ เพ่ือลดอุบัติการณ์การเลื่อน
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด(4,7) 

สรุป 
อุบั ติ การณ์การงดผ่ าตัด เป็นตั วชี้ วั ด

คุณภาพการให้การบริการของโรงพยาบาลอย่าง
หนึ่ง และยังส่งผลต่อสภาพจิตใจและความพึง
พอใจของผู้ป่วย(15) การทราบสาเหตุ รวมถึงปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการงดการผ่าตัด ช่วยให้ทีมดูแลผู้ป่วย
เฝ้าระวัง และเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ครบถ้วน 
ลดโอกาสการงดผ่าตัด โดยเฉพาะการงดผ่าตัดจาก
สาเหตุที่สามารถควบคุมได้ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ช่วยให้การบริหารเวลาในห้องผ่าตัดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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การประเมินผลโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที่ 5 

ทณาศักดิ ์ปั้นทรัพย์1, กมลวรรณ สุวรรณ2 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 51, 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก2 
 (วันรับบทความ : 25 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 7 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 20 พฤศจิกายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มีแนวโน้มอุบัติการณ์ทั่วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลจากการป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนบทบาทของตนเองเป็นผู้พ่ึงพิง  ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ เป็นภาระต่อครอบครัวก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ตามมา เขตสุขภาพที ่5 มีอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) อยู่ในอันดับ 3 จาก 13 เขตสุขภาพ จึงได้จัดโครงการแสงน าใจไทยทั้ง
ชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาตขึ้น และประเมินผลโครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์  (CIPP Model) เพ่ือให้
สามารถน าไปใช้ในกระบวนการปรับปรุงการด าเนินงาน  

วัตถุประสงค์: ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
เฉลิมพระเกียรติ  เขตสุขภาพที่ 5 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation research design) ศึกษาใน 1) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลในบริบทของคณะกรรมการอ านวยการ ภายในกระทรวงสาธารณสุขและผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือด
สมองในทุกจังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน  155 คน และ 2) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในบริบทของคณะกรรมการ
อ านวยการ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขในทุกจังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 154 คน รวมทั้งสิ้น 309 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

ผลการศึกษา: ประเมินผลโครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ พบว่า ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน และด้านผลผลิต อยู่ในระดับสูง 

สรุป:  โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ  เขตสุขภาพที่ 5  เป็นโครงการ
ที่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติภายใต้โครงการแสงน าใจ 
ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพท่ี 5  

ค าส าคัญ: อัมพาต รูปแบบซิปป์ 
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Evaluation of The Development Project of The Walk Run Bike Fighting Stroke  
of Health Region 5 

Thanasak  Pansap1, Kamonwan suwan2 
Plan and Policy Analyst, Professional Level, Region 5 Public Health Office1, 

Boromarajonani College of Nursing, Yala, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute2 

Abstract 
Background: Cerebrovascular disease (stroke) has a trend of continuously increasing incidence 
worldwide. As a result of having a stroke, patients change their role to being a dependent 
person. Unable to carry out daily activities on their own It is a burden on the family, causing 
various expenses as a result. Region 5 Public Health Office has the incidence of stroke patients, 
ranking 3rd out of 13 health zones. Therefore, there is a project to light the hearts of Thais 
throughout the nation, walking, running, cycling. And prevents paralysis, and evaluate the 
project using the CIPP Model so that it can be used in the process of improving operations.  

Objectives: Evaluate performance according to the policy of Project of the Walk Run Bike 
Fighting Stroke of Health Region 5. 

Materials and Methods: This is an evaluation research design. The study included 1) 
Information group in the context of the steering committee within the Ministry of Public Health 
and those responsible for stroke work in every province of Health District 5, a total of 155 
people and 2) a group of information providers in the context of the steering committee 
Outside the Ministry of Public Health in every province of Health District 5, a total of 154 
people, totaling 309 people. Data were collected using questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics. 

Results: Evaluating the project results using the CIPP Model. It was found that the context and 
input factors Operational process and production is at a high level 

Conclusions: Project of the Walk Run Bike Fighting Stroke of Health Region 5. It is an effective 
project. And there are good results for the people who participate in the activities to honor 
His Majesty under the project "Sang Nam Jai, Thais for the Whole Nation" - Walking, Running, 
Cycling, Preventing Paralysis, Honoring His Majesty the King, Region 5 Public Health Office. 

Keywords: Stroke, CIPP Model 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นกลุ่ม
อาการของโรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปที่สมอง 
ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล์สมองถูกท าลาย
และสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกายที่สมองส่วน
นั้นควบคุมอยู่ ปัจจุบันอุบัติการณ์ในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น(1) จาก
ข้อมูลอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทยสูงขึ้นจาก 278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 
ต่อแสนประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในปี 2565 
และพบว่าเขตสุขภาพที่ 5 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) อยู่ในอันดับ 3 จาก 
13 เขตสุขภาพ คือ 356.35 ต่อแสนประชากรอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป(2) ผลจากการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองท าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนบทบาทของ
ตนเองเป็นผู้ พ่ึงพิง ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ เป็นภาระต่อครอบครัว
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ตามมา(1)  อีกท้ังยังพบว่า
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดตั้งแต่ปี 2560 – 
2565 คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  11.02, 10.60, 10.24, 
10.35, 11.00 และ 10.92 ตามล าดับ 

จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล จัดกิจกรรมเชิงรุกสู่ชุมชน เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงอาการและแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
ภายใต้ชื่อโครงการ“แสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง 
ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ” ซึ่งเป็นการ
รวมพลั งของเขตสุขภาพ 13 เขต และภาคี
เครือข่าย ร่วมกันจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ การ
ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการออก
ก าลังกายเพ่ือไปสู่เป้าหมายเดียวกันคือ “แผ่นดิน

ไทย ไร้สโตรค” เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยทั่ว
ประเทศตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ด้วยการด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่
ห่างไกลทั่วประเทศ  เพ่ือส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งจะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายการรักษาและลดภาระของปัญหาโรค
เรื้อรัง โดยให้ประชาชนทั่วไป ทุกเพศ ทุกวัย และทุก
หมู่เหล่า มีโอกาสออกก าลังกายอย่างง่าย ๆ เช่น 
การเดิน วิ่ง หรือปั่นจักรยาน ซึ่งถ้าท าเป็นประจ า
จะท าให้มีสุขภาพดีห่างไกลโรค โดยมีกิจกรรม
นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ กิจกรรมให้ความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง และกิจกรรมออกก าลังกาย เดิน 
วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 

เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและสอดคล้อง
กับการด าเนินงานตามแผน รวมทั้งเพ่ือสะท้อนให้
เห็นถึงการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
การด าเนินงานผู้วิจัยและทีมจึงก าหนดให้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการดังกล่าว โดย
ใช้ร ูปแบบการประเมินโครงการรูปแบบชิปป์ 
(CIPP Model)(3) ประกอบด้วยการประเมินด้าน
บริบท  ด้ านปัจจั ยน า เข้ า  ด้ านกระบวนการ
ด าเนินงาน และด้านผลผลิต โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผลความส าเร็จของโครงการแสงน าใจ
ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  เขต
สุขภาพที่ 5 ซึ่งการติดตามและประเมินผลต้องมี
ประเด็นในการประเมินที่มีความชัดเจนความ
สอดคล้องและครอบคลุมกับประเด็นในการ
ประเมินผล ที่จะท าให้ทราบถึงผลลัพธ์ ประสิทธิผล 
และผลกระทบของการด าเนินงานตามแผน 
นอกจากนั้นยังท าให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรค 
แนวทางปรับปรุ งการท างานและเสนอแนะ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็น ไปในทิศทางที่ สอดคล้ องกับ เป้ าหมาย
ยุทธศาสตร์  สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และ
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เป้าหมายที่ตั้งไว้ และเกิดความยั่งยืนในการด าเนิน
โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกัน
อัมพาต เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพท่ี 5 ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือประเมินผลการด าเนินงานตาม

นโยบาย โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติเดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ  เขตสุขภาพที่ 5  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รู ป แ บ บ วิ จั ย  (research design) 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผล 
(evaluation research) ใช้รูปแบบประเมินซิปป์ 
(CIPP Model)(3) ดังภาพที ่1 

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
ความส าเร็จโครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง 
ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที่ 
5  ในการวิจัยครั้งนี้ คือ คณะกรรมการอ านวยการ
ภายใต้โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ ภายในกระทรวง
สาธารณสุข และผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือด
สมองระดั บส านั ก ง านสาธ ารณสุ ขจั ง ห วั ด 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอของเขต
สุขภาพที่ 5 จ านวน 155 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ในบริบทของคณะกรรมการอ านวยการภายใต้
โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกัน

อัมพาต เฉลิมพระเกียรติ  ภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขในทุกจังหวัด ของเขตสุขภาพที่  5 
จ านวน 154 คน รวมทั้งสิ้น 309 คน เก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงเดอืนพฤศจิกายน 2565 

เครื่องมือการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็น

เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือประเมินผลโครงการ
แสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที ่5 ตามกรอบแนวคิด
ของการวิจัยประเมินผล ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
ส าหรับคณะกรรมการอ านวยการภายใต้โครงการ
แสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
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เฉลิมพระเกียรติ ภายในและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุขในแต่ละจังหวัด และผู้รับผิดชอบงาน
โรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามประกอบด้วย
ข้อค าถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม จ านวน 2 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
และอายุ 

ส่วนที่  2 ความคิดเห็นต่อบริบทของ
กระบวนการด าเนินงาน ภายใต้โครงการแสงน าใจ
ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระ
เกียรติ  เขตสุขภาพที่  5  จ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบสอบถามที่มีลักษณะข้อค าถามให้เลือกตอบ
ค าถาม 5 ระดับ คือ ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก
และความคิดเห็นมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด ตามล าดับ การแปลผลความหมาย
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best(4) คือ 

ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีความรู้สึก
และความคิดเห็นต่อบริบทของกระบวนการท างาน
ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีความรู้สึก
และความคิดเห็นต่อบริบทของกระบวนการท างาน
ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความรู้สึก
และความคิดเห็นต่อบริบทของกระบวนการท างาน
ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน  จ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 1)
ปัจจัยด้านน าเข้า  จ านวน 7 ข้อ 2)ปัจจัยด้าน
กระบวนการ จ านวน 5 ข้อ และ 3)ปัจจัยด้าน
ผลผลิต จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มี
ลักษณะข้อค าถามให้เลือกตอบค าถาม 5 ระดับ คือ 
ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกและความคิดเห็นมาก
ที่ สุ ด  มาก  ปานกลาง  น้ อย  และน้ อยที่ สุ ด 

ตามล าดับ การแปลผลความหมายแบ่งเป็น 3 
ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best(4) คือ 

ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีความรู้สึก
และความคิ ด เห็ นต่ อคว ามส า เ ร็ จ ของการ
ด าเนินงานในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีความรู้สึก
และความคิดเห็นต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน
ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความรู้สึก
และความคิ ด เห็ นต่ อคว ามส า เ ร็ จ ของการ
ด าเนินงานในระดับต่ า 

ส่วนที่ 4 เป็นข้อค าถามปลายเปิด เพ่ือ
แสดงความคิดเห็นที่สะท้อนปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะที่ มีผลต่อการพัฒนาการด าเนินงาน 
ภายใต้โครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติเดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต เขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 3 ข้อ 

เครื่องมือวิจัย ได้รับการตรวจสอบหา
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (content 
validity for scale: CVI) เท่ากับ 1.00 แล้วน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตรงตาม
คุณลักษณะประชากรในงานวิจัยที่ ไม่ ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้หาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 1.00  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  (frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

การพิทักษ์สิทธิ์  
การวิจัยครั้ งนี้  ได้ผ่ านกระบวนการ

พิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข
ใบรับรอง RbPH REC 094 โดยผู้ วิ จั ยแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ
ด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร
ที มสุ ขภ าพไม่ มี ผ ลต่ อ การป ระ เมิ นผล กา ร
ปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิ จัยครั้ งนี้
จนกระทั่งครบตามระยะเวลาของการด าเนินการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยครั้งนี้
ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆผู้วิจัยให้
ความมั่นใจในการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยไม่มีการเปิดเผยและผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถาม
ได้อย่างอิสระ ข้อมูลที่ ได้จะน ามาใช้ เฉพาะใน
งานวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และจะน าเสนอในภาพรวม 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.29 อายุของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 36 - 55 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 58.25 ดังแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของสถานภาพของคณะกรรมการภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  

และผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 309) 

รายการ 
คณะกรรมการอ านวยการและผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง  

ภายในกระทรวง ภายนอกกระทรวง จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
  ชาย 42 67 109 58.29 
  หญิง 113 87 200 39.37 
กลุ่มอายุ     
  16 - 35 ปี 48 33 81 26.21 
  36 - 55 ปี 93 87 180 58.25 
  มากกว่า 55 ปี 14 34 48 15.33 

ข้อมูลผลการประเมินโครงการ 
ผลการประเมินโครงการแสงน าใจ ไทย

ทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  เฉลิมพระ
เกียรติ เขตสุขภาพที่ 5 โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP 
Model) พบว่า  

1) ผลการประเมินด้านบริบทโครงการ
แสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  
เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที่ 5 โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (SD = 0.48) และ
เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับสูง ดัง
แสดงในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 การประเมินด้านบริบทโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  เฉลิมพระ
เกียรต ิเขตสุขภาพที่ 5 (N=  309) 

รายการ Mean SD 
1. โรคหลอดเลือดสมอง นับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 4.58 0.29 
2. แผนงาน/โครงการ มีความชัดเจน 4.29 0.48 
3. วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานภายใต้โครงการฯ มีความเหมาะสมชัดเจน 4.32 0.46 
4. เป้าหมายการด าเนินงานภายใต้โครงการฯ มีความเหมาะสมกับสถานการณ์
ด้านสุขภาพในปัจจุบัน 

4.32 0.41 

5. การก าหนดเป้าหมาย วิธีการด าเนินงาน และระยะเวลาการด าเนินงานมีความ
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติจริงได้ 

4.24 0.51 

6. กิจกรรมนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติฯ ภายใต้โครงการฯ มีความเหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้จริง 

4.29 0.47 

7. กิจกรรมนิทรรศการให้ความรู้เรื่อโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้โครงการฯ มี
ความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้จริง 

4.28 0.46 

8. กิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น เฉลิมพระเกียรติฯ ภายใต้โครงการฯ มีความเหมาะสมและ
สามารถปฏิบัติได้จริง 

4.34 0.45 

9. สภาพแวดล้อมมีความเหมาะสมกับการด าเนินงานภายใต้โครงการฯ  4.27 0.52 
10. มีการก าหนดนโยบายด าเนินงานที่ชัดเจน 4.25 0.50 
11. มีการมอบหมายภารกิจด าเนินงานที่ชัดเจน เหมาะสม 4.22 0.51 
12. การประสานงานภายใต้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดความร่วมมือการ
ด าเนินงาน นับว่ามีความส าคัญให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

4.22 0.51 

13. การก าหนดวิธีการด าเนินงาน ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ สามารถปฏิบัติ
ได้จริง 

4.23 0.48 

14. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานมีความสามารถเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ 4.25 0.49 
15. การด าเนินงานภายใต้โครงการฯ มีประโยชน์ต่อประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม
ในระดับพ้ืนที่ 

4.34 0.46 

โดยรวม 4.30 0.48 
 

2) ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า
โครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกัน
อัมพาต  เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพท่ี 5 โดยรวม

อยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 (SD = 0.53) 
และเมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับสูง 
ดังแสดงในตารางที ่3  
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ตารางท่ี 3 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้าโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  เฉลิม
พระเกียรติ เขตสุขภาพที่ 5 (N=  309) 

รายการ Mean SD 
1. แผนการด าเนินงานตามโครงการของหน่วยงาน/ องค์กรท่าน มีความชัดเจน 

เหมาะสม 
4.18 0.44 

2. ความสามารถในการบริหารจัดการ ภายใต้โครงการฯ ในหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ของหน่วยงานท่าน 

4.19 0.41 

3. ศักยภาพของหน่วยงานท่านมีความพร้อมในการด าเนินงาน สามารถน าไปสู่
การปฏิบัติที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4.24 0.43 

4. ศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน มีความพร้อมในการด าเนินงาน สามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 

4.22 0.45 

5. งบประมาณการด าเนินงานภายใต้โครงการฯ มีความเหมาะสม/ เพียงพอ 3.99 0.64 
6. การสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 4.06 0.64 
7. วัสดุ/อุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินงานภายใต้โครงการฯ มีความเพียงพอต่อความ

ต้องการ 
4.02 0.63 

โดยรวม 4.13 0.53 
 

3) ผลการประ เมินด้ านปัจจั ยด้ าน
กระบวนการโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน 
วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  เฉลิมพระเกียรติ เขต

สุขภาพที่  5 โดยรวมอยู่ ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.14 (SD = 0.52) และเม่ือแยกเป็นรายข้อ
พบว่าทุกข้ออยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 การประเมินด้านปัจจัยด้านกระบวนการโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  
เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที ่5 (N=  309) 

รายการ Mean SD 
1. มีการบริหารจัดการโครงการได้อย่างเป็นระบบและขั้นตอน 4.12 0.55 
2. มีการบูรณาการท างานอย่างมีส่วนร่วม 4.20 0.56 
3. มีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย 4.15 0.52 
4. มีการส่งต่อข้อมูล ความชัดเจน ความเชื่อมโยงตามแนวทางการด าเนินงาน

ของโครงการฯ ระหว่างส่วนกลางและภาคีเครือข่าย 
4.12 0.47 

5. มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการฯ 4.12 0.49 
โดยรวม 4.14 0.52 
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4) ผลการประ เมินด้ านปัจจั ยด้ าน
ผลผลิตโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต  เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที่ 5 

โดยรวมอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 (SD 
= 0.57) และเม่ือแยกเป็นรายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ใน
ระดับสูง ดังแสดงในตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 5 การประเมินด้านปัจจัยด้านผลผลิตโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  
เฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพที ่5 (N=  309) 

รายการ Mean S.D. 
1. มีระบบการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ ให้กับผู้สนใจได้เข้าร่วมกิจกรรมตาม

โครงการฯ ได้อย่างทั่วถึง 
4.10 0.60 

2. ประชาชนที่สนใจ สามารถเข้าถึงการด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้
โครงการฯ ได้อย่างเหมาะสม 

4.05 0.61 

3. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสามารถปฏิบัติงานหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายตาม
บทบาทหน้าที ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.23 0.47 

4. การประสานความร่วมมือของหน่วยงาน ทั้งแนวราบและแนวดิ่ง 4.16 0.54 
5. ประชาชนผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการถ่ายทอดความรู้ และทักษะในการดูแล

สุขภาพตนเองตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
4.08 0.59 

6. ความร่วมมือของประชาชน ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการฯ 4.06 0.63 
โดยรวม 4.11 0.57 

 
วิจารณ์ 

การประเมินผลโครงการแสงน าใจ ไทย
ทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต  เฉลิมพระ
เกียรต ิเขตสุขภาพท่ี 5 มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น บ ริ บ ท 
(Context) อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากโครงการ
แสงน าใจไทยทั้งชาติเดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต 
เฉลิมพระเกียรติ  เขตสุขภาพที่ 5 เป็นโครงการที่
ตอบสนองต่อนโยบายในการเพ่ือให้ประชาชนชาว
ไทยทั่วประเทศตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองน าไปสู่ เป้าหมาย 
“แผ่นดินไทย ไร้สโตรค” และเขตสุขภาพที่ 5 มี
ความตระหนักและให้ความส าคัญในเรื่องนี้เป็นอย่าง
ดี จึงได้สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่

เน้นการท ากิจกรรมออกก าลังกาย เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาต เพ่ือรณรงค์เชิญชวนคนไทยหันมา
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี และกิจกรรมคนรุ่น
ใหม่ ขับเคลื่อนไทยไร้สโตรค เนื่องจากคนรุ่นใหม่
นับเป็นพลังส าคัญในการสร้างความตระหนักรู้โดย
เริ่มจากการสมาชิกในครอบครัวสังคม และเป็น
ก าลังส าคัญขับเคลื่อนประเทศไทยให้ไร้สโตรคต่อ
ไป โดยโครงการฯได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
ภาครัฐ 5 กระทรวง  คือ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการท่องเที่ยวและ
กีฬา กระทรวงศึกษาสิการ และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ตลอดจน
พันธมิตรและภาคีเครือข่ายภาคเอกชนที่ให้การ
สนับสนุนเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ปี ต่างเห็นพ้องต้องกันว่า
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สุขภาพสมองคนไทย คือ อนาคตของประเทศไทย 
สอดคล้องกับ พรพิมล ปลั่งศรีสกุล และคณะ(5) ซึ่ง
ได้ ศึกษาวิจัยเรื่อง การน านโยบายด้านแรงงานไป
ปฏิบัติในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ 
ประเทศไทย พบว่า ปัจจัยด้านมาตรฐานของ
วัตถุประสงค์ของนโยบายที่มีความชัดเจน สามารถ
วัดผล ได ้มีความเป็นไปได้ท่ีจะท าให้เกิดการปฏิบัติ
ขึ้นจริงนั้น เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่ งเสริมให้การ
ด าเนิน นโยบายประสบความส าเร็จ นอกจากนี้ วีณา 
พึงวิวัฒน์นิกุล(6) ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่านโยบายที่ดี
นั้น จะต้องมีความชัดเจนในส่วนของวัตถุประสงค์
แ ล ะต้ อ ง สอดรั บ กั บ  กา ร เปลี่ ย นแป ล ง ใ น
สภาพแวดล้อมและความต้องการของประชาชน 

1.2 ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า 
(Input) อยู่ในระดับสูง ด้วยส านักงานเขตสุขภาพที่ 
5 มีความพร้อมในการด าเนินงาน สามารถน าไปสู่
การปฏิบัติที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ
และได้รับการสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ในการจัด
กิจกรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรอุมา มะกรูดทอง, 
จนตนา ด าเกลี้ยง, มยุรี เมฆทัศน์ และทิพย์สุดา 
พรหมดนตรี (7) ท าการศึกษาผลการประเมิน
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน พบว่า
การประเมินผลโครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ พบว่า
ปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับดีมาก   

1.3 ผลการประเมินด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process) อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก
โครงการมีการประชาสัมพันธ์  วางแผนการ
ด าเนินการ การประเมินผลอย่างเป็นระบบ มี
เป้าหมายที่ชัด เจน และมีการจัดสรรเวลาที่

เหมาะสมในการด าเนินงาน สอดคล้องกับ พรรณ
สุภา โพธิ์ ย้อย  และณัฐกริช  เปาอินทร์ (8) ซึ่ ง
ท าการศึกษาเรื่อง “การน านโยบายสภาวัฒนธรรม
ไปปฏิบัติ กรณีศึกษาสภา วัฒนธรรมต าบล จังหวัด
สมุทรสาคร” โดยพบว่า การใช้สื่อประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนรับทราบถึ ง  ข่ าวสารของสภา
วัฒนธรรมต าบลแบบไม่เป็นทางการเป็นที่นิยมมาก
ขึ้น เช่น กลุ่มไลน์ เสียงตามสาย เป็นต้น เนื่องจาก
การสื่อสารแบบไม่เป็นทางการช่วยให้การส่งต่อ
ข่าวสารมีความรวดเร็วกว่า และ ปัจจัยดังกล่าวนี้
ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายสภา
วัฒนธรรมไปปฏิบัติ 

1.4 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต 
(Product) อยู่ในระดับสูง ซึ่งหากปัจจัยด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า และปัจจัยด้านกระบวนการมีการ
ด าเนินงานอย่างดี จะส่งผลต่อปัจจัยด้านผลผลิตดี
ตามมาด้วย(3) สอดคล้องกับการศึกษาของอรอุมา 
มะกรูดทอง, จนตนา ด าเกลี้ยง, มยุรี เมฆทัศน์ 
และทิพย์สุดา พรหมดนตรี(7) ท าการศึกษาผลการ
ประเมินโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน พบว่าการประเมินผลโครงการโดยใช้
รูปแบบซิปป์ พบว่าผลลัพธ์อยู่ในระดับดีมาก  
 

สรุป 
 โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติเดิน วิ่ง ปั่น 

ป้องกันอัมพาต เฉลิมพระเกียรติ  เขตสุขภาพที่ 5 
เป็นโครงการที่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ  
ภายใต้โครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น 
ป้องกันอัมพาตเฉลิมพระเกียรติเขตสุขภาพที่ 5 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ เนื่องจากมีผลต่อทั้งสุขภาพและประสิทธิภาพการท างาน  
แต่ยังขาดความครอบคลุมของนโยบายในการดูแลกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์  ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
สถานประกอบการ  โดยสถานประกอบการแห่งนี้พบความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์  (อายุ 
20-45 ปี) อยู่ที่ร้อยละ 23 ซึ่งใกล้เคียงกับความชุกในระดับโลก 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโลหิตจางของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในสถานประกอบการแห่งหนึ่งในอ าเภอทุ่งสง  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานหญิงวัยเจริญพันธุ์  (อายุ 20-45 ปี) จ านวน 61 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (25 เมษายน – 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างขึ้นจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ แรงสนับสนุน
ทางสังคม เจาะเลือดเพ่ือจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มปกติ(ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และกลุ่ม
ที่มีภาวะโลหิตจาง(ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน)  ทั้งสองกลุ่มได้รับเอกสารแผ่นพับให้ความรู้ อบรมเพ่ือปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้รับยาโฟลิก สัปดาห์ละ 1 ครั้งและได้รับยาถ่ายพยาธิ 1 ครั้ง จากนั้น
ติดตามผลที่ 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ทั่วไป ทัศนคติ 
และแบบประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ
(Reliability) เท่ากับ 0.787, 0.821 และ 0.761 ตามล าดับ ประเมินภาวะโลหิตจางด้วยค่าฮีโมโกลบิน 
และฮีมาโตคริต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย ,ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังทดลองด้วย Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความชุกภาวะโลหิตจางก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Mc Nemar test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา : หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ ค่าฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนความชุกของภาวะโลหิตจางหลังการทดลองลดลงกว่าก่อน
ทดลองร้อยละ 16.4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป : สามารถน าโปรแกรมนี้มาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือลดภาวะ
โลหิตจางในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้  

ค าส าคัญ : โปรแกรมควบคุมและป้องกัน  ภาวะโลหิตจาง  หญิงวัยเจริญพันธุ์   
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The Effects of Anemic Controlling and Prevention Program on Health 
Behaviors and Anemia of Reproductive Age Women at a Workplace in 

Thungsong district, Nakhon Sri Thammarat Province 
Pattida Jintanapanya, MD. 

Department of Social Medicine, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

 

Abstract 
Background: Anemia is a major health problem that affects both health and work 
performance. But lack of comprehensive care policy for non-pregnant reproductive age 
women. Most of them are in business establishments. This establishment found that the 
anemic prevalence of reproductive age women (20-45 years) was 23 percent, which near by 
the global prevalence. 

Objective: To study the effects of the anemic controlling and prevention program on health 
behaviors and anemia of reproductive age women in an establishment in Thungsong District. 

Materials and Methods: This research is a quasi-experimental research one group pre-posttest 
design. The sample were 61 reproductive age female employees (20-45 years), selected by 
purposive sampling group, studied for 12 weeks (25 April - 18 July 2023). The program is developed 
by Health belief model and Social support theories. Classify the sample into normal groups (Hb≥ 12 
g/dL: received iron supplements once a week) and anemic group (Hb< 12 g/dL: received iron 
supplements every day). Both groups received educational pamphlets, training to adjust eating 
habits, received once a week of Folic acid and 1 time of Albendazole, then followed up at 12 weeks. 
The collect data tools were questionnaires about general knowledge, attitudes, and self-assessment 
of health behavior in Preventing iron deficiency anemia which were checked by 3 experts that CVI 
equal to 1. The Reliability Index were 0.787, 0.821, and 0.761, respectively. Anemia was assessed by 
Hemoglobin and Hematocrit. Data were analyzed by the SPSS program using descriptive statistics 
(Percentage, Mean, Standard Deviation). Paired t-test Compare pre-post differences and Mc Nemar 
test compare pre-post Anemic Prevalence. Statistics significance was set at 0.05. 

Result: After the trial, the sample group had knowledge, attitude, health behavior, 
Hemoglobin and Hematocrit were significantly higher than pre-experiment (p<0.05). The post-
experiment of anemic prevalence were significantly decrease 16.4% lower than pre-
experiment (p<0.05). 

Conclusion: This program can be used to change dietary habits and iron supplements to 
reduce anemia of reproductive age women. 

Keywords:  Controlling and Prevention Program, Anemia, Reproductive age women
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บทน า 
ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของเด็กและสตรีที่ส าคัญระดับโลก  จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก(1) พบว่าในปีพ.ศ.2562 ความ
ชุกของภาวะโลหิตจางในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 
20-45 ปี) ที่ไม่ตั้งครรภ์ ทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 29.6 
ส าหรับสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในประเทศไทย(2) 
ข้อมูลจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563) พบ
ภาวะโลหิตจางของหญิงวัยเจริญพันธุ์อยู่ที่ร้อยละ 
21.0 หรือประมาณ 1 ใน 5 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์
ซึ่งมีมากกว่า 12 ล้านคน จากข้อมูลล่าสุดของ
คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC)(3) พบว่าในปีพ.ศ.2566 มี
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่ได้ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
ทั้ งประเทศสู งถึ งร้ อยละ  35 ส าหรับจั งหวัด
นครศรีธรรมราชมีความชุกอยู่ที่ ร้อยละ 31.49 ซึ่ง
มากกว่าความชุกในระดับโลก ภาวะโลหิตจางจึง
นับเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน  
เนื่องจากมีผลทั้งต่อสุขภาพและการท างาน (4) ท า
ให้มีอาการปวดเวียนศีรษะ เมื่อยล้า อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย ติดเชื้อง่าย และประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการตั้งครรภ์ใน
อนาคต ซึ่งท าให้มีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร คลอด
ก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ หาก
มีภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตของมารดาและทารกได้ ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัยตามมา น าไปสู่การตั้งเป้าหมายโภชนาการ
ระดับโลก พ.ศ.2568 (WHA Global Nutrition 
Targets 2025) ที่จะลดอัตราภาวะโลหิตจางใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์ลงร้อยละ 50 ในปีพ.ศ. 2568 
โดยค่าเป้าหมายของประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ12.7  

ในอดีตพบว่ากระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายที่มุ่งเน้นการเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มเด็ก
และสตรีมีครรภ์อย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดความ
ครอบคลุมไปยังกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ ไม่ได้
ตั้งครรภ์ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในสถานประกอบการ แม้
ปัจจุบันจะเริ่มมีนโยบายที่จะขยายความครอบคลุม
ในการป้องกันภาวะโลหิตจางไปยังกลุ่มนี้มากขึ้น 
แต่ยังมีงานวิจัยมารองรับค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึง
เกิดความสนใจที่จะศึกษา เนื่องจากสาเหตุส่วน
ใหญ่ของภาวะโลหิตจาง (1) เกิดจากการได้รับธาตุ
เหล็กไม่เพียงพอจากการขาดสารอาหารที่ อุดมไป
ด้วยธาตุเหล็กและโฟลิก ซึ่งน าไปใช้ในการสร้าง
เม็ดเลือด ดังนั้นการพัฒนารูปแบบของกิจกรรม
ส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นไปที่การให้สุขศึกษาแก่หญิงวัย
เจริญพันธุ์ เพ่ือสร้างความตระหนักและความรอบรู้
ทางโภชนาการ ให้บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
(พบใน เนื้อสัตว์ เลือด เครื่องในสัตว์) และโฟเลทสูง 
(พบในผักผลไม้) พร้อมให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
และ โฟเลทเป็นประจ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่าง
น้อย 12 สัปดาห์ตามนโยบายเชิงป้องกันของกรม
อนามัย (4) ควบคู่ไปกับการท ากิจกรรมทางกาย
เหมาะสม และการมีสุขภาพจิตที่ดี นอกจากนี้บาง
งานวิจัยยังมีการเสริมวิตามินซีจากน้ าผลไม้หลัง
รับประทานยาเพ่ือช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กอีก
ด้วย จึงเป็นที่มาของรูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

การด าเนินกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาโปรแกรม
การควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงวัย
เจริญพันธุ์ ด้วยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถลดภาวะโลหิตจางได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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และเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน จึงเป็นประเด็นส าคัญที่
ผู้วิจัยสนใจศึกษา ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดเป็นแนวทางการ
ด าเนินงานที่เป็นต้นแบบให้กับสถานประกอบการ
อ่ืนๆสามารถน าโปรแกรมนี้ ไปใช้ ในการดูแล
สุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้อง ปรับทัศนคติ
และพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือลดภาวะโลหิตจางได้
อย่างเหมาะสม เป็นการวางรากฐานทางสุขภาพที่
ดีให้กับกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่จะกลายเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ในอนาคต ช่วยลดความเสี่ยงของทารก
พิการแต่ก าเนิด การคลอดก่อนก าหนด เด็ก
น้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่ า เกณฑ์  น าไปสู่การ
ตั้ งครรภ์อย่ า งมีคุณภาพ  ตลอดจนช่ วย เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้ดี
ขึ้นเป็นการเพ่ิมผลผลิตทางอุตสาหกรรม  ลด
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะ 
น าไปสู่สังคมที่มีสุขภาวะที่ดีตามมา 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุม

และป้องกันภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะโลหิตจางของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในสถาน
ประกอบการแห่งหนึ่งในอ าเภอทุ่งสง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  

ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะ
โลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบินและระดับฮีมาโตคริต 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 

2.เพ่ือเปรียบเทียบความชุกของการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุมและป้องกันภาวะ
โลหิตจาง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่ง

กลุ่มวัดผลก่อน-หลังทดลอง (Quasi-experimental 
one group pre-posttest design)  

ประชากร:  พนักงานหญิงวัยเจริญพันธุ์ซึ่ง
มีอายุระหว่าง 20-45 ปีของสถานประกอบการแห่ง
หนึ่งในอ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 
68 คน จากจ านวนพนักงานหญิงทั้งสิ้น 80 คน 

กลุ่มตัวอย่าง: พนักงานหญิงวัยเจริญพันธุ์
ของสถานประกอบการแห่งหนึ่งในอ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 61 คน ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria): 
เป็นเป็นพนักงานหญิงที่อายุ 20-45 ปี สามารถให้
ข้ อมู ล ได้ ด้ ว ยตน เอง  ส ามารถรั บ รู้ แ ละสื่ อ
ความหมายได้ เข้ากลุ่มไลน์ “ สถานประกอบการ
สาวไทยแก้มแดง” ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย และเข้า
ร่วมได้ครบทุกขั้นตอน อีกทั้งไม่อยู่ระหว่างการ
ทานยาบ ารุงโลหิตอย่างอ่ืน 

เกณฑ์การคัดออก(exclusion criteria): 
ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมได้
ครบทุกขั้นตอน มีปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วย หรือ
ตั้งครรภ์ หรือย้ายที่อยู่ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง:  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
61 ราย ไม่มีการสูญหายระหว่างการทดลอง   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน  
 1. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า รด า เ นิ น ก า ร วิจั ย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ  (5 ) (การรับรู้ความเสี่ยง  ความรุนแรง 
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ประโยชน์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ) ร่วมกับ ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม  (6) (สนับสนุนด้านข้อมูล สิ่งของหรือ
บริการ ก าลังใจจากคนรอบข้าง การให้รางวัลเพ่ือ

สะท้อนว่ าท า ได้ดี ) ใช้ เ วลา  12 สัปดาห์  (25 
เมษายน – 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) รายละเอียด
โปรแกรม ดังตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 รายละเอียดโปรแกรมการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีการจัดกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 : อบรมภาคทฤษฎี(3 ชม.) 

- ประเมิน Pre-test (ด าเนินการก่อนเริ่มโครงการ 1 วัน) - ทราบระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
สุขภาพและภาวะโลหิตจางของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนเริ่มโปรแกรม 

- เจาะเลือด CBC (Hb,Hct) 
- ท าแบบสอบถาม  

-คัดแยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่มตามผลเลือด คือ กลุ่ม
ปกติ และกลุ่มซีด 

- เพื่อคัดแยกผู้เข้าร่วมวิจัยให้ได้รับการดูแล
ตามความเหมาะสม 

- น าผลเลือดที่ได้มาวิเคราะห์ เพื่อแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม 
1.กลุ่มปกติ (Hb≥12และHct≥36) 
2.กลุ่มซีด (Hb<12และHct<36) 

        ดูแลกาย (อาหารและยา)(1 ชั่วโมง) 
-บรรยายความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สถาน
การณ์,นิยาม,สาเหตุ,กลุ่มเสี่ยง,ผลกระทบ, การรักษา 
และการป้องกัน ) 

 
- กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
รับรู้สถานการณ์ ความเสี่ยง ความรุนแรง การ
รักษาและป้องกันภาวะโลหิตจางได้ 

 
- ชมวีดิทัศน์ 
- การบรรยาย 
- การอภิปรายกลุ่มและสอบถาม 
- แจกคู่มือภาวะโลหิตจาง 

-กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ (50 นาที)                                  
“สาวแก้มแดงสุขสันต์ ชวนกันลดซีด” 
-กิจกรรม“เลือกอาหารดี   หลีกหนีภาวะซีด”แบ่งกลุ่ม
เล่นเกมส์น าชื่ออาหารที่ก าหนดมาจัดเปน็ 3 กลุ่ม คือ 

• อาหารที่อุดมไปดว้ยธาตุเหล็ก  
• อาหารยับยั้งการดูดซึมเหล็ก  
• อาหารเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก 

- สร้างสัมพันธภาพและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
ในกลุ่มเพื่อเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม 

- กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ ์
- เล่นเกมส์ 
  

-แจกจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางการควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจาง (30 นาที)                                   
-แจกจ่ายยาถ่ายพยาธิเพิ่มเติม เพื่อเป็นการป้องกันภาวะ
ซีดจากโรคพยาธิ ที่อาจท าให้เกิดภาวะโลหิตจางได้ 
- อธิบายส่วนประกอบยา ประสิทธิภาพในการลดภาวะ
โลหิตจาง วิธีการรับประทานยาและผลข้างเคียง 
 

- ให้การดูแลรักษาและป้องกันตามกลุ่มที่ได้
จัดไว้อย่างเหมาะสมและครอบคลุม 
-เน้นให้องค์กรดูแลและจัดการด้วยตนเอง 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพใน
องค์กรระยะยาว 

- บรรยาย 
-แจกจ่ายยาเสริมธาตุ เหล็กตามแนว
ทางการรักษาในแต่ละกลุ่ม 
1.กลุ่มปกติ (Hb≥12และHct≥36) ให้ 
:- Ferrous fumarate 200 mg       
1 เม็ด/สัปดาห์  
2.กลุ่มซีด (Hb<12และHct<36) ให้  
: -Ferrous fumarate 200 mg 1 เม็ด 
ทุกวัน และทั้ง2 กลุ่มได้รับยาเหมือนกันคือ 
+Folic acid 5 mg 1 เ ม็ ด / สั ปดาห์  
+Albendazole(400)1เมด็ครั้งเดียว 
- แจกสมุดบันทึกการกินยา ก ากับโดยจป.
หรือ HR 
- เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
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รายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีการจัดกิจกรรม 

ดูแลจิตใจ: ( 30 นาที ) 
- ความเครียดส่งผลต่อภาวะซีดอย่างไร 
- วิธีการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม 

 
- เรียนรู้ที่จะการจัดการอารมณ์ได้อย่าง

เหมาะสม 
 

 
- การบรรยาย 
- การอภิปรายกลุ่ม 
- ร่วมกันออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
- ประเมินด้วย ST5>>2Q>>9Q 

องค์กรใส่ใจสุขภาพ: ( 10 นาที ) 
- Healthy canteen คืออะไร 

- แนะน าเมนูอาหารลดภาวะซีดของโรงอาหารในสถาน

ประกอบการ 

 
-เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของหรือ

บริการให้กลุ่มทดลองมีทางเลือกในการ
บริโภคอาหารได้อย่างสะดวก หลากหลาย
และเหมาะสม 

 
- ชี้ แ จ ง น โ ย บ า ย ก า ร จั ด  Healthy 
canteenในสถานประกอบการ 

- ตั้งค าถาม และอภิปรายกลุ่ม 

 กิจกรรมที่ 2: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (สัปดาห์ที่ 4,8,12 ) (1 ชั่วโมง) 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดภาวะโลหิตจางกับ เพื่อนในกลุ่ม และ

วิทยากรหลังเข้าร่วมโปรแกรม 30 วัน 

-เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดภาวะโลหิตจาง 
และร่วมกันแก้ไขอุปสรรค 

-ตั้งค าถามและอภิปรายกลุ่ม 
-เจาะเลือดCBC (Hb,Hct)ในกลุ่มซีดใน

สัปดาห์ที่ 4 หาก Hbเพิ่ม ≤ 1 ตรวจ  
Hb typingคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย 

-ให้ก าลังใจ เสริมพลัง 

 กิจกรรมที่ 3: ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ด้วยแอพลิเคชั่นไลน์ แบบกลุ่ม( สัปดาห์ที่ 1-12 ) : ทุกวัน 

-ติดตาม กระตุ้นเตือนการเลือกบริโภคอาหารเสริมธาตุ

เหล็กและทานยาเสริมธาตุเหล็กให้สม่ าเสมอ 

-ให้ข้อมูล ส่งรูปอาหารที่เพิ่มธาตุเหล็กในกลุ่ม 
-พูดคุย สอบถามและปรึกษาผ่านไลน์ 

-เพื่อช่องทางติดตาม กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ

ต่อเนื่องและให้ก าลังใจ เป็นการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 

-ส่งรูปอาหารการรับประทานยาและออก

ก าลังกาย 
-ใช้ตัวแบบ 
-ให้ก าลังใจ ชื่นชม ให้ค าปรึกษา 

 กิจกรรมที่ 4: ติดตามและสรุปผล ( สัปดาห์ที่ 12 ) (1 ชั่วโมง) 
-ประเมินผลลัพธ์เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห์  
-สรุปผลการด าเนินงานให้ทุกฝ่ายรับทราบ 

-เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
-สื่ อสารผลการด า เนินงานให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องรับทราบร่วมกัน 

- ท าแบบประเมินPost-test 
- เจาะเลือด CBC (Hb,Hct) 
- สรุปผล และมอบรางวัลเพื่อเสริมพลัง

บวกแก่ผู้ที่ปฏิบัติได้ดี 
- แนะน าช่องทางการขอรับยาต่อเนื่องหลัง

สิ้นสุดโครงการ 

 
2. เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ านวน 20 ข้อ 

แบบเลือกตอบถูกผิด ส่วนที่  3 ทัศนคติต่อการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ านวน 

13 ข้อ ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินตนเองเรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

จ านวน 12 ข้อ ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
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และส่ ว นที่  5  แบบบั นทึ กภ า ว ะ โลหิ ตจ า ง 

ประกอบด้วยระดับค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโตคริต 

โดยมีการติดตามที่ 0 , และ 12 สัปดาห์ (บันทึก

โดยเจ้าหน้าที่) โดยแบบสอบถาม ส่วนที่ 2,3,4 มี

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุกข้อค าถาม

(Reliability) เท่ ากับ  0.787, 0.821 และ 0.761 

ตามล าดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

อายุรแพทย์ และอาจารย์ด้านสถิติ) ได้ค่าCVI =1  

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย : ผู้วิจัยได้ชี้แจง

เกี่ยวกับรายละเอียดแก่ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพ 3 ท่าน ที่ช่วยสอนสุขศึกษาและการท า

กิจกรรมกลุ่ม เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา

ต่างๆในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม รวมทั้ง

วิธีการใช้แบบสอบถาม การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 

การค านวณค่าดัชนีมวลกาย และการให้บริการ

เจาะเลือดติดตามผล ตลอดจนวางรากฐานแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ียั่งยืนให้กับองค์กรด้วยการให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยและผู้จ าหน่าย

อาหารในโรงอาหาร สนับสนุนการจัดบอร์ดให้

ความรู้และกระตุ้นเตือนให้พนักงานดูแลตนเอง

อย่างสม่ าเสมอ อธิบายการประเมินภาวะโลหิต

จางเบื้องต้นให้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของ

สถานประกอบการ เพ่ือการคัดกรองและส่งต่อ

รักษา จะได้สามารถดูแลพนักงานในองค์กรได้

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนแม้จบโครงการวิจัย  

วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูล 2 ครั้งด้วย
ผู้บันทึก 2 คนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง น าผลไป
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมSPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา
(ร้ อยละ ,ค่ า เฉลี่ ย ,ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน )
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังทดลองด้วย
สถิ ติ  Paired T-test และ เปรี ยบ เที ยบความ
แตกต่างของความชุกภาวะโลหิตจางก่อนและหลัง
การทดลองด้วยสถิติ  Mc Nemar test ก าหนด
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ 
REC-TH042/2023 โดยก่อนวิจัยกลุ่ มตัวอย่ าง
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์
พร้อมลงนามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยได้โดยไม่มีข้อผูกมัด ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ไว้เป็นความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 61 ราย อายุเฉลี่ย 33.0 ป ี
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในระดับน้ าหนักเกินเกณฑ์ 
คือ 23.47 กิ โลกรัม/ตารางเมตร ส่ วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 57.4 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 52.5 และมีรายได้เฉลี่ย 15,848.20 บาท 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 1.6 ทุกคนไม่เคยตรวจพบ
ไข่พยาธิในอุจจาระ พบว่ามีประวัติตกเลือดหรือ
ประจ า เดื อนมาผิ ดปกติ ร้ อยละ  14 .8  และ
ครอบครัวมีประวัติโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 3.3 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=61) 
ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี), Mean ± SD 33.0 ± 5.85 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร), Mean ± 
SD 

23.47 ± 4.05 

สถานภาพสมรส   
โสด 23 37.7 
สมรสและอยู่ร่วมกัน 35 57.4 
หม้าย 1 1.6 
หย่า 1 1.6 
แยกกันอยู่ 1 1.6 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
มัธยมศึกษาตอนต้น - - 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 6.6 
ปวช. 7 11.5 
ปวส./อนุปริญญา 18 29.5 
ปริญญาตรี 32 52.5 
สูงกว่าปริญญาตรี - - 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท), Mean ± SD 15,848.20 ± 3,757.46 
มีโรคประจ าตัว 1 1.6 
เคยตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ - - 
เคยมีประวัติตกเลือดหรือประจ าเดือนมาผิดปกติ 9 14.8 
ครอบครัวมีประวัติโรคธาลัสซีเมีย 2 3.3 

    
ส่วนที ่2 ข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 การเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง  

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ระดับฮีโมโกลบิน และ
ระดับฮีมาโตคริตเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนความรู้เฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 12.74 ±2.26คะแนนเป็น 18.36 ± 

1.02 คะแนน คะแนนทัศนคติเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 
48.39 ± 4.34 คะแนนเป็น 56.62 ± 1.59 คะแนน 
คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 15.69± 2.09 
คะแนน เป็น  20.90 ±  1.35 คะแนน ระดับ
ฮีโมโกลบินเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 12.26±0.88 g/dL  เป็น 
13.30±0.70 g/dL ส่วนระดับฮีมาโตคริต เฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 36.69±2.86 %เป็น 39.82±2.26 % 
ข้อมูลดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบิน และ   
ฮีมาโตคริต ก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อมูล 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้ 12.74 2.26 18.36 1.02 <0.001* 
ทัศนคติ 48.39 4.34 56.62 1.59 <0.001* 

พฤติกรรม 15.69 2.09 20.90 1.35 <0.001* 
ระดับฮีโมโกลบิน 12.26 0.88 13.30 0.70 <0.001* 
ระดับฮีมาโตคริต 36.69 2.86 39.82 2.26 <0.001* 

            * มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 ทดสอบด้วยสถิติ Paired T-test 
 

 

  

                         
 
ภาพที่ 2 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  ทัศนคต ิและพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลอง  

ผลการเปรียบเทียบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนทดลองมี
ความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 23.0 หลัง
ทดลองมีความชุกร้อยละ 6.6 ดังนั้นความชุกจึง
ลดลงคิดเป็นร้อยละ 16.4 ดังตารางที ่7  

 

ความรู้  ทัศนคติ พฤติกรรม 

ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต 
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความชุกของภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ผลเลือด 

หลังการทดลอง 
รวมทั้งหมด p-value มีภาวะโลหิตจาง 

(Hb<12 g/dL.) 
ปกติ 

(Hb≥12 g/dl.) 
ก่อนทดลอง 

     มีภาวะโลหิตจาง 
 

3 (4.9) 
 

11 (18.0) 
 

14 (23.0) 
 

0.006* 
     ปกต ิ 1 (1.6) 46 (75.4) 47 (77.0)  
     รวมทั้งหมด 4 (6.6) 57 (93.4) 61 (100.0)  

                * มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ทดสอบด้วยสถิติ McNemar test 

 
ภาพที ่3 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบความชุกของภาวะโลหิตจางก่อนและหลังการทดลอง 

 
วิจารณ์ 

หลังทดลองที่  12 สัปดาห์  พบว่ากลุ่ม
ตั วอย่ า งมีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ  
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง ระดับค่า
ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้เป็นผล
จากการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เน้นการทานอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก  และมี
การกระตุ้น ส่งเสริม และก ากับการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กอย่างสม่ าเสมอ โดยพฒันาโปรแกรม
มาจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (5) 

โดยกลุ่มทดลองได้รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของภาวะโลหิตจาง ประโยชน์จากการรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็ก จึงท าให้เกิดความตระหนักที่จะ
ป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางอย่างจริงจัง 
รวมทั้งหาวิธีการรับมือกับปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับใช้ทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคม(6) ซึ่งผู้วิจัยได้ช่วยสนับสนุนใน
ด้านข้อมูล เวชภัณฑ์ยา การประสานให้มีการจัด
โรงอาหารเพ่ือสุขภาพในสถานประกอบการที่
ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก
ทุกวัน และอ านวยความสะดวกด้วยการให้บริการ
เชิงรุกเจาะเลือดถึงสถานประกอบการ  ส่งเสริม
ด้านจิตใจจากการชักจูง โน้มน้าว การให้ก าลังใจ
ของเ พ่ือนร่วมงาน ใช้กระบวนการกลุ่มคอย
ช่วยเหลือและกระตุ้นเตือนผ่านทางไลน์กลุ่มทุกวัน 
การให้ค าปรึกษารายบุคคลกรณีเกิดปัญหาหรือข้อ
สงสัย มีการติดตามผลการรักษา ตรวจคัดกรอง
เพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม และ
โทรศัพท์แจ้งผลในรายที่ผิดปกติ ท าให้เกิดความ
สะดวกในการรักษา การมีตัวแบบที่ดีจากเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าสถานประกอบการในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
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เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกทาน
อาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กได้ตามความต้องการ
และบริบทของตนเอง รวมถึงการให้รางวัลเพ่ือ
สะท้อนว่ าปฏิบัติ ได้ดี  เป็นก าลั ง ใจให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นต่อไป สิ่งเหล่านี้ท าให้ผล
การศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภิสรา วรโคตร, 
ปราณี ธีรโสภณ , ผ่องศรี  เถิงน ามา (7) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือให้ความรู้
และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่มีภาวะโลหิตจางบ้านนาหลวงและบ้านบึงสา 17 ราย 
ให้สุขศึกษารายกลุ่มจ านวน 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 
2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลังทดลองมี
คะแนนความรู้ พฤติกรรม ระดับความเข้มข้นเลือด
ที่เพ่ิมสูงขึ้น และลดอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 6.83 อย่างมนีัยส าคัญ
ทางสถิต ิ สอดคล้องกับงานวิจ ัยของรัต ิยากร 
เจริญท้าว(8) ที่ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม
ในผู้รับบริการวัยท างาน อายุ 15 - 59 ปี เป็นเวลา 
5  เดื อนพบว่ าหลั ง ให้ โปรแกรมความรู้ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประยุกต์จากทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ พฤติกรรม และระดับค่า
ฮีโมโกลบินเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และสอดคล้องกับงานวิจัยของริษา ดีจุฑามณี
และคณะ(9) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาเสริม
ธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ เพ่ือป้องกันภาวะเลือดจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น จ านวน 116 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
แผ่นพับและความรู้เรื่องการบริโภคอาหารที่อุดม
ด้วยธาตุเหล็ก และคุณครูประจ าชั้นแจกยาเสริม
ธาตุ เหล็ก ขนาด 60 มิลลิกรัม ครั้ งละ 1 เม็ด 
สัปดาห์ละครั้งแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 3 เดือน
พบว่ า  หลั ง ทดลอ งกลุ่ ม ทดลองมี ค่ า เ ฉลี่ ย

ฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น และความชุกของภาวะโลหิต
จางลดลงจากก่อนทดลองร้อยละ 11.2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค วา มรู้  ทั ศ น คติ  
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะโลหิตจาง ที่สูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น อธิบาย
ได้จากทฤษฎีความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม 
(KAP)(10 ) ที่อธิบายว่า ตัวแปรทั้งสามมีความสัมพันธ์
กันอย่างต่อเนื่อง เมื่อกลุ่มทดลองได้รับความรู้  
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางก็จะท าให้
เกิดความรู้ที่จะเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่มีอยู่และ
เกิดทัศนคติที ่ด ีต่อรับประทานอาหารที ่อุดมไป
ด้วยธาตุเหล็ก มีการปรับสิ่งแวดล้อมในโรงอาหาร 
มีป้ายประชาสัมพันธ์ให้ตื่นตัวที่จะรับประทาน
อาหารเสริมธาตุเหล็กกันมากขึ้น มีอาหารที่อุดม
ด้วยธาตุเหล็กจ าหน่ายทุกวัน จึงง่ายต่อการเข้าถึง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความพยายามที่จะ
ลดอุปสรรคต่างๆต่อการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีเพ่ือ
การป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางได้ 

ระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต พบว่า
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เกิดจากกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็กจากความรู้ใหม่ที่
ได้รับ ร่วมกับการได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
1 เม็ดทุกวันในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง และ 1 เม็ด
สัปดาห์ละครั้งในกลุ่มปกติตามแนวทางการรักษา
ของกรมควบคุมโรค(11) ซึ่งจากแบบสอบถามเรื่อง
พฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก พบว่า
กลุ่ มตัวอย่ างรับประทานยาอย่างสม่ า เสมอ 
เนื่องจากมีแบบบันทึกที่มีหัวหน้าฝ่ายบุคคลเป็นผู้
คอยก ากับการรับประทานยา ซึ่งตามทฤษฎีหาก
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รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กวันละ 1 เม็ดทุกวัน
จะท าให้ค่าระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น  1 กรัม/
เดซิลิตร และระดับฮีมาโตคริตเพ่ิมขึ้น 3% (11)    
ซึ่งผลการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน และฮี
มาโตคริตเพิ่มขึ้นตามทฤษฎี แต่ข้อมูลรายบุคคลยัง
มีบางรายที่มีค่าระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต 
ลดลงเล็กน้อยหรือเท่าเดิมแต่ไม่ต่ ากว่าค่าปกติ แม้
ทานยาอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้อาจเป็นผลจากสูญเสีย
เลือดจากก าลังมีประจ าเดือนในวันที่นัดเจาะเลือด
ติดตามผล ยิ่งเป็นเหตุผลสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
ควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กต่อไป 

สรุป 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ที ่จ ัดขึ ้นมีความเหมาะสมที ่จะน ามาใช้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างต่อไปได้ เนื ่องจากท าให้หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ในสถานประกอบการที่มีภาวะโลหิตจางมี
ความรู้ในการป้องกันภาวะโลหิตจาง ช่วยสร้าง
ความตระหนักและเห็นความส าคัญของธาตุเหล็ก 
น าไปสู่การมีทัศนติที่ดีและเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที ่ดีขึ ้นในการป้องกันภาวะโลหิตจาง  ส่งผลให้
ระดับค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตเพิ่มสูงขึ ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังสิ้นสุดโครงการ12 
สัปดาห์  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- ผู้บริหาร : จัดสวัสดิการที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
เช่น โรงอาหารเพื่อสุขภาพท่ีมีอาหารที่อุดมไปด้วย
ธาตุเหล็กให้บุคลากรสามารถเข้าถึงโดยง่าย 
- ผู้เกี่ยวข้อง : ควรน าผลการศึกษามาแลกเปลี่ยน 
สะท้อนปัญหาและแก้ไขร่วมกัน 
- กลุ่มตัวอย่าง : ควรรับประทานอาหารที่อุดมด้วย
ธาตุเหล็ก และรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้  
- ควรขยายผลโดยน าไปใช้กับกลุ่มวัยท างานอ่ืนๆเช่น 
อสม. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล พนักงานในหน่วยงาน
หรือองค์กรต่างๆต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- ควรผลิตยาเม็ดรวม Ferrofolic ให้เพียงพอและพร้อม
ใช้ เนื่องจากท าให้บริหารยาได้ง่าย และใช้สะดวก 
- ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานยาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ผลของการใช้นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็ม ต่อระดับความรู ้ระดับความเค็มในอาหาร  
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

กฤติยา พิพัฒน์ผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้หลา 

 (วันรับบทความ : 25 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 6 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 21 พฤศจิกายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (NCDs) เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชากรโลก
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็มต่อระดับความรู้ ระดับความเค็มในอาหาร และระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. บ้านไม้หลา จ านวน 45 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแผนยุทธศาสตร์ลดการ
บริโภคเกลือและโซเดี่ยมในประเทศไทย น าไปทดลองใช้กับครัวเรือนของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบสอบถามประเมินความรู้การบริโภคอาหารเค็ม และพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 2566 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความความรู้เฉลี่ยก่อน-
หลังการใช้นวัตกรรม ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความเค็มเฉลี่ยใน
อาหารที่บริโภค และระดับความดันโลหิต ก่อน-หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน ด้วยสถิติ 
The Friedman Test  

ผลการศึกษา : หลังใช้นวัตกรรมระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคอาหารเค็มของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนใช้    
นวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยระดับความเค็มในอาหารที่บริโภค หลังใช้นวัตกรรมทันที 
และหลังใช้ 1 เดือนต่ ากว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
หลังใช้    นวัตกรรมทันที และหลังใช้ 1 เดือนต่ ากว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

สรุป : นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็มที่จัดท าขึ้นมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไปได้ เนื่องจากท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเค็ม มีการรับประทานอาหารเค็มในปริมาณที่เหมาะสม มีส่วนช่วยลด
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ 

ค าส าคัญ : นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็ม ความเค็มในอาหาร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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The Effects of Innovative Wheel for Saltiness Reduction on The Level of 
Knowledge, The Level of Salinity in Food and The Level of Blood Pressure in 

Patients with Hypertension  
Kittiya Pipatphon RN 

Ban Mai La Subdistrict Health Promoting Hospital  

Abstract 
Background: Hypertension is a chronic non-communicable disease (NCDs). It is one of the 
major causes of premature death among the world's population.  

Objectives: To study the effects of the wheel conquers saltiness innovation on the knowledge 
level, level of salinity in food, and blood pressure levels in patients with Hypertension. 

Materials and Methods: This research is quasi-experimental by studying the results before and 
after the experiment. The sample group consisted of 45 hypertensive patients who received services 
at the chronic disease clinic of Ban Mai La Subdistrict Health Promoting Hospital. The research 
instruments included the innovation of wheel conquers saltiness that the researcher developed 
according to the strategic plan for reducing salt and sodium consumption in Thailand, and it has 
been trialed in the hypertensive patients; and knowledge assessment questionnaire about 
perceptions of competence and sodium salt consumption behavior. Data was collected between 
May and July 2023. Then, the data were compared the average knowledge level before and after 
using the innovation using the Wilcoxon Signed Ranks test, and compared average salinity levels in 
foods consumed and blood pressure levels that occur immediately before and after using the wheel 
and also after using it for a month with The Friedman Test statistics. 

Results: The sample group's average knowledge score on salty food consumption was higher 
than before using the wheel with statistical significance (p<0.05). Average salinity levels in 
consumed foods immediately after using the wheel and after using it for a month were 
significantly lower than before using the innovation (p<0.05). In addition, the average blood 
pressure level immediately after using the wheel and after using it for a month was significantly 
lower than before using the innovation (p<0.05). 

Conclusion: Innovative Wheel for Saltiness Reduction was suitable to the sample group 
because it gave knowledge about the consumption of salty food and the right salinity amount. 
It contributes to lowering blood pressure to an appropriate level. 

Keywords: Wheel conquers saltiness innovation, Salinity in food, Patients with hypertension 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื ้อรังไม่

ติดต่อ (NCDs) เป็นเหมือนฆาตกรเงียบ (Silent 
killer)  เนื ่องจากภาวะความด ันโลหิตส ูงไม ่มี
สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น หากไม่
ดูแลรักษาจะท าให้เพิ่มความเสี่ยงของกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า และความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็นสี่เท่า (1) และอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ซึ่งจากสถิติทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลกคาดว่าใน ปี 2568 
ความชุกของผู้ป่วยจะเพิ่มเป็น 1.56 พันล้านคน 
และเสียชีว ิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง  7.5 
ล้านคน(2) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรค
ความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
และเพิ ่มขึ ้นอย ่างต ่อเนื ่อง  จากผลการตรวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้ง
ที ่ 6 ปี 2562-2563 มีผู ้ป่วยรายใหม่จากกลุ ่ม
เสี ่ยง ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 12,343 คน 
เป็น 14,927 คน และมีสัดส่วนผู้ที่ได้รับการรักษา
แต่ควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์ เพิ่มจากร้อยละ 20.1 
เป็นร้อยละ 25.0 (3) จากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยี
ส า ร ส น เ ท ศ แ ล ะ ก า ร สื ่อ ส า ร  ส า น ัก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 10,000 
คน ในรอบ 3 ปีที ่ผ ่านมาเพิ่มจาก 916.89 คน 
เป ็น  1,353.01 คน  และจ านวนผู ้เ ส ียช ีว ิต มี
แนวโน้มเพิ ่มสูงเช ่นกัน (4) และจากผลการคัด
กรองความดันโลหิต ปี 2565 พบว่าประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม้หลา เป็นกลุ ่มเสี ่ยงความดันโลหิตสูง
จ านวน 89 ราย(5) 

แม้โรคความดันโลหิตสูงจะไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมไม่ให้เกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ห ร ือ ช ะ ล อ ก า ร เ ก ิด
ภาวะแทรกซ้อนให้ช้าลงได้ โดยมีการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช้ยาลดความดัน
โลหิต แต่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน
เกณฑ์ปกติได้ และลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ
ล ้ม เหลวได ้มากกว ่ากลุ ่มที ่ใช ้ยาแต ่ไม ่ม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (6) แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ และลดการ เก ิด โ รคแทรกซ ้อนที ่เ ป ็น
อันตรายได้ ซึ ่งปัญหาหลักในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ ผู้ป่วยขาด
ความตระหนักและม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพที ่ไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
โซเดียมสูง การสูบบุหรี่ การขาดการออกก าลัง
กาย การมีกิจกรรมทางกาย  ไม่เพียงพอ การ
พักผ่อนไม่เพียงพอ การขาดยา การมีภาวะอ้วน 
การม ีภ าวะ เคร ียดสะสม  การดื ่ม เครื ่อ งดื ่ม
แอลกอฮอล์ ประกอบกับอายุที ่มากขึ ้น ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคมากขึ้น (7,8)  

ในปี 2556 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ก าหนดยุทธศาสตร์ความเค็ม หรือ SALTS คือ 
ยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดี ่ยมใน
ประเทศไทย ขับเคลื ่อนสังคมเพื ่อการลดการ
บริโภคเกลือ นอกจากนี้ สสส.ได้ร่วมกับ WHO 
Country Cooperation Strategy (CCS) 
กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก
ประจ าประเทศไทยรวมทั้งภาคีเครือข่ายร่วมกัน
ผลักดันการลดโซเดียมอย่างจริงจัง เพ่ือเป้าหมาย
ลดเกล ือให ้ได ้30% จากปัจจ ุบ ันภายใน  5 ปี
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ข้างหน้า(1) ซึ่งยุทธศาสตร์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็ม กับโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด (9) ที่พบว่า การรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับผลกระทบจากการรับประทาน
อาหารที ่ม ีโซเดียมสูงค ่อนข้างน ้อย  และกลุ ่ม
ประชากรศึกษารับประทานโซเดียมในปริมาณ
เกินกว่าค่าก าหนด และกลุ่มที่รับปริมาณโซเดียม
ต่อวันในปริมาณสูงมากกว่า 5 กรัมต่อวัน ถึง
ประมาณ 29.3% จัดว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเค็มและ
การเกิดโรคความดันสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคไต โดยวัดตัวแทนของโรคด้วยความแข็ง
ของหลอดเลือด ในกลุ่มที่รับประทานอาหารเค็ม 
สามารถใช้ท านายการเกิดหลอดเลือดแข็งได้  
และการลดการรับประทานอาหารเค็มลงจาก
ปกติ จะลดความดันโลหิตทั ้งซ ิสโตลิกและได
แอสโตลิกลง 10 มิลลิเมตรปรอท และลดการเกิด
โรคทางสมอง โรคหัวใจลง 75-80% จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการลดปริมาณโซเดียมใน
อาหารเป็นวิธีการหนึ ่งที ่ช่วยลดความดันโลหิต 
และป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เพื่อส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ ความเข้าใจ 
ผลกระทบของปริมาณเกลือในเครื่องปรุงรสต่อ
ภาวะความดันโลหิตสูง และการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลด
ความเสี ่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
โดยการพัฒนาและศึกษาผลของนวัตกรรมวงล้อ
พิชิตเค็มที่ช่วยส่งเสริมองค์ความรู้ในการบริโภค
อาหารเค็มอย่างเหมาะสม ง่ายต่อการใช้งานและ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเข้าใจได้ง ่าย  ตาม

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (8) ที่
ส ่งเสริมสุขภาพโดยค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมที่เกิดปัญหา การสร้างแรงจูงใจ การ
จ ัดการก ับอ ุปสรรคในการปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรม 
ร่วมกับการให้ค าแนะน าที่เหมาะสม และการเปิด
โอกาสให้ซักถามหากมีข้อสงสัยพร้อมติดตาม
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยปรับ
พฤติกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ 
ซึ ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง การดูแล
ตนเองอย ่าง เหมาะสม  จะส ่งผลให ้สามารถ
ควบค ุม  และลดภาวะแทรกซ ้อนได ้อย ่า ง มี
ประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความรู ้ การ

บริโภคอาหารเค็มของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความเค็มใน
อาหารที ่บร ิโภคของผู ้ป ่วยความด ันโลหิตส ูง 
ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลัง
ใช้นวัตกรรม 1 เดือน 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างก่อน – หลัง
ใช้นวัตกรรมทันที และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธ ีการศึกษา : การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่ง
ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental Research) 
ศึกษาแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากร : ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิก
โรคเรื ้อรังที่มารับบริการที่ รพ.สต. บ้านไม้หลา 
ในเดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือน กรกฎาคม 
2566 จ านวน 386 ราย 
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กลุ่มตัวอย่าง : ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. บ้านไม้หลา  

เกณฑ์การคัดเข้า : ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงในคลินิกโรคเรื้อรัง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ความดันโลหิตสูง เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ 35-
60 ป ี เป ็นผู ้ป ่ว ย โ รคความด ัน โลห ิตส ูงที ่ไ ม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้คงที่  และ
มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ชัดเจน 

เกณฑ์การคัดออก : มีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคแทรกซ้อนที่รุนแรง และไม่สามารถ
เดินทางมารับบริการที่ รพ.สต.บ้านไม้หลาได้ 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั ้งนี ้ ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
โดยก าหนดค ่าอ านาจการทดสอบ  (Power 
analysis)  ค ่าความคลาดเคลื ่อน  หาค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ รักชนก 
จันทร์เพ็ญ (2564) และเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
10 เปอร์เซ็นต์ เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของ
กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์จากโปรแกรมได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 ราย และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื ่อ งม ือที ่ใ ช ้ในการทดลอง  ค ือ 

นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็ม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แผนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคเกลือและโซเดี่ยม
ในประเทศไทย เพื่อขับเคลื่อนสังคมการลดการ

บริโภคเกลือ วงล้อพิชิตเค็มเป็นวงล้อที่มีความรู้
ในการบริโภคอาหารเค็ม  ปริมาณโซเดี ่ยมใน
อาหารที ่เหมาะสมโดยมีภาพประกอบ จะใช้
นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็มในการให้ความรู้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งน าไปทดลองใช้กับครัวเรือนของกลุ่ม
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 30 คนแล้ว 
พบว่า มีระดับความดันโลหิตลดลง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามประเมินความรู้การบริโภค
อาหารเค ็ม  และพฤติกรรมการบร ิโภคเกล ือ
โซเดียม 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล 

ข ้อม ูลทั ่ว ไปของกลุ ่มต ัวอย ่างที ่ใช ้ใน
การศึกษาครั้งนี้จ านวน 45 ราย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.6) มีอายุอยู่ระหว่าง 
56-60 ปี (ร้อยละ 35.6) (Mean = 51.24, SD = 
6.191) ม ีสถานะภาพสมรส  (ร ้อยละ  84 .4) 
สัญชาติไทย (ร้อยละ 100) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชีพ
เกษตรกร (ร้อยละ 48.9) มีรายได้ < 5,001 บาท 
( ร ้อ ย ล ะ  6 6 . 7 )  (Mean = 5,562.89, SD = 
3,081.89) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 100) ประวัติครอบครัวมีพ่อ/แม่/พ่ี
น้องสายเลือดเดียวกัน  ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 80) และเป็นผู้ปรุงอาหารเอง
ในบ้าน (ร้อยละ 75.6) ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
        - ชาย 
        - หญิง 

 
11 
34 

 
24.4 
75.6 

อาย ุ(Mean = 51.24, SD = 6.191) 
        - 35 – 40 ปี 
        - 41 – 45 ปี 
        - 46 – 50 ปี 
        - 51 – 55 ปี 
        - 56 – 60 ปี  

 
2 
6 
13 
8 
16 

 
4.4 
13.3 
28.9 
17.8 
35.6 

สถานะ 
        - โสด 
        - สมรส 
        - หม้าย 

 
1 
38 
6 

 
2.2 
84.5 
13.3 

สัญชาติ 
        - ไทย 

 
45 

 
100 

ระดับการศึกษา 
        - ประถมศึกษา 
        - มัธยมศึกษาตอนต้น 
        - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
        - อนุปริญญา/ปวส. 
        - ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
24 
17 
2 
0 
2 

 
53.3 
37.9 
4.4 
0 

4.4 
อาชีพ 
        - เกษตรกร 
        - รับจ้าง (รายวัน) 
        - ค้าขาย 
        - พนักงานบริษัท 
        - ธุรกิจสว่นตัว 

 
22 
10 
10 
2 
1 

 
49.0 
22.2 
22.2 
4.4 
2.2 

รายได้ (Mean = 5,562.89, SD = 3,081.89) 
        - < 5,001 บาท 
        - 5,001 – 10.000 บาท 
        - 10,001 – 15,000 บาท 
        - 15,001 – 20,000 บาท 

 
30 
11 
3 
1 

 
66.7 
24.4 
6.7 
2.2 

โรคประจ าตัว 
        - อัมพฤกษ์/อัมพาต 
        - ความดันโลหิตสูง 
        - ไขมันในเลือดสูง 

 
2 
45 
19 

 
4.4 
100 
42.2 
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติครอบครัว 
        - พ่อ/แม่/พ่ีน้องสายเลือดเดียวกัน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
        - พ่อ/แม่/พ่ีน้องสายเลือดเดียวกัน ป่วย/เสยีชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 
        - ไม่มีพ่อ/แม่/พ่ีน้องสายเลือดเดียวกัน เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ 

 
36 
2 
7 

 
80.0 
4.4 
15.6 

เป็นผู้ปรุงอาหารเองในบ้าน 
        - ใช่ 
        - ไม่ใช่ 

 
34 
11 

 
75.6 
24.4 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าท ี(t-test) และขนาดอิทธิพลของคะแนนระดับ
ความรู้ การบริโภคอาหารเค็มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรม  

การทดลอง รูปแบบ N Mean rank Sum of Ranks Z P 
ก่อนการทดลอง Negative Ranks 0 0.00 0.00 

-5.524 0.001 
หลังการทดลอง Positive Ranks 39 20.00 780.00 
 Ties 6     
 Total 45     

P < 0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรู้ 
การบริโภคอาหารเค็มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับ
ความรู้การบริโภคอาหารเค็มของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ 
หลังใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้การ
บริโภคอาหารเค็มสูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม ดัง
ตารางที ่ 2 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
ความเค็มในอาหารที่บริโภคของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที 
และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเค็มใน
อาหารที่บริ โภคของผู้ป่วยความดันโลหิตสู ง 
ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลังใช้
นวัตกรรม 1 เดือน เมื่อวิ เคราะห์โดยใช้  The 
Friedman’s Rank Test พบว่า ระดับความเค็มใน
อาหารที่ บริ โภคมี ความแตกต่ างกันอย่ า งมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (F=84.77,  p=0.001)  จึ ง
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ (post hoc) 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon Signed Rank Test ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการ
รับประทานอาหารที่มีระดับความเค็มในอาหาร
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) โดย
ระดับความ เค็ ม ในอาหารที่ บ ริ โ ภคหลั ง ใ ช้  
นวัตกรรมทันทีน้อยกว่าระดับความเค็มในอาหารที่
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บริโภคก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001)ระดับความเค็มในอาหารที่บริโภคหลัง
ใช้นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่าระดับความเค็มใน
อาหารที่บริโภคก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(p=0.001) และระดับความเค็มในอาหาร
ที่บริโภคหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่าระดับ
ความเค็มในอาหารที่บริโภคหลังใช้นวัตกรรมทันที
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังตารางที ่3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความเค็มในอาหารที่บริโภค ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

x̄ ± S.D. 

หลังการทดลองทันที 

x̄ ± S.D. 

หลังการทดลอง 1 เดือน 

x̄ ± S.D. 
ระดับความเค็มใน
อาหารที่บริโภค 

1.22±0.116 0.94±0.077 0.83±0.082 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
ความดันโลหิตและชีพจรของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที 
และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน (ตารางที ่4) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Systolic 
blood pressure (SBP) ของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลัง
ใช้นวัตกรรม 1 เดือน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ The 
Friedman’s Rank Test พบว่า ระดับ Systolic 
blood pressure (SBP) มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (F=82.02, p=0.001)  จึ ง
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ (post hoc) 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon Signed Rank Test ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี 
Systolic blood pressure (SBP) ลดลงอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยระดับ Systolic 
blood pressure (SBP) หลังใช้นวัตกรรมทันที
น้อยกว่าระดับ Systolic blood pressure (SBP) 
ก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
( p=0.001)  ร ะ ดั บ  Systolic blood pressure 
(SBP) หลังใช้นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่าระดับ 

Systolic blood pressure (SBP) ก่ อ น ใ ช้
นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) 
และระดับ Systolic blood pressure (SBP) หลัง
ใช้นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่าระดับ  Systolic 
blood pressure (SBP) หลังใช้นวัตกรรมทันที
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001)  

ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ  Diastolic blood 
pressure (DBP) ของผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู ง
ระหว่างก่อน–หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลังใช้
นวัตกรรม 1 เดือน พบว่า ระดับ Diastolic blood 
pressure (DBP) มี ค ว ามแตกต่ า ง กั น อย่ า ง มี
นั ยส าคัญทางสถิติ  (F=85.754, p=0.001)  จึ ง
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ (post hoc) 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon Signed Rank Test ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี  
Diastolic blood pressure (DBP) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยระดับ Diastolic 
blood pressure (DBP) หลังใช้นวัตกรรมทันที
น้อยกว่าระดับ Diastolic blood pressure (DBP) 
ก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.001)  ร ะดั บ  Diastolic blood pressure 
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(DBP) หลังใช้นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่าระดับ 
Diastolic blood pressure (DBP) ก่อนใช้นวัตกรรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001)  และระดับ 
Diastolic blood pressure (DBP) ห ลั ง ใ ช้

นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่ าระดับ  Diastolic 
blood pressure (DBP) หลังใช้นวัตกรรมทันที
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001)  

ตารางที่  4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของ Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood 
pressure (DBP) และชีพจรของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อน – หลังใช้นว ัตกรรมทันที 
และหลังใช้นว ัตกรรม 1 เดือน 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

x̄ ± S.D. 

หลังการทดลองทันที 

x̄ ± S.D. 

หลังการทดลอง 1 เดือน 

x̄ ± S.D. 

Systolic blood pressure (SBP) 148.02±6.989 131.76±5.122 124.13±4.015 

Diastolic blood pressure (DBP) 90.62±3.962 79.16±5.090 72.78±4.210 

ชีพจร 81.56±4.760 79.27±3.689 80.02±3.793 

 
 
ผลการทดสอบชีพจรของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ระหว่างก่อน – หลังใช้นวัตกรรมทันที 
และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน พบว่า ระดับชีพจร 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(F=85.754, p=0.001)  จึ ง เป รี ยบ เที ยบความ
แตกต่ า งระหว่ า งคู่  (post hoc)  โดย ใช้ สถิติ  
Wilcoxon Signed Rank Test ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีชีพจรลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยระดับชีพจรหลัง
ใช้นวัตกรรมทันทีน้อยกว่าระดับชีพจรก่อนใช้
นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) 
ระดับชีพจรหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือนน้อยกว่า
ระดับชีพจรก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.001)  และระดับชีพจรหลังใช้นวัตกรรม 
1 เดือนน้อยกว่าระดับชีพจรหลังใช้   นวัตกรรม
ทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=0.001)  
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาผลการใช้นวัตกรรมวงล้อ

พิชิตเค็ม ต่อระดับความรู้  ระดับความเค็มใน
อาหาร และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คะแนน
เฉลี่ยระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเค็มของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารเค็มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อน
ใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิด ยุทธศาสตร์ลดการ
บริโภคเกลือ และโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 
2 5 5 9 - 2 5 6 8  ( SALTS)  ใ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  A 
(Awareness) การส่งเสริมความรู้ ความตระหนัก
และเสริมทักษะให้ประชาชน (1) โดยผ่านการใช้
นวัตกรรม ซึ่งช่วยสร้างการจดจ า สร้างความเข้าใจ
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อย่างชัดเจน คลายความสงสัย และท าให้จดจ า
สาระส าคัญเรื่องการบริโภคอาหารเค็มได้ ส่งผลให้
ประชาชนมีองค์ความรู้ ตระหนักถึงประโยชน์และ
โทษของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็ม ซึ่ง
จะน าไปสู่การมีทักษะในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี
การป้องกันความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี(10) พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้(11) ผลการวิจัยพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ แรงจูงใจ และการรับรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)  
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่  2 ระดับ
ความเค็มเฉลี่ยในอาหารที่บริโภคของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง หลังใช้นวัตกรรมทันทีและหลัง
ใช้นวัตกรรม 1 เดือนต่ ากว่าก่อนใช้นวัตกรรม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเค็มในอาหารที่บริโภค
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังใช้นวัตกรรมทันที 
และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน ต่ ากว่าก่อนใช้นวัตกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สรรเพชร รัตนภักดิ์ดีกุล(12) ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยโซเดียมในอาหาร 
หลังการให้ความรู้และการติดตาม ส่วนใหญ่มี
ค่าเฉลี่ยระดับความเค็มในอาหารอยู่ในระดับเค็ม
น้อย ร้อยละ 50.0 ค่าเฉลี่ยโซเดียมในอาหารลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสามารถสรุปได้

ว่า หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหารเค็ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
ความส าคัญและผลดีของการลดการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง และ
การแสดงค่าความเค็มที่ชัดเจนในอาหารที่กลุ่ม
ตัวอย่างบริโภค ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตะ
หนัก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอย่างถูกต้องมากขึ้น  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
หลังใช้นวัตกรรมทันที และหลังใช้นวัตกรรม 1 
เดือนต่ ากว่าก่อนใช้นวัตกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. บ้านไม้หลา หลังใช้
นวัตกรรมทันที และหลังใช้นวัตกรรม 1 เดือนต่ า
กว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นนวัตกรรมวงล้อลดเค็มใน
ครั้งนี้ ที่ผู้วิจัยได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารเค็ม มีการติดตามค่าความเค็มใน
อาหารที่บริโภคของกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีรสเค็ม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความดันโลหิตลดลง และสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ณัฏฐินี  เสือโต, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, 
ทัศนีย์  รวิวรกุล  และมธุรส ทิพยมงคลกุล (11) 

ผลการวิจัยพบว่าในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิต และระดับความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อน
ทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของเกียร์สัน และคณะ(13) ที่พบว่า ผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
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ในทางท่ีดีและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ได้มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ และจากผลการศึกษา
ที่มีการลดลงของความดันโลหิต อาจเป็นผลจาก
ปัจจัยด้านอายุ ค่าดัชนีมวลกาย รายได้ครอบครัว 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่  พฤติกรรมการดื่ มสุ รา  พฤติกรรมการ
รับประทานยา การปรับเพ่ิม-ลดยา ความเชื่อด้าน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ (14) โดยเฉพาะการปรับเพ่ิม-ลดยา
รักษาความดันโลหิตสูง ที่ส่งผลโดยตรงต่อการลดลง
ของความดันโลหิตได้ ซึ่งการน านวัตกรรมมาใช้มีส่วน
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ ส่งผลให้มีการลดลงของความดันโลหิตอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ข้อจ ากัด  
 เป็นการศึกษาที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไม้หลาเพียงที่ เดียว อาจจะต้องติดตามต่อใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น ทั้งในด้านความรู้  ปริมาณ
ความเค็มในอาหารที่ผู้ป่วยบริโภค พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็มและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย ไม่มีการควบคุมข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการรับประทานยา การปรับเพ่ิม-ลดยา 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

สรุป 
 นวัตกรรมวงล้อพิชิตเค็มที่จัดท าขึ้นมี
ความเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป
ได้ เนื่องจากท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ไม้หลามีความรู้เรื่องการบริโภคอาหารเค็ม มีการ
รับประทานอาหารเค็มในปริมาณที่ เหมาะสม
ร่วมกับการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูง มีส่วนช่วยลดระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได ้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผู้บริหาร: ควรมีนโยบายการน านวัตกรรม
มาปรับใช้ในพื้นที่รับผิดชอบ 

ผู้ เ กี่ ย วข้ อ ง :  ควรน าผลการศึ กษาที่
เกี่ยวข้องมาร่วมกันแลกเปลี่ยนสะท้อนปัญหา 
แก้ไขร่วมกัน พร้อมทั้งก าหนดแนวปฏิบัติร่วมกัน 

กลุ่มตัวอย่าง : ควรจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน ร่วมกันติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เค็ม และระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งเฝ้าระวัง
อาการแทรกซ้อนจากการรับประทานอาหารเค็ม  

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
ควรมีการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรเพ่ิมระยะในการศึกษาเป็น 6 เดือน

ขึ้นไป และติดตามที่ 1 ปี เพ่ือให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่
ชัดเจนที่สะท้อนถึงความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตที่ดี และเปลี่ยนเป็นพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไม่เค็มที่ยั่งยืน 
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ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา 

พิชญ์ชญานิษฐ์ เรืองเริงกุลฤทธิ์1, สาธิมาน มากชูชิต1, นูรซาฮีดา เจ๊ะมามะ1, 

กมลวรรณ  สุวรรณ1, บูคอรี มะมิง1,  ยูนัยดะ กะดะแซ2 

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก1 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป2 

 (วันรับบทความ : 27 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 9 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 4 ธันวาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน้า : การได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเองที่ครอบคลุมในทุกด้านทั้งด้านอาหาร ออกก าลังกาย การ

ได้รับยา และการจัดการความเครียดตามความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ

แต่ละบุคคล น าไปสู่การท าความเข้าใจ และการได้รับการสนับสนุนพร้อมทั้งการตอบสนองความต้องการอย่าง

ชัดเจนและทั่วถึง สามารถช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานได้ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และการได้รับการสนับสนุนตาม

ความเป็นจริง และเปรียบเทียบความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง กับการได้รับการสนับสนุน

ตามความเป็นจริงเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในชุมชนท่าสาป 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและมาร่วมกิจกรรมบริการวิชาการกับวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา จ านวน 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบสอบถามความต้องการ

ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง โดยใช้สถิติ 

Paired sample t-test 

ผลการศึกษา : พบว่า ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยรวม อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.32 

(SD= .48) การได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริงโดยรวม อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.96 (SD= .40) 

เปรียบเทียบพบว่าความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง มากกว่าการได้รับการสนับสนุนตามความ

เป็นจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t = 6.56) 

สรุป : ความต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา คือความต้องการด้านการได้รับยา ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย
และด้านการจัดการกับความเครียด ตามล าดับ ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนระบบการด าเนินงานให้ผู้ป่วยได้รับ
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การดูแลอย่างทั่วถึงในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการออกก าลังกาย ที่ผู้ป่วยยังได้รับการสนับสนุนในระดับน้อย
โดยการออกแบบการสนับสนุนให้สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ และตอบสนองความต้องการของชุมชน เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิ ภาพ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในชุมชนท่าสาปต่อไป  

ค้าส้าคัญ : การสนับสนุนการจัดการตนเอง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โรคเบาหวาน 
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Needs for Self-Management Support for Optimal Blood Sugar Control  
Among Diabetes Patients in The Tha Saab Community, Yala 

Pichayanit Runagroengkulrit1, Satiman Makchuchit1, Nursaheeda Chemama1, Kamonwam Suwan1, 
Bukhori Maming1, Junaidah Kadasae2 

Boromarajonani College of Nursing, Yala, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute1 

Tha Saab Tambon Health Promoting Hospital2 

Abstract 
Background: Receiving self-management support that covers all aspects including diet, 
exercise, medication, and stress management according to the needs of diabetic patients, 
which vary depending on each person. leads to understanding and receiving support and 
responding to needs clearly and thoroughly Can help promote behavior change and prevent 
complications for diabetic patients. 

Objectives: To study the self-management support needs and the actual support received 
and to compare the need for self-management support and authentic support for optimal 
blood sugar control among diabetes patients in the Tha Saab Community, Yala. 

Materials and Method: This was descriptive research. The samples included 100 inhabitants 
in the Tha Saab Community, Yala, who were diagnosed with diabetes and participated in an 
academic service activity with the Boromarajonani College of Nursing. The data-collecting 
instruments were interview forms needed for overall self-management support, and interview 
forms received actual support overall. Paired sample t-test was used for data analysis.    

Results: It was found that the need for overall self-management support Was at a high level, 
mean of 3.32 (SD= .48), and received actual support overall was at a high level, with a mean 
of 2.96 (SD= .40). Comparison found that the need for self-management support rather than 
receiving actual support. Statistically significant at the 0.01 level (t = 6.56).   

Conclusions: The need for self-management support for optimal blood sugar control among 
diabetes patients in the Tha Saab Community, Yala, referred to the need for medication, 
food consumption, exercise, and stress management, respectively. Therefore, an 
implementation system should support inclusive care in all dimensions, particularly exercise, 
which was only slightly supported for patients. To clarify, support must be designed to refer 
to the local context. In addition, it must also meet community needs to promote efficient 
self-management and to reduce complications of diabetes in the Tha Saab Community in 
the future.    

Keywords: Self-management support, Optimal blood sugar control, Diabetes mellitus
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บทน้า 
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งใน

ระดับประเทศและระดับโลก สาเหตุส าคัญเกิดจาก
ความผิดปกติในการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากตับอ
อน ท าใหระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติ หากไม่
สามารถควบคุมโรคได้จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ
เรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบตอร่างกายทุกระบบ มีความ
บกพรองในการท าหนาที่และเกิดความล้มเหลว
ขอ งอวั ย ว ะหล าย ร ะบบ  จ ากสถานกา รณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีผู้ป่วยจ านวน 
537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วย
เ บ าหว าน เ พ่ิ มขึ้ น เ ป็ น  6 43  ล้ า นคน  และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน จากรายงานสถิติสาธารณสุข  กระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ป ร ะ เ ท ศ ไท ย พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี และ
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 3.3 
ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(1) 

นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรังและอ่ืน ๆ
(2,3)เป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
สังคม ชุมชน และการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ
เนื่องจากมีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษายาวนาน (4) 

จากจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นต่อเนื่องทุกปี 

โดยเฉพาะประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาและส่งเสริมระบบบริการด้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้ประชากรสามารถดูแลตนเองได้มีพฤติกรรม
ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน โดยทางกระทรวงสาธารณสุขมี
แนวทางในการป้องกัน  และควบคุมโรค โดย
ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคภัยสุขภาพ พศ. 2560 
-2579  ที่ได้วางแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค 
ประกอบด้ วย  2  ส่ วน  คื อ  การป้ องกัน โ รค 
(prevention) และการควบคุมโรค (control) โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โรคภัยนั้นสงบโดยเร็ว  ไม่
ก่อให้ เกิดโรคภาวะแทรกซ้อน  และลดความ
เสียหายต่อชีวิต  

ความต้องการด้านการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล(5,6) ตามอาการ
ความรุนแรงของโรคกับการรักษาที่ได้รับ การได้รับ
การตอบสนองและการได้รับการสนับสนุนในการ
จัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภาพที่ ชั ด เจน  และครอบคลุมในทุกด้ าน
ประกอบไปด้วย ด้านบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการได้รับยา และด้านการจัดการกับ
ความเครียด จากการศึกษาพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
การเกิดเบาหวานพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุดมัก
เกิดจากกลุ่มที่รับประทานอาหารไม่เหมาะสมและ
ขาดการออกก าลังกาย แนวทางการป้องกันที่ดี
ที่สุดคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้และมี
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งได้
รับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพย่อมส่งผลดีต่อการควบคุม
โรคและหลีกเลี่ยงโรคร้ายที่คุกคามต่อชีวิตได้ และ
สิ่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนและทั่วถึง 
เป็นอีกแนวทางท่ีสามารถลดอัตราการตายและการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(7,8) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มี
พันธกิจหลักในการท างานเพ่ือให้มีการพัฒนางาน
ทางด้านสุขภาพให้เกิดประสิทธิผลหนึ่งในพันธกิจ
นั้นคือ งานทางด้านบริการวิชาการแก่สังคม ซึ่งทาง
วิ ทย าลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  ย ะลา  ให้
ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน โดย
การให้บริการวิชาการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
ชุมชน ในเขตพ้ืนที่ผิดชอบ วางเป้าหมายให้เป็น
ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ มีความเข้มแข็งยั่งยืนใน
การดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับนโยบายของกรม
ควบคุมโรค(4) ที่ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดชุมชน
ต้ น แ บ บ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในการจัดการตนเองไม่ ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ให้ประชาชนเข้าถึงความรู้ และ
การดูแลทางด้านจิตใจผู้ป่วย  สามารถเข้าถึง
โปรแกรมความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานทั้งบุคคล ครัวเรือน และ
ชุมชน โดยชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา เป็นชุมชน
เป้าหมายที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
ได้ประสานความร่วมมือในการพัฒนาให้เป็นชุมชน
เข้มแข็ง มีสุขภาพที่ดี ประกอบกับผลการส ารวจ
ปัญหาด้านสุขภาพของต าบลท่าสาป  พบว่า 
โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 5 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของพ้ืนที่(9) ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา 
ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เ พ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา เมื่อท า
ความเข้าใจและได้รับการสนับสนุนพร้อมทั้งได้รับ
การตอบสนองความต้องการอย่างชัดเจนและทั่วถึง 
ย่อมสามารถที่จะดูแลตนเองได้ถูกต้อง  และ
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยัง

สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้แก่
ประชาชนในชุมชน เป็นแบบอย่างที่ดีด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1 ) เ พ่ือศึกษาความต้องการด้านการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง และการได้รับการ

สนับสนุนตามความเป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่า

สาป จังหวัดยะลา 

 2) เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการด้าน

การสนับสนุนการจัดการตนเอง กับการได้รับการ

สนับสนุนตามความเป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่า

สาป จังหวัดยะลา 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
( Descriptive research)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น
ประชาชนในชุมชนท่าสาปที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวาน และเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการ 
ได้จากการค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power(10)

ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) = .25 และ
ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) = .70 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 90  คน แต่เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 10 
คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 100 คน โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จับ
ฉลากแล้วไม่ใส่คืน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์ 
2) มีการเข้าร่วมกิจกรรมบริการวิชาการที่ชุมชนท่า
สาป จ ังหวัดยะลา 3) สามารถเข้าใจภาษาไทย และ
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มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาเป็น
โ รค เบาหวาน  ระดับน้ าตาล ใน เลื อด  และ
ภาวะแทรกซ้อน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการด้าน
การสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามการได้ รั บการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามความ
เป็นจริงชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา  

แบบสอบถามส่วนที ่2 และ 3 ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีจ านวน 40 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) 
ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 13 ข้อ  2) ด้านการ
ออกก าลังกายจ านวน 9 ข้อ 3) ด้านการได้รับยา 
จ านวน 9 ข้อ และ 4) ด้านการจัดการความเครียด 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) มีระดับคะแนน 5 
ระดับ ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน คือไม่มีความต้องการ 
จนถึงมีความต้องการมาก แปลผลคะแนนตาม
แนวคิดของ Best(11) แบ่งระดับความต้องการด้าน
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และระดับการ
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 0.01 - 1.33  ระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 1.34 
– 2.66 ระดับปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 2.67 – 
4.00 ระดับสูง 

 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา (content validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และน าค่าที่ได้มาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.69 - 1.00 เมื่อน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความต้องการ
ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และระดับการ
ได้ รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง น ามา
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิ เคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างความต้องการด้านการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กับการได้รับการสนับสนุนตามความ
เป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา 
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  
รหัสโครงการ BCNYA 90/2565 ผู้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ในการวิจัยและชี้แจงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย หากอาสาสมัครไม่สบายใจใน
การตอบแบบสอบถามหรือให้ข้อมูล สามารถถอน
ตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใด 
ๆ และผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุ
ตัวตน  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมด 

100 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 72  อายุอยู่
ในช่วง 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 52 นับถือศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 94 ระดับการศึ กษาอยู่ ในระดั บชั้ น
ประถมศึกษาเป็นร้อยละ 65 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 50 สถานะภาพคู่ร้อยละ 55 รายได้น้อย
กว่า 1,000 บาท ร้อยละ 41 ภาวะแทรกซ้อนคือ
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 57 ระดับน้ าตาลใน
เลือด (DTX) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 201-300 mg% ร้อย
ละ 45 น้ าหนักตัวเฉลี่ยอยู่ในช่วง 61 – 70 กิโลกรัม
ร้อยละ 37 และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 6-10 ปี ร้อยละ 45 ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N= 100) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
28 
72 

 
28.00 
72.00 

อายุ 
     41-50 
     51-60 
     61 ปีขึ้นไป 

 
14 
34 
52 

 
14.00 
34.00 
52.00 

ศาสนา 
    อิสลาม 
    พุทธ 

 
94 
6 

 
94.00 
6.00 

การศึกษา 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา/ปวส. 
    ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
13 
65 
13 
6 
2 
1 

 
13.00 
65.00 
13.00 
6.00 
2.00 
1.00 

อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    ค้าขาย 
    รับจ้างทั่วไป 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
50 
22 
13 
14 
1 

 
50.00 
22.00 
13.00 
14.00 
1.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หย่าร้าง 

 
2 
55 
29 
14 

 
2.00 
55.00 
29.00 
14.00 

รายได้หลักต่อเดือน  
     ≤ 1,000 
     1,001-5,000 
     5,001-10,000 
     ≥ 10,001 

 
41 
34 
24 
1 

 
41.00 
34.00 
24.00 
1.00 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
    โรคหัวใจ 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    ไตตาย 
    โรคทางตา  
    โรคหลอดเลือดสมอง 

 
1 
57 
3 
21 
18 

 
1.00 
57.00 
3.00 
21.00 
18.00 

ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 
    80-130 
    131-200 
    201-300 
    มากกว่า 300 

 
17 
21 
45 
17 

 
17.00 
21.00 
45.00 
17.00 

น้ าหนักตัวปัจจุบัน 
    < 50 กิโลกรัม 
    51 – 60 กิโลกรม 
    61 – 70 กิโลกรัม 
    71 – 80 กิโลกรัม 
    > 81 กิโลกรัม 

 
19 
22 
37 
15 
7 

 
19.00 
22.00 
37.00 
15.00 
7.00 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
    1-5 ป ี
    6-10 ปี 
    มากกว่า 10 ปี  

 
43 
45 
12 

 
43.00 
45.00 
12.00 
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2. ความต้องการการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
และการได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง 
เพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามความเป็นจริง ชุมชนท่าสาป 
จังหวัดยะลา 
 ความต้องการด้านการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชุมชนท่าสาป จังหวัด
ยะลาโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 
(SD = .48) และการได้รับการสนับสนุนตามความ
เป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามความเป็นจริง ชุมชนท่า

สาป จังหวัดยะลาโดยรวมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.96 (SD = .40) ดังตารางที ่2 

3. เปรี ยบ เที ยบความต้ องการการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง กับการได้รับการ
สนับสนุนตามความเป็นจริงเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนท่า
สาป 
 ความต้องการการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านการบริโภคอาหารโดยภาพรวม 
และตามรายข้อมากกว่าการได้รับการสนับสนุน
ตามความเป็นจริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value < 0.01 (t = 6.56) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความต้องการการสนับสนุนการจัดการตนเอง และการได้รับการสนับสนุน

ตามความเป็นจริง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามความเป็นจริง 
ชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลาในแต่ละด้าน (N = 100) 

 
การสนับสนุน 

ความต้องการการ
สนับสนุน 

ได้รับการ
สนับสนุนตามจริง 

 
t 

 
p 

Mean SD Mean SD 
ด้านอาหาร 3.34 .49 2.97 .24 6.47 .000** 
ด้านการออกก าลังกาย 3.31 .55 2.88 .47 6.72 .000** 
ด้านการได้รับยา 3.40 .47 3.05 .52 5.29 .000** 
ด้านการจัดการความเครียด 3.25 .57 2.92 .40 6.72 .000** 
รวม 4 ด้าน 3.32 .48 2.96 .40 6.56 .000** 

**p-value < 0.01   *p-value < 0.05 
 

วิจารณ์ 
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

ท่าสาป ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าการได้รับการ
สนับสนุนตามความเป็นจริงในระดับสูงทุกด้าน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เรียงตามล าดับ

ได้แก่ ด้านการให้ยา ด้านบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกายและด้านการจัดการกับความเครียด ซ่ึง
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า ความ
ต้องการการดูแลที่ดีในทุกด้านเป็นพ้ืนฐานความ
ต้องการของมนุษย์ทุกคน และจะมีความแตกต่างกัน
ไปแล้วแต่ละบุคคลและความจ าเป็น(5,6) โดยเฉพาะใน
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กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อป่วยแล้วต้องรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการรักษา
ที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ไม่มีแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง (12) และด้วยอาการของโรคมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตใน
เวลาต่อมาได้ตลอดเวลา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตก
กังวลต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคที่ไม่อาจคาดเดาได้ 
ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความต้องการการสนับสนุน
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในระดับที่สูงในทุกด้าน เพ่ือให้รอดพ้นจาก
ภาวะคุกคามจากโรค แต่ ในทางกลับกันจาก
การศึกษาในครั้ งนี้พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
เบาหวานในครอบครัวต่างมีภาระความรับผิดชอบสูง
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลในครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ ท าให้
เกิดความเครียดตามมา แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยก็ยัง
ต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพที่ เหมาะสมจาก
ครอบครัวและทีมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมการปรับตัว
ของผู้ป่วย และเพ่ิมกิจกรรมให้มีการดูแลที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยให้มากข้ึน โดยการส่งเสริม
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง
ใกล้ชิด และมีทีมสุขภาพคอยสนับสนุนและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ ของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้พบว่า แรงสนับสนุน
จากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ และมี
บทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้(13,14) ซึ่งหากความต้องการ
ของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองโดยแท้จริงจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ สามารถช่วยลดความเครียด
และความกังวลใจของผู้ป่วยได ้ 

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนท่าสาป มีความ
ต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
การได้รับการสนับสนุนตามความเป็นจริง เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านการให้ยา ด้านบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกายและด้านการจัดการกับความเครียด 
อธิบายได้ว่า การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานมีผล
อย่างมากกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และ
วิตกกังวลเกี่ยวกับกลุ่มอาการของโรคเบาหวานที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จนบางครั้งไม่สามารถ
จะควบคุมอาการได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความต้องการการ
สนับสนุนการดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุมกลุ่ม
อาการและภาวะแทรกซ้อนจากโรค ดังนี้ 

 ความต้องการด้านการได้รับยา จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการอยู่
ในระดับสูง โดยมีประเด็นความต้องการคือ ต้องการ
ให้ทีมสุขภาพเข้ามาช่วยเหลือ และคอยสนับสนุนใน
เรื่องการรับประทานยาที่ถูกต้อง โดยร่วมในการวาง
แผนการรับประทานยากับครอบครัว  และให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง ทั้ง
ยาเม็ดและยาฉีดอินซูลินที่ได้รับก่อนกลับมาอยู่ที่
บ้าน อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและตองการการดูแล 
เนื่องจากร่างกายเริ่มมีการเสื่อมถอยประกอบกับมี
โรคเรื้อรัง ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
เริ่มลดลง ความจ าเริ่มไม่ดี ท าให้มีปญหาในการดูแล
ตนเองและการกินยา อาจเกิดอันตรายจากการ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบาง
ตลาดพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การใช้ยาคือ ญาติจัดยาล่วงหน้าให้กับผู้ป่วย และ
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ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนการรับประทานยาเอง (15) 
ดังนั้นหากมีญาติหรือมีผู้ดูแลที่เข้าใจเกี่ยวกับการให้
ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ก็อาจจะลดความเครียดเรื่อง
การใช้ยาไปได้ สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์
ความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานลดลงเมื่อมี
ญาติ หรือผู้ดูแลมาให้ความช่วยเหลือในเรื่องการกิน
ยา(16) นอกจากนี้เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพ ทาง
ทีมสุขภาพควรวางรูปแบบ และแนวทางในการ
ติดตามข้อมูลการได้รับยาอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน(17)การใช้โทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และไม่
เกิดความเครียดเกี่ยวกับการกินยา น าไปสู่การดูแล
ตนเองได้ดีขึ้นและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ความต้องการด้านการบริโภคอาหาร จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการใน
ระดับสูง โดยประเด็นความต้องการคือ ต้องการการ
มีส่วนร่วมและความช่วยเหลือจากญาติให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือเรื่องอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ไม่ขัดกับโรค
ที่ก าลังเป็นอยู่เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากญาติท าให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจและยอมรับในการปฏิบัติตามค าแนะน า
(14)ประกอบกับต้องการให้ทีมสุขภาพ มีการติดตาม
ประเมินผลและคอยให้ค าแนะน าเรื่องอาหารที่
รับประทานหลังจากมีการควบคุมอาหาร เพ่ือทราบ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน ต่อการเยี่ยมบ้าน
ของสหวิชาชีพ กรณีศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลนายแพทย์หาญ จังหวัดยโสธร พบว่า มี
ความต้องการให้ทางสหวิชาชีพให้ค าแนะน าเรื่อง
อาหารที่ รับประทานในแต่ละมื้ อ  รวมถึ งการ
รับประทานอาหารในกรณีที่ไปงานเลี้ยงสังสรรค์

ต่างๆ(17) เพราะค าแนะน าจากทีมสุขภาพท าให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจ กล้าต่อการปฏิบัติและปรับเปลี่ยน
วิธีการควบคุมอาหารเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมี
แนวทางในการประเมินอาการของตนเองได้ดีขึ้น  

ความต้องการด้านการออกก้าลังกาย จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้องการใน
ระดับสูงแต่ ได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุ ดจาก
การศึกษาครั้งนี้ โดยประเด็นความต้องการคือ ผู้ป่วย
ต้องการให้ญาติเข้ามาช่วยเหลือในการดูแลเรื่องการ
ออกก าลังกายอย่างใกล้ชิด ทั้งเรื่องการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม วิธีการออกก าลังกายที่มีหลากหลาย
ที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ รวมถึงค าแนะน าที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะที่มีการออกก าลังกาย แต่
จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลใกล้ชิดหรือ
ลูกหลานกลับต้องออกไปท างานนอกบ้านเพ่ือหา
รายได้มาจุนเจือภายในครอบครัวท าให้ผู้ป่วยขาด
การสนับสนุนการออกก าลังกายที่ดี และก่อให้เกิด
ความวิตกกังวล แต่อย่างไรก็ตามทีมสุขภาพควรมี
การวางรูปแบบและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ ในวัยผู้สู งอายุซึ่ งเป็นวัยที่มีความเสื่อมของ
ร่างกายต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดประกอบกับ
นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งบริบทของการออกก าลัง
กายของประชาชนมุสลิมต้องเคร่งครัดในการถือ
ปฏิบัติ  เช่น 1) สถานที่ควรมิดชิดไม่มีการปะปนชาย
หญิง ดังนั้นสถานที่เหมาะสมที่สุดกรณีที่ไม่สามารถ
หาสถานที่ได้คือที่บ้าน หรือบริเวณบ้าน 2) การใช้
เสียงเพลงและดนตรีที่ไม่ขัดกับหลักศาสนา  และ 3) 
การแต่งกายต้องสอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลาม
หรือปกปิดทุกส่วนของร่างกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการส่งเสริมการออกก าลังกายตาม
หลักศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้าน จังหวัดปัตตานี(18) 
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พบว่าการออกก าลังต้องไม่ขัดกับฮารอม ดังนั้นการ
ออกแบบการออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมทีม
สุขภาพ ต้องกลับมาทบทวนรูปแบบการออกก าลังที่
ถูกต้องตามบริบทของผู้ป่วย ทั้งขั้นตอนการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมตามวัย อาการของโรค และ
ถูกต้องตามหลักศาสนาโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือ เพราะญาติคือคนที่ผู้ป่วยไว้ใจและ
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ดีที่สุด สามารถน าไปสู่
การดูแลตนเองท่ีดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
แรงสนับสนุนจากครอบครัวตามการรับรู้ ของ
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และเรื่องโปรแกรม
พัฒนาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน้ าตาลในเลือด
ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการมีแรง
สนับสนุนจากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่
ดี และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้(13,14) 

ส าหรับทีมสุขภาพควรมีนโยบายในการดูแลสุขภาพ
ให้กับผู้ป่วยอย่างชัดเจน โดยการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้กับผู้ป่วยและครอบครัวได้มีรูปแบบใน
การออกก าลั งกายร่วมกัน และมีการติดตาม
ประเมินผลให้กับผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอจะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น เพ่ือ
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีต่อไป  

ความต้องการด้านการจัดการความเครียด 
จากการศึกษาพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดจาก
การศึกษาครั้งนี้  อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานจะ
ได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในชุมชนโดยมีการเยี่ยม
บ้านติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรค ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง อาการของโรคจะเป็นไป
อย่างช้าๆ ส่งผลต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยน้อย 

ท า ให้ ระดั บความต้ องการด้ านการจั ดการ
ความเครียดน้อยกว่ าด้ านอ่ืนๆ  สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสามัคคี  จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างไม่รู้สึกเครียดกับการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด เนื่องจากเกิดความเคยชินต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาล และเข้าใจอาการของโรคเบาหวานที่เป็นอยู่
หากระดับน้ าตาลเปลี่ยนแปลงก็สามารถปฏิบัติตัวใน
การควบคุมระดับน้ าตาลได้อย่างเหมาะสม(19) แต่
อย่างไรก็ตาม ยังคงมีประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการการ
สนับสนุน ได้แก่ ต้องการให้ญาติและทีมเจ้าหน้าที่
สุขภาพอยู่ใกล้ชิดเมื่อมีการเจ็บป่วย และชื่นชมเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง มีระดับความต้องการ
สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยเบาหวานไทยพบว่า การได้รับ
ความแรงสนับสนุน รวมทั้งก าลังใจจากครอบครัว ท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองเกิดแรงจูงในในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองไปในทางที่ดี(20)  ทีมสุขภาพควร
มีการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  มี
สัมพันธภาพที่ดีในการเป็นผู้น าการดูแลสุขภาพ มี
การฝึกทักษะ และการจัดการกับความเครียดให้แก่
ผู้ป่วยจนเกิดความช านาญ และเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง สามารถฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วย
ตนเอง ต่อจากนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรมีการ
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติการจัดการกับความเครียด 
เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน(16) การให้ใช้โทรศัพท์ 
สอบถามปัญหาอุปสรรคและให้การค าปรึกษาเป็น
รายบุคคลตามสภาพปัญหา รวมถึงการชื่นชมและให้
ก าลังใจการปฏิบัติซึ่งเป็นการให้แรงเสริมภายในและ
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ภายนอกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานบรรลุเป้าหมาย
ในการจัดการกับความเครียดจนท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง(20) น าไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป 
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความต้องการการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานและการได้รับตามความ
เป็นจริงมีความแตกต่างกันในระดับสูง จึงเป็นข้อมูล
ที่เจ้าหน้าที่และบุคลากรในทีมสุขภาพต้องตระหนัก 
เพ่ือน ามาวางแผนและให้การดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยให้มากขึ้น 

สรุป 
ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชุมชนท่าสาป จังหวัดยะลา ได้แก่ความ
ต้องการด้านการได้รับยา ด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกก าลังกายและด้านการจัดการกับ
ความเครียดอยู่ในระดับสูง แต่เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ

พบว่า ความต้องการด้านการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่าการได้รับการสนับสนุนตามความ
เป็นจริงในระดับสูงทุกด้าน ดังนั้นจึงควรมีการ
สนับสนุนระบบการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงในทุกด้านโดยเฉพาะด้านการ
ออกก าลังกาย ที่ทางผู้ป่วยยังได้รับการสนับสนุนใน
ระดับน้อย  

ข้อเสนอแนะ 

ควรน าผลการศึกษาที่ได้ไปจัดท าแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วย โดยเริ่มต้นจากการประเมินใน

ครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองความต้องการใน

ทุกด้านของแต่ละครอบครัวสามารถช่วยลดความ

กังวล ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและส่งเสริมการ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สาโรจน์  ธีระกุล ส.ม.  
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 (วันรับบทความ : 29 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 20 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 4 ธันวาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ประเทศไทยมีนโยบายการเร่งรัดให้ก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไปตามเป้าหมายของโครงการสัตว์ปลอด
โรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2548-2565 พบผู้เสียชีวิต 8 ราย การ
สอบสวนพบว่ารับเชื้อจากสุนัข ไม่ได้รับวัคซีนหลังถูกสุนัขกัด และไม่ได้ล้างแผล สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคและพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในอ าเภอที่พบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
ตั้งแต่เดือน มกราคม – มิถุนายน 2566 จ านวน 344 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถี่ ร้อยละ และทดสอบความสัมพันธ์โดยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษา : ความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่
กลุ่มปานกลาง และมีความสัมพันธ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

สรุป : ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ คนที่มีความรู้รอบด้านสุขภาพที่ต่างกันจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกัน  

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พิษสุนัขบ้า นครศรีธรรมราช  
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Health Literacy of Prevention and Control of Rabies,  
Nakhon Si Thammarat Province, Thailand 

Sarote teerakul M.P.H. 
Communicable disease control work Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office. 

Abstract 
Background: Thailand has a policy of accelerating the eradication of rabies according to the goals 
of the project: Animals are disease-free and people are safe from rabies. Nakhon Si Thammarat 
Province, 2005-2022, found 8 deaths. Investigation found that they received the virus from dogs. 
Not vaccinated after being bitten by a dog and did not wash the wound Reflects adverse health 
behaviors in the prevention and control of rabies among the people. 

Objective: To survey the public's health literacy, disease prevention and control, and rabies 
prevention and control behavior. Nakhon Si Thammarat Province and find the relationship 
between health literacy and rabies prevention and control. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. Data were collected using 
a questionnaire on health literacy and rabies prevention and control. In the district where rabies 
was found in animals from January - June 2023, there were 344 people by multi-stage random 
sampling. Data were analyzed by frequency distribution, percentage, and relationship was tested 
by Pearson correlation coefficient. 

Results: Knowledge of rabies prevention and control and behavior in rabies prevention are in the 
moderate group. and there is a statistically significant relationship at the 0.05 level 

Conclusion: Health literacy is related to health behavior. People with different health knowledge 
will have different health behaviors. 

Keywords: Health literacy, Rabies infection, Nakhon Si Thammarat 
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บทน า 
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญและมีผู้ป่วยเสียชีวิตทุกปี จากนโยบายการ
เร่งรัดให้มีการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก
ประเทศไทยภายในปีพ.ศ.2562 ตามโครงการสัตว์
ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าในพระ
ปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าจุฬาภรณ
ว ลั ย ลั ก ษ ณ์ อั ค ร ร า ช กุ ม า รี  ก ร ม พ ร ะ ศ รี
สวางควัฒนวรขัติยราชนารี โดยใช้ 8 ยุทธศาสตร์ 
คือ 1 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์รับผิดชอบโดยกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์  2 การจัดการระบบศูนย์ พักพิงสัตว์
รับผิดชอบโดยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 3 การ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมและรักษาโรคพิษสุนัขบ้า
ในคนรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข 4 การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น
รับผิ ดชอบโดยกระทรวงมหาดไทย  5  การ
ประชาสัมพันธ์รับผิดชอบโดยส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี 6 การบูรณการและการบริหาร
จัดการข้อมูล โรคพิษสุนั ขบ้ ารับผิ ดชอบโดย
มหาวิทยาลั ย เกษตรศาสตร์  7  การติดตาม
ประเมินผลรับผิดชอบโดยส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี และ 8 การพัฒนานวัตกรรมและ
ก า ร ถ่ า ย ท อ ด เ ท ค โ น โ ล ยี รั บ ผิ ด ช อ บ โ ด ย
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
 โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย (1) พบ
ผู้ป่วยและเสียชีวิตสูงสุดในปีพ.ศ. 2523 จ านวน 
370 ราย หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลงตามล าดับ
โดยลดเหลือ 180 ราย ในปีพ.ศ. 2533 และ 50 
ราย ในปี พ.ศ.2543 จนเหลือเพียง 9 ราย ในปี 
พ.ศ.2551 เพ่ิมเป็น 24 ราย ในปี พ.ศ.2552 และ 
15 ราย ในปี พ.ศ.2553 หลังจากนั้นมีแนวโน้ม
ลดลงพบผู้ป่วยน้อยกว่าปีละ 10 ราย ตั้งแต่ปีพ.ศ. 
2554-2558 ในปีพ.ศ. 2561 พบผู้เสียชีวิต 17 ราย 
มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์ของกรมปศุสัตว์ปีพ.ศ. 2561(2)  คือ ตรวจพบ

มากที่สุด พบสูงสุดเป็นสุนัขร้อยละ 87.1 แมว ร้อยละ 
3.8 รับเชื้อจากสัตว์มีเจ้าของ ร้อยละ 64.7 และสัตว์
ไม่มีเจ้าของ ร้อยละ 35.3 เมื่อวิเคราะห์ถึงการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคในคนพบว่า ทุกรายไม่ได้รับวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้า หลังถูกสัตว์กัดแล้วไม่ได้ล้างแผล
และไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปีพ.ศ. 2548 
พบผู้เสียชีวิต 5 ราย ปี พ.ศ. 2549 ปีพ.ศ. 2555 
และปีพ.ศ. 2562 พบผู้เสียชีวิตปีละ 1 ราย จาก
การสอบสวนโรคพบทุกรายรับเชื้อจากสุนัข และ
ผู้เสียชีวิตทุกรายไม่ได้รับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า หลัง
ถูกสุนัขกัดไม่ได้ล้างแผล (3) จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงประชาชนยังมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่พึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้า ประกอบกับจ านวนสัตว์ที่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
(หัวสัตว์บวก) ในพ้ืนที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ. 
2557 พบหัวสัตว์บวก 3 หัว ปีพ.ศ. 2558 พบหัว
สัตว์บวก 7 หัว ปีพ.ศ. 2559 พบหัวสัตว์บวก 9 หัว 
ปีพ.ศ. 2560 พบหัวสัตว์บวก 14 หัว ปีพ.ศ. 2561 
พบหัวสัตว์บวก 51 หัว ปีพ.ศ. 2562 พบหัวสัตว์
บวก 33 หัว ปีพ.ศ. 2563 พบหัวสัตว์บวก 16 หัว 
ปีพ.ศ. 2564 พบหัวสัตว์บวก 6 หัว และในปีพ.ศ.
2565 พบหัวสัตว์บวก 3 หัว(2) จะเห็นได้ว่าหัวสัตว์
บวกมี การกระจาย ไปทุ กอ า เภอทั้ ง จั งหวั ด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช มี
ความเกี่ยวข้องเกือบทุกยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและรักษาโรคพิษ
สุนัขบ้าในคนเน้นให้ผู ้สัมผัสสัตว์พี่ตรวจพบเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้าได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
100 % และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ที่เหมาะสม 

 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือทราบข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

ป้องกันควบคุมโรค และพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรค ด้านการ
เข้าถึงข้อมูล  ความรู ้ความเข้าใจ  ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง
ความรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประช ากรที่ ศึ กษ า เป็ น  คนจั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช มีอายุ 18-60 ปี สามารถอ่านออก
เขียนได้ สื่อสารด้วยค าพูดได้ สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) การเลือก
อ าเภอเลือกเจาะจง โดยเลือกอ าเภอที่พบโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ตั้งแต่เดือนมกราคม–มิถุนายน 2566 ได้ 5 
อ าเภอ เลือกต าบลสุ่มโดยอย่างง่ายหยิบฉลากแบบไม่
แทนที่ ได้ 1 ต าบล/อ าเภอ เลือกหมู่บ้านโดยสุ่มอย่าง
ง่ายโดยการหยิบฉลากแบบไม่แทนที่ได้ 1 หมู่บ้าน /
ต าบล ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ 
Robert V.Krejcie and Earyle W.Morgan, 1970 
(อ้างถึงใน ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2551) และเพ่ือป้องกัน
การสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 10 % ค านวณหา
ระยะห่างของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรในการ
ค านวณของ ส าเริง จันทรสุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน 
(2547) น าบ้านเลขที่ของหมู่บ้านที่สุ่มได้มาเรียงล าดับ
จากน้อยไปมาก สุ่มอย่างง่ายหาต าแหน่งเริ่มต้น
ตัวอย่างแรกแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นเลือกล าดับถัดไป
จนครบตามจ านวน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
มีจ านวนทั้งสิ้น 344 คน ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

อ าเภอ ต าบลท่ีสุ่มได้ หมู่บ้านที่สุ่มได้ 
หลังคาเรือน 

(หลัง) 
กลุ่มตัวอย่าง

(คน) 
พระพรหม (50,946 หลัง) ช้างซ้าย ม.3 545 109 
ร่อนพิบูลย ์ (48,188 หลัง) ควนชุม ม.4 262 53 
ชะอวด (60,860 หลัง) ขอนหาด ม.4 443 89 
จุฬาภรณ ์(22,028 หลัง) นาหมอบุญ ม.2 167 34 
หัวไทร (36,200 หลัง) เขาพังไกร ม.1 296 59 
รวม (62,568 หลัง)   1,713 344 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้แบบสอบถาม เป็นแบบ
ตรวจรายการ (Check List) มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปรับจากกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มี 6 ด้าน(3)  คือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพด้านการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า จ านวน 9 ข้อ 

2) ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 10 ข้อ  
3) ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 8 ข้อ  
4) ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 8 ข้อ 
5) ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจาก
โรคพิษสุนัขบ้าจ านวน 6 ข้อ  
6) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
จ านวน 7 ข้อ  

ลักษณะทางประชากร 

1) เพศ 

2) อายุ 

3) การศึกษา 

4) อาชีพ 

5) รายได้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1) การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

2) ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3) ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

4) การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

5) การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

6) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม 

ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน 
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ลักษณะค าถามเป็นระดับคะแนน 1-5 
คะแนน การประเมินระดับแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มสูง หมายถึง มัธยฐานเท่ากับหรือมากกว่า
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 + 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มปานกลาง หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 ± 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มต่ า หมายถึงค่าเฉลี่ยเท่ากับหรือน้อยกว่า 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 − 𝑆. 𝐷. ) 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา มี 7 ข้อ การประเมินแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มมาก หมายถึง มัธยฐานเท่ากับหรือมากกว่า
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 + 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มปานกลาง หมายถึง มัธยฐานอยู่ระหว่าง 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 ± 𝑆. 𝐷. )  
กลุ่มน้อย หมายถึง มัธยฐานเท่ากับหรือน้อยกว่า 
 (𝑀𝑒𝑑𝑎𝑖𝑛 − 𝑆. 𝐷. ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ตร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 

( Content analysis) โ ด ย ใ ช้ ค่ า ดั ช นี ค ว า ม
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  
(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
พิษสุ นั ขบ้ า  ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญด้ านระบาดวิ ท ย า 
ผู้เชี่ยวชาญด้านควบคุมโรค ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยคัดเลือกค าถามจากค่าดัชนี IOC ที่
มีค่าระหว่าง -1 ถึง 1 ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ า
กว่า 0.5 ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 

2. ต ร ว จ ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยน าไปทดลองใช้ 

(Pilot) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30ราย และน ามาหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ไ ด้ ค่ า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลขคณิต  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 สถิติอ้างอิง ได้แก่สัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) หา
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 344 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 69.20 จบการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. ร้อยละ 
29.65 รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 28.49 และ
มัธยมต้น ร้อยละ 18.90 ประกอบอาชีพเกษตรกร
ร้อยละ 50.29 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
16.86 รายได้ส่วนใหญ่พอใช้  ร้อยละ 73.84 
(มากกว่ า ร ายจ่ าย เฉลี่ ย / เ ดื อนของจั ง หวั ด
นครศรีธรรมราช) อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-
60 ปี ร้อยละ 47.67 รองลงมา คือ อายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 29.36 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (n=344 คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 106 30.80 

 หญิง 238 69.20 

ระดับการศึกษา ประถม 98 28.49 

 มัธยมต้น 65 18.90 

 มัธยมปลาย/ปวช. 102 29.65 

 ปวส./อนุปริญญา ขึ้นไป 25 7.27 

อายุ น้อยกว่า 20 ปี 3 0.87 

 21-30 ปี 28 8.14 

 31-40 ปี 48 13.95 

 41-50 ปี 101 29.36 

 51-60 ปี 164 47.67 

อาชีพ เกษตรกร 173 50.29 

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 49 14.24 

 แม่บ้าน 47 13.66 

 รับจ้าง 58 16.86 

 ราชการ/บริษัท/รัฐวิสาหกิจ 17 4.94 

รายได้ ไม่พอใช้(<11,368 บาท/ครัวเรือน/เดือน) 90 26.16 

 พอใช้ (>11,368 บาท/ครัวเรือน/เดือน) 254 73.84 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
ความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสูง (≥224.00 คะแนน) กลุ่มปานกลาง 

(186.60-223.99 คะแนน) และกลุ่มต่ า (<186.60 
คะแนน) พบว่าส่วนใหญ่อยู่กลุ่มปานกลางร้อยละ 
4 7 . 6 7  ( Median= 2 1 2 . 0 0 , Min=1 1 2 . 0 0 , 
Max=240.00) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้าน 
อยู่ในกลุ่มปานกลาง ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) 

มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค จ านวน ร้อยละ แปรผล 
1. การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<30.30 คะแนน) 34 9.88  
กลุ่มปานกลาง (30.30-40.99 คะแนน) 193 56.10  
กลุ่มสูง (≥ 41.00 คะแนน) 117 34.01  

Median=36.00, Min=19.00, Max=45.00    
2. การสร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<37.40 คะแนน) 55 15.99  
กลุ่มปานกลาง (37.40-48.99 คะแนน) 174 50.58  
กลุ่มสูง (≥49.00 คะแนน) 115 33.43  

Median=44.00, Min=17.00, Max=50    
3. ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<27.10 คะแนน) 48 13.95  
กลุ่มปานกลาง (27.10-35.99 คะแนน) 168 48.84  
กลุ่มสูง (≥36.00 คะแนน) 128 37.21  

Median=32.50, Min=15.00, Max=40.00    
4. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<33.50 คะแนน) 89 25.87  
กลุ่มปานกลาง (33.50-39.99 คะแนน) 104 30.23  
กลุ่มสูง (≥ 40.00 คะแนน) 151 43.90  

Median=38.00, Min=20.00, Max=40.00    
5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า   ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<25.40 คะแนน) 107 31.10  
กลุ่มปานกลาง (25.40-29.99 คะแนน) 96 27.91  
กลุ่มสูง (≥ 30.00 คะแนน) 141 40.99  

Median=29.00, Min=14.00, Max=30.00    
6. การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า    ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<26.50 คะแนน) 67 19.48  
กลุ่มปานกลาง (26.50-34.99 คะแนน) 159 46.22  
กลุ่มสูง (≥35.00 คะแนน) 118 34.30  

Median=31.00, Min=13.00, Max=35.00    
7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค   ปานกลาง 

กลุ่มต่ า (<186.60 คะแนน) 65 18.90  
กลุ่มปานกลาง (186.60-223.99 คะแนน) 164 47.67  
กลุ่มสูง (≥224.00 คะแนน) 115 33.43  

Median=212.00, Min=112.00, Max=240.00    



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 มกราคม-มิถุนายน 2567                                                       91 

   

 
 

รูปที ่2 ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้ าของกลุ่ มตัวอย่ าง  แบ่ ง เป็นกลุ่ มมาก 

(≥20.00 คะแนน) กลุ่มปานกลาง (16.31-19.99 

คะแนน) และกลุ่มน้อย (<16.31คะแนน) โดยรวม

พฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในกลุ่ม

ปานกลางรอยละ 52.03 เมื่อพิจารณารายประเด็น

พบว่าที่ปฏิบัติมาก 3 ล าดับแรก คือหากถูกสุนัข/

แมวกัดต้องไปหาหมอฉีดวัคซีนให้ครบ รองลงมา

คือหากมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสเนื้อสมองสัตว์

หรือช าแหละซากสัตว์ต้องรีบล้างและไปพบแพทย์

ฉีดวัคซีน และหากถูกสุนัข/แมวกัดต้องกักสุนัขหรือ

แมวเพ่ือดูอาการสัตว์  10 วัน ร้อยละ 84.59 , 

76.74,75.29 ตามล าดับ ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้าโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ร้อยละ 

1.  ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาสุนัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นประจ าปี 

  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 8 2.33 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 80 23.26 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 256 74.42 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
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1. การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ 

2. การสร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

4. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา้ 

5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า

6. การรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

กลุ่มต่ า กลุ่มปานกลาง กลุ่มสูง
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ร้อยละ 
2.  ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาลูกสุนัขอายุ 2-3 เดือนขึ้นไป 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 26 7.56 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 97 28.20 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 221 64.24 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
3. หากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจะล้างแผลด้วยน้ าสบู่หลาย ๆ ครั้ง   

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 101 29.36 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 119 34.59 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 124 36.05 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
4.  ท่านชอบเล่นหรือหยอกล้อกับสุนัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเองและไม่

ปฏิบัติตามคาถา 5 ย.(อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ 
  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 9 2.62 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 77 22.38 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 258 75.00 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
5.  หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องไปหาหมอฉีดวัคซีนให้ครบ   

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 4 1.16 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 49 14.24 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 291 84.59 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
6.  หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องกักสุนัขหรือแมวเพ่ือดูอาการสัตว์ 10 วัน   

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 17 4.94 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 68 19.77 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 259 75.29 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00 
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พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ร้อยละ 
7.  หากท่านมีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสเนื้อสมองสัตว์หรือช าแหละซาก

สัตว์ ต้องรีบล้างและไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน 
  

 กลุ่มน้อย (1 คะแนน) 14 4.07 
 กลุ่มปานกลาง (2 คะแนน) 66 19.19 
 กลุ่มมาก (3 คะแนน ) 264 76.74 

 Median=3.00, Min=1.00, Max=3.00   
8. ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า   

 กลุ่มน้อย (<16.31 คะแนน) 61 17.73 
 กลุ่มปานกลาง (16.31-19.99 คะแนน) 179 52.03 
 กลุ่มมาก (> 20.00 คะแนน) 104 30.23 

 Median=19.00, Min=7.00, Max=21.00   
 

 
รูปที ่3 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มตัวอย่าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า พฤติกรรม
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพิจารณาเป็นรายกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน้อย ร้อยละ 

64.62 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าต่ า กลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าปานกลางร้อยละ 51.83 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าปานกลาง และ
กลุ่มที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาก 
ร้อยละ 82.61 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสูง เมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ทั้งหมดทุกด้าน ดังตารางที่ 3 

2.33

7.56

29.36

2.62

1.16

4.94

4.07

17.73

23.26

28.20

34.59

22.38

14.24

19.77

19.19

52.03

74.42

64.24

36.05

75.00

84.59

75.29

76.74

30.23

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาสนุัข/แมวไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสนุัขบ้าเปน็ประจ าปี

2. ตัวท่าน หรือเคยแนะน าคนรู้จักให้พาลกูสนุัขอายุ 2-3 เดือนข้ึนไป

3. หากถูกสุนัข/แมวกัดหรือข่วนจะล้างแผลด้วยน้ าสบูห่ลาย ๆ  ครั้ง

4. ท่านชอบเล่นหรือหยอกล้อกบัสนุัข/แมวที่ไม่ใช่ของตัวเองและไม่ปฏิบัติตามคาถา 5 ย.(อย่าแหย่ อย่าเหยียบ 
อย่าแยก อย่าหยิบ

5. หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องไปหาหมอฉีดวัคซีนให้ครบ

6. หากท่านถูกสุนัข/แมวกัดต้องกักสุนัขหรอืแมวเพื่อดูอาการสตัว์ 10 วัน

7. หากท่านมีแผลที่ผิวหนังและสมัผสัเนื้อสมองสัตว์หรอืช าแหละซากสตัว์ ต้องรีบล้างและไปพบแพทย์ฉีดวัคซีน

8. ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคพิษสนุัขบ้า

กลุ่มน้อย กลุ่มปานกลาง กลุ่มมาก
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรม    
การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าท่ีเหมาะสมของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่

เหมาะสม 
รวม 

Spear
man’s 
Rho 

P-value 

น้อย ปานกลาง มาก 
1. การเข้าถึงข้อมูล      0.338 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 19.00 12.00 3.00 34.00   
 ร้อยละ 55.88 35.29 8.82 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 52.00 79.00 62.00 193.00   
 ร้อยละ 26.94 40.93 32.12 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 7.00 30.00 80.00 117.00   
 ร้อยละ 5.98 25.64 68.38 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   

2. การสร้างความเข้าใจ      0.549 <0.001 
กลุ่มต่ า จ านวน 32.00 19.00 4.00 55.00   
 ร้อยละ 58.18 34.55 7.27 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 45.00 84.00 45.00 174.00   
 ร้อยละ 25.86 48.28 25.86 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 1.00 18.00 96.00 115.00   

 ร้อยละ 0.87 15.65 83.48 100.00   
รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   

 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
3. ทักษะการสื่อสาร      0.406 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 27.00 18.00 3.00 48.00   
 ร้อยละ 56.25 37.50 6.25 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 43.00 69.00 56.00 168.00   
 ร้อยละ 25.60 41.07 33.33 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 8.00 34.00 86.00 128.00   

 ร้อยละ 6.25 26.56 67.19 100.00   
รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   

 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการ    
          ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม ของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม รวม 

Spear
man’s 
Rho 

P-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

4. ทักษะการตัดสินใจ     0.584 <0.001 
กลุ่มต่ า จ านวน 55.00 21.00 13.00 89.00   
 ร้อยละ 61.80 23.60 14.61 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 16.00 70.00 18.00 104.00   
 ร้อยละ 15.38 67.31 17.31 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 7.00 30.00 114.00 151.00   
 ร้อยละ 4.64 19.87 75.50 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   

5. ทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย     0.542 <0.001 
กลุ่มต่ า จ านวน 56.00 38.00 13.00 107.00   
 ร้อยละ 52.34 35.51 12.15 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 15.00 52.00 29.00 96.00   
 ร้อยละ 15.63 54.17 30.21 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 7.00 31.00 103.00 141.00   

 ร้อยละ 4.96 21.99 73.05 100.00   
รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   

 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
6. การรู้เท่าทันสื่อ      0.520 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 39.00 25.00 3.00 67.00   
 ร้อยละ 58.21 37.31 4.48 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 34.00 70.00 55.00 159.00   
 ร้อยละ 21.38 44.03 34.59 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 5.00 26.00 87.00 118.00   
 ร้อยละ 4.24 22.03 73.73 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับพฤติกรรมการ 
          ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม ของประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=344) (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม รวม 

Spear
man’s 
Rho 

P-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
ควบคุมโรค 

    0.594 <0.001 

กลุ่มต่ า จ านวน 42.00 18.00 5.00 65.00   
 ร้อยละ 64.62 27.69 7.69 100.00   
กลุ่มปานกลาง จ านวน 34.00 85.00 45.00 164.00   
 ร้อยละ 20.73 51.83 27.44 100.00   
กลุ่มสูง จ านวน 2.00 18.00 95.00 115.00   
 ร้อยละ 1.74 15.65 82.61 100.00   

รวม จ านวน 78.00 121.00 145.00 344.00   
 ร้อยละ 22.67 35.17 42.15 100.00   

 
วิจารณ์ 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 47.67 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้าที่เพียงพอ และมีการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมี
บางส่วนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ร้อยละ 
18.90 ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาต่อ เนื่องจาก
กลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าได้  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.10 อยู่
ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่าหากกลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกันและควบคุมโรคจะส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ท าให้
เข้ารับบริการและปฏิบัติตนตามแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุสุนัขบ้าได้ ดังตามที่

กรมควบคุมโรคได้อธิบายแนวทางการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารของประชาชนว่า ต้องอาศัยกลยุทธฺสร้าง
ความเข้าใจให้ประชาชน และสนับสนุนแหล่งข้อมูล
ข่าวสารด้านโรคติดต่อที่ เป็นปัจจุบัน  เ พ่ือให้
ประชาชนได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูล จึงจะท าให้
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลตนจะ
ส่งผลให้มีการป้องกันตนเองได้ดี(5)  

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ รอ้ยละ 43.90 อยู่
ใ น กลุ่ ม สู ง  อ ธิ บ า ย ได้ ว่ า ก า รตั ด สิ น ใ จ เป็ น
กระบวนการแก้ไขปัญหาก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติ ซึ่งตั้งอยู่บนฐานของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 
สามารถก าหนดทางเลือก/ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือก
วิธีปฏิบัติ/ใช้เหตุผล/วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เลือกวิธี
อย่างเหมาะสม เพ่ือผลประโยชน์ที่ดีที่สุด สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติตามแนวทางที่จะน าสู่การมีสุขภาพ
ที่ดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้
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เป็นกลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถ
ตัดสินใจไปรับบริการในที่ สถานบริการที่ ได้
มาตรฐาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2556)  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคส่วนใหญ่  
ร้อยละ 56.10 อยู่ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ แต่
ควรพิจารณาถึงการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน เพราะในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค และ ส่วนใหญ่
ให้บริการที่โรงพยาบาลโดยมีแพทย์เป็นผู้สั่งฉีด มี
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียง
บางแห่งเท่านั้น  

ด้านทักษะการจัดการตนเองให้ปลอดภัย
จากโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 40.99 อยู่ใน
กลุ่มสูง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการติดตามการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง เช่น 
สุนัข แมวที่เลี้ยงไว้ตามก าหนด ปีละ 1 ครั้ง และใช้
การพูดคุยตักเตือนกันในครอบครัวให้ปฏิบัติตาม
หลักคาถา 5 ย.เพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (อย่า
แหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบอย่ายุ่ง) และ
ได้จัดเตรียมอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
เมื่อโดนสุนัข แมวกัดข่วน ท าให้มีทักษะในการ
จัดการตัวเองเพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้  

ด้านทักษะการสร้างความเข้าใจการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.58 อยู่
ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่าหากกลุ่มตัวอย่างถูก
สุนัขกัด รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ าสะอาดหลายๆ 
ครั้ง มีกักขังสัตว์เพ่ือเฝ้าระวังดูอาการต่าง ๆ ของ
สัตว์เป็นเวลา 10 วัน และไปพบแพทย์เพ่ือรับการ

ป้องกัน และรักษาที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังให้
ค าแนะน าเพ่ือนบ้านให้ใช้คาถา 5 ย. ในการป้องกัน
ตนเองไม่ให้ถูกสุนัขกัด เช่น ระมัดระวังตนเองโดย
ไม่แหย่ ไม่เหยียบ ไม่ไปแยกสุนัขที่ก าลังกัดกันด้วย
มือเปล่า ไม่หยิบจานข้าวขณะสุนัขก าลังกิน และไม่
ยุ่งกับสุนัขที่ไม่รู้ประวัติก็จะท าให้เพ่ือนบ้านไม่ถูก
สุนัขกัด และหากคนในครอบครัวถูกสุนัขไม่ทราบ
ประวัติข่วนที่ผิ วหนัง เป็นรอยถลอกโดยไม่มี
เลือดออก รีบท าความสะอาดและไปพบแพทย์  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อารีย์ แร่ทอง(7) พบว่า
ด้านความรู้  ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการ
จัดการเงื่ อนไขทางสุ ขภาพ  ของตนเอง เ พ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ กอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (3) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.22 อยู่
ในกลุ่มปานกลาง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้น า
ข้อมูลที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ มาเปรียบเทียบเพ่ือ
หาแนวทางที่ปฏิบัติได้ง่ายและเป็นประโยชน์ใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เมื่อได้รับค าแนะน าจาก
สื่อต่าง ๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ สติ๊กเกอร์ให้
ความรู้ เรื่อง “ล้างแผล ใส่ยา กักหมาหาหมอ” 
และสโลแกน“คาถา 5 ย. ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” 
จะหาความรู้เพ่ิมเติมในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการตรวจสอบความ ถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เพ่ือน ามาใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถเปรียบเทียบ 
วิธีการเลือกรับสื่อ เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเอง และผู้อ่ืน 
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ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.84 อยู่กลุ่ม
ป า น ก ล า ง  อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี
ความสามารถในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน เขยีน
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ือให้มีสุขภาพดี  แต่ไม่
สามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ได้  จึ งจ า เป็นต้องเ พ่ิมกิจกรรมการ  เรียนรู้ที่
หลากหลายซึ่งเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย สื่อสาร
ความรู้ ซึ่ งกันและกัน  ซึ่ งกองสุขศึกษา  กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (6) 
ได้อธิบายเรื่องทักษะการสื่อสารว่าเป็นกระบวน
การส าคัญทางสุขศึกษาที่น ามาใช้พัฒนาสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความสามารถในการ
สื่อสาร โดยการฟัง พูด อ่าน เขียน ข้อที่เกี่ยวการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี มีความตระหนัก มี
ทักษะในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องมี
ทักษะการสื่อสารในระดับปฏิสัมพันธ์  เ พ่ือให้
สามารถโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนให้เข้าใจ และยอมรับแนว
ทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง สร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สื่อสารสุขภาพ (Health Communication) มลินี 
สมภพเจริญ (8) กล่าวว่าทักษะการสื่อสารและการ
ใช้สื่อประเภทต่าง ๆ รวมทั้งเทคโนโลยีการสนเทศ
ต่าง ๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาสุขภาพที่
เป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน ที่ท าให้เกิดความ
ตระหนักในระดับปัจเจกบุคคล และสังคม ที่เป็น
เช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่า บุคคลจะสื่อสารด้วย
การเขียน เพ่ือให้ผู้อื่นได้เข้าใจนั้น จ าเป็นด้วยอาศัย
ปัจจัยหลายประการเข้ามามีส่วนช่วยให้สามารถ
เขียนได้ดี  ตามที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (6) ได้กล่าวถึง 

ทักษะด้านการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน เป็น
พ้ืนฐานความรู้ของบุคคล และเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
จ าเป็นของความฉลาดทางสุขภาพ เป็นทักษะที่
สามารถจะพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ น ามาปรับเปลี่ยนข้อมูล 
สื่อสารและพัฒนาตนเอง เมื่อได้น าสู่การปฏิบัติ ก็
จะท าให้บุคคลเกิดทักษะในการท างานร่วมกับ
บุคคลอ่ืนและมีความรู้ที่ถูกต้อง เมื่อเจอเข้ากับ
สถานการณ์จริงในการตัดสินใจ ย่อมส่งผลทางตรง
ต่อวิถีการปฏิบัติตนเ พ่ือให้มีสุ ขภาพดี  หรื อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม  

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ
สุนัขบ้าพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.03 อยู่ในกลุ่ม
ปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของพรศรี สิงคะ
ปะ พบว่าภาพรวมของพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ.
2 ส. อยู่ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
3 อ 2 ส อยู่ในระดับพอใช้ มีการปฏิบัติตนตาม
หลัก 3 อ 2 ส ได้ปริมาณเพียงพอร้อยละ 66.7 (9) 
จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง เพียงพอต่อ
สุขภาพที่ด ีและเป็นแบบอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ากับ
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
ประชาชน จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล
การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านการ
สร้างความเข้าใจการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ด้าน
ทักษะการสื่อสารในการป้องกันและควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า และการ
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รู้เท่าทันสื่อในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ในทุกด้าน อธิบายได้ว่า ประชาชนที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะท าให้เกิดพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจ และเข้าถึง
ข้อมูล ได้รับข้อมูลข่าวสาร และทราบถึงความ
รุนแรงของโรค สาเหตุของการเกิดโรคป้องกัน และ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ า  จากเหตุผลดั งกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam D ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถที่จะรู้เข้าใจสุขภาพของตนเอง 
ประเมินสุขภาพและปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ และน าไปใช้ในการตัดสินใจ
เรื่องสุขภาพของตนเอง หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอแล้ว เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารก็
สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหา และประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับตนเองได้ และสามารถบอกแนะน า
ต่อบุคคลอื่นได้(10) ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อารีย์ แร่ทอง พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0 .001 ( r=0.539)  (7) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ แสงเดือน กิ่งแก้ว และ 
นุสรา ประเสริฐศรีที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค พบว่าความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0.001 ( r=0.462) (11) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภมร ดรุณ และประกันชัย 
ไกรรัตน์ ที่ศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัด
บึ ง ก า ฬ  พ บ ว่ า ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  กับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต(ิ12) 

สรุป 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วย

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นทักษะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล บุคคลที่มีระดับความรู้รอบด้านสุขภาพ
ในระดับที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน โดยบุคคลที่ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงกว่าจะมีความสามารถ มีทักษะ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากกว่าท าให้เกิดการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารมากกว่า  ซึ่งส่งผลให้บุคคล
เหล่านี้มีข้อมูลข่าวสารและมีความรู้เกี่ยวโรคและ
ภัยสุขภาพมากกว่า นอกจากนี้บุคคลที่มีระดับ
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ดั บ สู ง จ ะมี
ความสามารถในการพิจารณาไตร่ตรองและเลือก
ตัดสินใจ ตลอดจนมีความสามารถที่จะน าเอา
ข้อมูลข่าวสารที่ตนได้มาใช้ได้มากกว่า  

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถน าไปใช้ในการ
ก าหนดนโยบายการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชน
เกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้โดย 
1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) น าผลการวิจัยครั้งนี้มาเป็นฐานในการ
พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และการวาง
แผนการปฏิบัติ ในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของ
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ประชาชน โดยในการสื่อสารความเสี่ยงควรใช้
หลายช่องทางควบคู่กันไป 

2) ท าการศึกษาผู้ใช้และบริบทของผู้ใช้
ก่อนพัฒนาสื่อ เลือกช่องทางและท าการสื่อสาร
ความเสี่ยงโดยจากผลการวิจัยพบว่าประชาชนยัง
ขาดทักษะในการสร้างความเข้าใจในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ดังนั้นการสื่อสารความเสี่ยง
ควรให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับคุณลักษณะและบริบท
ของประชาชนที่ ท าการสื่ อสารด้ วย  เ พ่ือให้
ประชาชนเกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง จะท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องต่อไป 

3) พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้ประชาชน เพราะ
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคของประชาชน ดั งนั้ นการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในอนาคต จึงควรมุ่งสื่อสารเพ่ือให้
ประชาชนเกิดทักษะในการท าความเข้าใจ ทักษะใน
การตัดสินใจที่ถูกต้องต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้าที่มีอย่างหลากหลายในยุคปัจจุบัน 

4) พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค และปัจจัย
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้า โดยการพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุ (Causal Relationship Model) โดยใช้
ผลการวิจัยในครั้งนี้  ร่วมกับการพัฒนาจากฐาน
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า อย่าง
เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและ
บ ริ บ ท ข อ ง พ้ื น ที่ ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพและ
ประสิทธิผล 

2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
หน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องกับการ พัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถน า
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาในหน่วยงาน
ที่ตนเองรับผิดชอบเช่น พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ส า ธ า รณสุ ขป ร ะจ า ห มู่ บ้ า น  ( อสม . )  ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพในการสื่อสารเป็นต้นแบบทางด้าน
สุขภาพให้กับประชาชน สามารถกลั่นกรองและ
เลือกข้อมูลที่จะน าไปสื่อสารต่อได้อย่างถูกต้อง 
และสามารถเป็นต้นแบบที่ดีให้กับประชาชนใน
ชุมชนได้ต่อไป 
3 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1) การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Research) ยังมีข้อจ ากัด
ในด้านการอธิบาย การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรใช้การ
วิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed-
methods research) และรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจปรากฏการณ์ได้ลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 

2) การวิจัยในครั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือท า
ความเข้าใจประเด็นเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นหลัก การวิจัยครั้งต่อไปควรให้ความสนใจกับ
การวิจัยเพ่ือหาลักษณะของการสื่อสาร ลักษณะ
การออกแบบสื่อที่มีคุณภาพและตรงกับความ
ต้องการของประชาชนด้วยการวิจัยอิงการออกแบบ 
(Design-based research) เพ่ือให้ได้หลักการในการ
ออกแบบสื่อที่มีประสิทธิภาพ และตรงกับความ
ต้องการการของประชาชนอย่างแท้จริง  

3) ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บ้าที่เหมาะสมน้อย เพ่ือหาสาเหตุ และวางแผนใน
การพัฒนาให้เหมาะสมต่อไป 
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 (วันรับบทความ : 29 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 24 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 27 พฤศจิกายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : การเดินส ารวจสิ่งคุกคามจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
สิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ส่งผลกระทบต่อการท างานของบุคลากรมากเป็นอันดับแรก คือด้านแสงสว่าง 
อันดับสองคือ ด้านการยศาสตร์ และอันดับสามคือ ด้านเสียง ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและสิ่ง
คุกคามสุขภาพของบุคลากร โดยที่ผ่านมาโรงพยาบาลทุ่งสงยังไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน 
จึงได้ท าการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
เพ่ือให้ได้รับความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงของสิ่ งคุกคามต่อสุขภาพ สามารถประเมินความ
เสี่ยงของสิ่งคุกคามทางสุขภาพในหน่วยงานได้เบื้องต้น  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานต่อ
ความรู้และทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพของบุคคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง  

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ทุกคนที่เข้า
อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุก
ขั้นตอน จ านวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคาม
สุขภาพและการป้องกัน และแบบสอบถามการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งตรวจสอบ
โดยผู้ทรงวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ 
(Reliability) เท่ากับ 0.76  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) และสถิติอนุมาน ได้แก ่Dependent or Paired samples t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา : การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 

สรุป : สามารถน าโปรแกรมนี้มาปรับใช้ในการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
ของบุคคลากรในโรงพยาบาลได้ เนื่องจากท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคาม
สุขภาพและการป้องกัน และมีทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน  

ค าส าคัญ : โปรแกรมการอบรม เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน บุคลากร 
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Abstract 
Background: The occupational health risk assessment of Thungsong Hospital’s employees in 
the year 2022 showed that the most three common health hazards affecting their quality of 
work were poor lighting, poor ergonomics at work, and the exposure to excessive and 
prolonged levels of noise, respectively. The occupational health and safety management 
system to provide better protection for healthcare workers of Thungsong Hospital has not 
been organized formerly, this study aimed to develop and evaluate the occupational training 
program to promote their knowledge and skill relating to risk factors. 

Objective: To study the effects of the occupational health and safety officers training program 
on knowledge of risk factors and skills among healthcare workers in Thungsong Hospital. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experiment research with one group pre-
posttest design. The sample were 42 healthcare workers who takes up every session of the 
training program. The research instruments comprised of the questionnaires measuring 
knowledge of risk factors and skills which were validated by 3 experts. The CVI of this 
questionnaire was 1, and the reliability Index was 0.76 respectively. Data were analyzed by 
SPSS program and descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) was performed. 
Dependent or Paired samples t-test was employed to test the difference between pre-posttest 
scores. A statistic significance was set at 0.05. 

Result: Healthcare workers had significantly higher mean scores from the knowledge of risk factors 
and skills measurement after completion the occupational and safety training program (p<0.01). 

Conclusion:  The research findings indicate that this program can apply in enhancing the 
knowledge of risk factors and skills among occupational health and safety officers. Healthcare 
workers who have sufficient knowledge of risk factors and skills will be able to identify 
potential hazards in the workplace with more precisely. 

Keywords: Occupational health and safety training program, Occupational health and safety 
officer, Healthcare worker  
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บทน า 
  การท างานเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ คนวัยแรงงานส่วนใหญ่ใช้
เวลาไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันในการท างานเพ่ือ
เป็นการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของตนเองและครอบครัว  งาน
ไม่ได้มีความส าคัญแค่การสร้างรายได้ แต่ยังเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างตัวตนของบุคคล งานที่ดีจะ
น าสู่ความรู้สึกพึงพอใจตนเอง ความส าเร็จ ความ
ภาคภูมิใจ ความสุข การได้รับการยอมรับจาก
สังคม และเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง แม้จะมี
คุณค่าต่อมนุษย์หลายประการแต่ก็สามารถสร้าง
ผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างมาก ซึ่งเห็นได้จาก
สถิติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก
การท างานที่พบในคนท างานทั่วโลก(1) 
 จากการส ารวจทั่วโลกพบว่า โรคจากการ
ท างานที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและพบมากที่สุดคือ 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้ อ 
(musculoskeletal disorder,MSDs)  รองลงมา
คื อ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ท า ง จิ ต  ( mental health 
disorder) โดยพบว่าการนั่งหรือยืนท างานต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน การใช้คอมพิวเตอร์ และ
ระบบอัตโนมัติ สภาพการท างานที่มีปัญหาด้าน
การยศาสตร์มากข้ึน ท าให้เกิด MSDs สูงถึงร้อยละ 
40 ของค่าใช้จ่ายการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยจาก
การท างานทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน
และจ้างงาน เช่น การจ้างเหมา การจ้างงานชั่วคราว 
และแรงกดดันที่เพ่ิมขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ชีวิตการท างานที่ทันสมัย ท าให้คนมีความเครียดจาก
การท างาน เกิดภาวะหมดไฟและเกิดปัญหาในที่
ท างานเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการ
ท างานซึ่งพบมากเป็นล าดับที่สองรองจากปัญหา
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื ้อ 

ความผิดปกติทางจิตที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะเครียด
จากงาน ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ความเครียด
ที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อรวมถึงปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ มากขึ้น 
เช่น ความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหารอักเสบ และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (2) 
 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลสถิติประสบ
อันตรายหรือการเจ็บป่วยเนื่องมาจากการท างาน
ในช่วงปี พ.ศ.2558-2562 พบว่า มีการเจ็บป่วย
เนื่ องมาจากการท างานเท่ ากับ  9,5647 และ
9,4906 ราย ตามล าดับ (3) โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาล ซึ่งนับเป็นผู้ประกอบอาชีพใน
สถานที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทาง
การแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข อันมี
สภาพแวดล้อมการท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติ งานทั้ งด้ าน
กายภาพ เช่น การสัมผัสรังสีในการรักษา เสียงที่ดัง
ในโรงซักฟอก ปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี เช่น การสัมผัส
กับยาบางชนิด ก๊าซที่ใช้ในห้องผ่าตัด ด้านชีวภาพ
เช่น การสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยที่เป็นโรค
ติดเชื้อ การวิเคราะห์เชื้อในห้องปฏิบัติการ ปัจจัย
เสี่ยงด้านท่าทางการท างานเช่น การเข็น/การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การบาดเจ็บจากการท างาน เช่น 
การถูกเข็มต า รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมใน
การท างาน เช่น ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย
จ านวนมาก ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
เป ็นต ้น  ซึ ่งหากไม ่ได ้ร ับการจ ัดการที ่ด ีแล ้ว
บุคลากรต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาล
นับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างานที่ไม่
น้อยกว่า ผู้ประกอบอาชีพในภาคการท างานอ่ืนๆ 

ส าหรับโรงพยาบาลทุ่งสง พบว่าจากการ
เ ด ิน ส า ร วจสิ ่ง ค ุกค ามจากกา รท า ง านของ
บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ปีงบประมาณ 2565 
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พบว่าสิ่ งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ส่ งผล
กระทบต่อการท างานของบุคลากรจ านวนมากเป็น
อันดับแรก คือ แสงสว่างไม่พอ อันดับสองคือ ด้าน
การยศาสตร์ และอันดับสามคือ เสียงดัง(4) 
 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา
และสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่ง
สง ที่ปฏิบัติงานพบว่า มีอากาศร้อนอบอ้าว ท างาน
ใกล้ชิดของที่ร้อนจัด เสียงดัง แสงสว่างไม่พอ 
พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสมส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ การสัมผัสโรคติดเชื้อ หรือการสัมผัส
สารเคมีที่อาจก่อให้เกิดมะเร็ง เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่พบได้แก่ 
อาการปวดหลังหรือบาดเจ็บจากการ ยกของหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ความเครียดจากการท างาน 
นอกจากนี้ยังมีการใช้สารเคมีในโรงพยาบาล
มากกว่า 50 ชนิด (5) ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ผิวหนังและทางเดินหายใจจากการสัมผัสสารเคมี  
และที่ผ่านมาโรงพยาบาลทุ่งสงยังไม่มีเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน จึงได้ท าการศึกษา
และพัฒนาเรื่องผลของโปรแกรมการอบรมพัฒนา
ศั กยภาพ เจ้ าหน้ าที่ ค ว ามปลอดภั ยประจ า
หน่วยงานต่อความรู้และทักษะการจัดการความ
เสี่ยงต่อสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง 
เพ่ือให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน 
ผู้ ซึ่ งมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรในหน่วยงานและเพ่ือพัฒนาทีมในการ
ด าเนินงานให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกัน และมีทักษะ
การประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพของหน่วยงานได้ น าไปสู่การ
จัดการความเสี่ ยงสิ่ งคุ กคามทางสุ ขภาพใน
หน่วยงานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบรม

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงานต่อความรู้และทักษะการประเมินและ
การจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพของ
บุคคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง  

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามและการป้องกันก่อน
และหลังการอบรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพก่อนและหลังการอบรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เ ดี ย ว วั ด ผ ล ก่ อ น แ ล ะหลั ง ท ด ล อ ง  (Quasi-
Experimental one group pre-posttest design) 
 ประชากร : บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง ที่
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
จ านวน 50 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง : บุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง 
ที่เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน
จากทุกหน่วยงาน จ านวน 50 คน   
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) : 
เป็นบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสงซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานที่เข้าร่วมการ
อบรม ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกขั้นตอน 
 เกณฑ์การคัดออก(exclusion criteria) :  
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานที่
เข้าร่วมการอบรมไม่ครบทุกขั้นตอน หรือหัวหน้า
หน่วยงานไม่พร้อมสนับสนุนให้ความร่วมมือ โดย
ขอถอนตัวไม่ว่าเหตุผลใดๆก็ตาม  
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง : บุคลากรโรงพยาบาล
ทุ่ งสงที่ เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงานซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
( Purposive Sampling)  จ า น ว น  50 ค น  แ ต่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมครบทุก
ขั้นตอน จ านวน 42 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วยโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นโดยอ้างอิงเนื้อหาจากคู่มือการประเมิน
ความเสี่ ย งจากการท า งานของบุ คลากร ใน
โรงพยาบาล (6) มีการเข้าร่วมกิจกรรม 1 ครั้ ง 
แบ่งเป็นอบรมภาคทฤษฎี มีการสอนโดยแพทย์ 
อาชีวเวชศาสตร์ เรื่องสิ่งคุกคามต่อสุขภาพและการ
ป้องกัน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกายภาพ 2) ด้าน
ชีวภาพ 3) ด้านเคมี 4) ด้านการยศาสตร์ 5) ด้าน
จิตสังคม 6) ด้านความปลอดภัย การระบุสิ่งคุกคาม 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และการฝึก
ปฏิบัติการประเมินและการจัดการความเสี่ยงของ
สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ โดย ใช้กระบวนการกลุ่ม อยู่
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางอาชี
วอนามัยและสิ่งแวดล้อมรายละเอียดโปรแกรมดัง
ตารางที่ 1 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดความรู้
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนงาน
โรงงานอุตสาหกรรม (7) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่ง
คุกคามและการป้องกัน จ านวน 14 ข้อ แบบ
เลือกตอบถูกผิด ส่วนที่ 3 การจัดการความเสี่ยง
ของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ แบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อถือของแบบสอบถามส่วนที่  2 ความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามและการป้องกัน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือทุกข้อค าถาม 
(Reliability) เท่ากับ 0.76 ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
(แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ อบรมอาชีวเวชศาสตร์
พ้ืนฐาน 2 เดือน อาจารย์พยาบาลอาชีวอนามัย 
อาจารย์ด้านวิจัย ) ได้ค่า CVI=1 
 วิเคราะห์ข้อมูล บันทึกข้อมูล 2 ครั้งด้วยผู้
บันทึก 2 คนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง น าผลไป
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 25 ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Paired 
t- test ก าหนดนั ยส าคัญที่ ระดั บ  0.05 ในการ
วิเคราะห์ความรู้และทักษะก่อนและหลังการอบรม 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง : การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์โรงพยาบาลทุ่งสง เอกสารรับรองเลขที่ 
REC-TH35/2022 โดยก่อนวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์พร้อมลง
นามให้ความยินยอม สามารถถอนตัวออกจากวิจัย
ได้ โดยไม่มีข้อผูกมัด  ผู้ วิจัย เก็บข้อมูลไว้ เป็น
ความลับและน าเสนอผลเป็นภาพรวม  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมการอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งสง 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ วิธีจัดกิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 : อบรมภาคทฤษฎี 
ประเมิน Pre-test 1.ทราบระดับความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงในการท างานและการป้องกัน 
2.ทราบระดับการจัดการความเสี่ยง
ของสิ่งคุกคามสุขภาพ 

- ท าแบบสอบถาม Pre-test 

บรรยายความรู้เรื่อง 
1.ปัจจัยเสี่ยงในการท างานและการ
ป้องกัน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ  
ด้านชีวภาพ  ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ 
ด้ า น จิ ต สั ง ค ม  แ ล ะด้ า น ค ว า ม
ปลอดภัย(สถานการณ์ การระบุสิ่ง
คุ กคามต่ อสุ ขภ าพ  กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง ผลกระทบต่อสุขภาพและ
การป้องกัน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล) 

2.การจัดการความเสี่ยง  

- เพ่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพ และวิธีการป้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 

- เพ่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง 

- การบรรยาย 
- สื่อวีดิทัศน ์
- ตั้งค าถามและอภิปราย 
- เปิดโอกาสให้ซักถาม 
- แจกแผ่น พับความรู้ เ รื่ อ ง 

ปัจจัยเสี่ยงในการท างาน 
 
 
 
 

- บรรยาย 

กิจกรรมที่ 2 : อบรมเชิงปฏิบัติ   
ฝึกปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยง
โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม จ า ก
สถานการณ์สมมุต ิ

- เพ่ือฝึกทักษะการจัดการความ
เสี่ยงและการประยุกต์ใช้ความรู้ 

-  แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ 
- น าเสนอและอภิปรายกลุ่ม 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- สรุ ปและให้ ข้ อ เสนอแนะ
เพ่ิมเติมโดยวิทยากร 

ประเมิน Post-test  - เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 

- ท าแบบสอบถาม Post-test 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ ่มตัวอย่างส ่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.6 และมีอายุอยู่
ใ น ช ่ว ง  30-39 ป ีม า ก ที ่ส ุด ร ้อ ย ล ะ  31.0 

การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
90.5 ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
50 ระยะเวลาการปฏิบัต ิงานน้อยกว่า  10 ปี 
ร้อยละ 52.4 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลหลังการทดลอง 
     2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกันสูงกว่า

ก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) 
ข้อมูลดังตารางที่ 3 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=42) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 1 2.4 
หญิง 41 97.6 

อายุ น้อยกว่า 30 ปี 12 28.6 
 30-39 ปี 13 31 
 40-49 ปี 11 26.2 
 มากกว่า 50 ปี 6 14.3 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.4 
 อนุปริญญา/ปวส. 3 7.1 
 ปริญญาตรี 38 90.5 
ต าแหน่ง พยาบาล 21 50 
 นักวิชาการสาธารณสุข 5 11.9 
 ธุรการ 3 7.1 
 นักรังสี 3 7.1 
 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 2 4.8 
 แพทย์แผนไทย 1 2.4 
 นักกายภาพบ าบัด 1 2.4 
 นักเทคนิคการแพทย์ 1 2.4 
 นักทรัพยากรบุคคล 1 2.4 
 เจ้าพนักงานการเงิน 1 2.4 
 พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 2.4 
 นักวิชาการสถิติ 1 2.4 
 นายช่างเทคนิค 1 2.4 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน น้อยกว่า 10 ปี 22 52.4 
 10-20 ปี 11 26.2 
 21-30 ปี 4 9.5 
 มากกว่า 30 ปี 5 11.9 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกันก่อนและ
หลังการอบรม 

คะแนน 
กลุ่มตัวอย่าง 

t P-value ก่อนอบรม หลังอบรม 
Mean SD Mean SD 

ความรู้ 
    การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ 

 
4.23 

 
1.26 

 
6.16 

 
1.48 

 
-7.673 

 
0.000 

    การป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพ 2.45 1.38 3.52 .70 -5.14 0.000        

 
2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.01) ข้อมูลดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยงก่อนและหลังการอบรม 

คะแนน กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. t  p-value 

 
ทักษะการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ก่อนอบรม 10.23 2.02 -4.391    0.000 

 
หลังอบรม 11.66 1.00 

  
   

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการระบุ  สิ่ง

คุกคามสุขภาพและการป้องกันถูกต้อง จ าแนกรายข้อ ก่อนและหลังการอบรม (n=42) 

ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
การระบุสิ่งคุกคามสุขภาพ      
1. การออกแรงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จ า ก เ ป ล น อ น เ ป็ น สิ่ ง คุ ก ค า ม
ทางด้านกายภาพ 

16 38.1 32 76.2 16 

2. อาการปวดเมื่อยจากการพิมพ์
คอมพิวเตอร์เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางด้านการยศาสตร์  

35 83.3 41 97.6 6 
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ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
3. อ๋อมแอ๋มลื่นล้มขณะท างานบน
พ้ืนเปียกเป็นสิ่งคุกคามทางด้าน
กายภาพ 

14 33.3 25 59.5 11 

4. แผนกอายุรกรรมมีบุคลากรป่วย
เป็นโรคโควิด-19 เป็นสิ่งคุกคาม
ด้านชีวภาพ 

34 81.0 38 90.5 4 

5. ศูนย์เครื่องมือแพทย์พบ หนู งู 
แมลงสาบ ในบริเวณพ้ืนที่ท างาน
เป็ นสิ่ ง คุ กคามทางด้ านความ
ปลอดภัย 

10 23.8 29 69.0 19 

6. เภสัชกรผู้เตรียมยาเคมีบ าบัดแก่
ผู้ป่วยมะเร็ งมีความเสี่ ยงต่อสิ่ ง
คุกคามสุขภาพด้านความปลอดภัย 

10 23.8 30 71.4 20 

7. พนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ขับรถด้วยความเร็วสูงเพ่ือรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วย เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพ
ด้านจิตสังคม  

21 50.0 24 57.1 3 

8.ผู้ ปฎิบัติ งานที่ สัมผัส เสียงดั ง
มากกว่า 85 เดซิเบลเอ เป็นสิ่ง
คุกคามสุขภาพทางด้านกายภาพ 

38 90.5 40 95.2 2 

9. สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
ในการท างาน คือ พฤติกรรมการ
ท างานที่ไม่ปลอดภัย 

38 90.5 41 97.6 3 

10. ความเครียดเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ท า ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร ป ว ด เ มื่ อ ย
กล้ามเนื้อ 

36 
 

85.7 
 

40 
 

95.2 
 

4 
 

การป้องกันสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ      
11. การสวมแว่นตาขณะปฏิบัติงาน
ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ด ว ง ต า จ า ก
อันตรายทุกชนิดที่เกิดกับดวงตาได้                                                                                                 

25 59.5 36 85.7 6 
 
 

10 12.  การใส่หน้ากากผ้าสามารถ
ป้องกันสารเคมีเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ได้อย่างด ี

29 69.0 39 92.9 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 มกราคม-มิถุนายน 2567                                                       111 

   

ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
13. การใส่รองเท้าผ้าใบสามารถ
ป้องกันการบาดเจ็บของเท้าและ
นิ้วเท้าจากอุปกรณ์/เครื่องมือช่างได้ 

23 54.8 32 76.2 9 

14.  ก า รสวม เข็ มขั ดพยุ งหลั ง
ตลอดเวลาเป็นการป้องกันการ
บาดเจ็บที่ถูกต้อง 

26 61.9 41 97.6 15 

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค าถามทักษะการประเมินและการ

จัดการความเสี่ยงถูกต้อง จ าแนกรายข้อ ก่อนและหลังการอบรม (n=42) 

ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
1.หน่วยงาน A มีปัจจัยเสี่ยงด้านใด 37 88.1 42 100 5 
2. จากผลการตรวจวัดระดับแสง
สว่าง ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

28 66.7 38 90.5 10 

3. จากผลการตรวจวัดระดับเสียง 
ข้อใดไม่ถูกต้อง 

35 83.3 39 92.9 4 

4. ข้อใดคือปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ด้านชีวภาพของหน่วยงาน 

29 69.0 41 97.6 28 

5. ข้อใดคือวิธีการป้องกันสุขภาพ
จากปัจจัยเสี่ยงด้านเคมี 

38 90.5 42 100 4 

6.  ข ้อ ใ ด ค ือ ค ว า ม เ สี ่ย ง ด ้า น  
การยศาสตร์ของหน่วยงาน 

31 73.8 41 97.6 10 

7. ข้อใดไม่ใช่ความเสี่ยงด้านจิต
สังคม  

34 81.0 39 92.9 5 

8. ข้อใดไม่ใช่วิธีการป้องกันอันตราย
จากการท างานบริเวณบ่อบ าบัด 

32 76.2 40 95.2 8 

9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาปวดคอ ไหล่ หลัง 

41 97.6 42 100 1 

10. ข้อใดกล่าวถึงประโยชน์ของ
การประเมินความเสี่ยง 

28 66.7 28 66.7 0 

11 .  ข้ อ ใด ไม่ ถู กต้ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

37 88.1 40 95.2 3 

12. ข้อใดคือบทบาทของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน A 

7 16.7 5 11.9 2 
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ข้อค าถาม 
ก่อนอบรม 

จ านวนผู้ที่ตอบถูก 
ร้อยละ 

หลังอบรม 
จ านวนผู้ที่ตอบถูก 

ร้อยละ 
ผลต่าง 

ของคะแนน 
13. เหตุการณ์ใดมีโอกาสของการ
เกิดอันตรายมาก 

8 19.0 11 26.2 3 

14. เหตุการณ์ใดมีระดับความ
เป ็น อ ัน ตร าย  ( ค ว ามร ุนแร ง ) 
ระดับปานกลาง 

6 14.3 9 21.4 3 

15. เหตุการณ์ใดหน่วยงาน A ควร
จัดการความเสี่ยงก่อน เนื่องจากมี
ค่าระดับความเสี่ยงสูง 

25 59.5 33 78.6 8 

 
ภาพที่ 1 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบจ านวนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนความรู้ คะแนนทักษะหลังอบรม 

และปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
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วิจารณ์ 
หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานของบุคลากรกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการระบุสิ่ งคุกคาม
สุขภาพและการป้องกัน คะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.01) 
ทั้งนี้เป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้  
ซึ่งผู้วิจัยได้สนับสนุนด้านข้อมูล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เปิดโอกาสให้ซักถาม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของธนตกวิน พันธุลี(8) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
อบรมพัฒนาด้านการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยง
จากการท างานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วีรินทร์ พรหมวงค์(9) 

ที่ศึกษาการใช้หลักสูตรฝึกอบรม : การพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ อ า ชี ว อ น า มั ย ใ น ชุ ม ช น โ ด ย เ น้ น
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ประกอบอาชีพผู้ท าโครงร่ม 
พบว่าผู้ฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง
การดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม หลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อน
ฝึกอบรมและสอดคล้องกับงานวิจ ัยของนิภา 
มหารัชพงศ์ และคณะ (10) ที่ศึกษาความรอบรู้
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการรับ
สัมผัสมลพิษของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ใช้
แรงงาน ในเขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยองกลุ่ม
ตัวอย่างคือแรงงานเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ป้องกันตนเองจากการได้รับมลพิษทางอากาศ 
พบว่า หลังการทดลองแรงงานมีความรอบรู้สุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสมลพิษ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการประเมินและ
การจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.01) อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึก
ปฏิบัติการวิเคราะห์จากสถานการณ์สมมุติที่ผู้วิจัย
จัดให้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการเรียนรู้  เปิด
โอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการท า
กิจกรรม ช่วยกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น โดย
การเรียนรู้ด้วยการท ากิจกรรมด้วยตนเองจะช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเรียนรู้เนื้อหาจากการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม ช่วยให้เกิดความเข้าใจและ
จดจ าได้ดี อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ยุภา ศรีสิงห์ และคณะ(11 )ที่ศึกษาผลของการสร้าง
ความตระหนักผ่านการอบรมความปลอดภัยต่อ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงานผลิตเครื่อง
เรือนไม้ เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน
จากการสัมผัสเสียงดัง จากการขาดความตระหนัก
ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง พบว่า ผลของการ
สร้างความตระหนักผ่านการอบรมความปลอดภัย
ต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงของคนงานผลิต
เครื่องเรือนไม้ ภายหลังเข้าร่วมการสร้างความ
ตระหนักผ่านการอบรมความปลอดภัย สัดส่วนการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่ถูกต้องของกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยที่สัดส่วนการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงที่ถูกต้อง
ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอนุดา ถิรัฏฐานกุลและคณะ(12 ) ที่
ศ ึกษาผลของโปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพด้าน
การยศาสตร์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจาก
การท างานของพนักงานในสถานประกอบการ 
พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ การรับรู้ความเสี่ยง 
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ความรุนแรง  ประโยชน์และอุปสรรค  และ
พฤติกรรมการป้องกันฯของทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิอธิบายได้ว่า การจัดท าโปรแกรมฯ โดยแนวคิด
ทฤษฏีความเชื่อ ในรูปแบบกิจกรรมบรรยาย การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การสาธิตและฝึกปฏิบัติ จึงท า
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯมีการรับรู้และพฤติกรรม
สุขภาพเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
 หลังการใช้โปรแกรมฯ คะแนนความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกัน 
หลังอบรมข้อค าถามที่มีจ านวนผู้ตอบถูกเพ่ิมขึ้น
เพียง 2 และ 3 คน คือข้อที่ 8 ผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัส
เสียงดังมากกว่า 85 เดซิเบลเอ เป็นสิ่งคุกคาม
สุขภาพทางด้านกายภาพ และข้อที่ 11 สาเหตุหลัก
ของการเกิดอุบัติเหตุในการท างานคือพฤติกรรมการ
ท างานที่ไม่ปลอดภัย ตามล าดับ เนื่องจากคะแนน
ก่อนอบรมมีผู้ตอบถูกจ านวนมาก อาจเนื่องจากมี
ความรู้เดิมในเรื่องนี้อยู่ก่อน แต่หลังอบรมข้อที่ยังคง
มีผู้ตอบถูกจ านวนเพียงแค่ครึ่งหนึ่งของผู้เข้าอบรม
ได้แก ่ข้อ 3 อ๋อมแอ๋มลื่นล้มขณะท างานบนพ้ืนเปียก
เป็นสิ่งคุกคามด้านกายภาพ และข้อ 7 พนักงานขับ
รถพยาบาลฉุกเฉินขับรถด้วยความเร็วสูงเพ่ือรับ-ส่ง
ต่อผู้ป่วยเป็นสิ่งคุกคามทางด้านจิตสังคม ดังนั้น
ผู้สอนจึงควรเน้นย้ าการระบุสิ่งคุกคามในข้อดังกล่าว
ให้มากขึ้น ก่อนอบรมข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
ข้อที่ 5 ศูนย์เครื่องมือแพทย์พบ หนู งู แมลงสาบใน
บริเวณพ้ืนที่ท างานเป็นสิ่งคุกคามทางด้านความ
ปลอดภัย และข้อที่ 6 เภสัชกรผู้เตรียมยาเคมีบ าบัด
แก่ผู้ป่วยมะเร็งมีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามสุขภาพ
ด้านความปลอดภัย แต่หลังการอบรมผลต่างของ
คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าการ
สอนท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ระบุสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ และด้านเคม ี

 หลังการใช้โปรแกรมฯ คะแนนทักษะการ
ประเมินและการจัดการความเสี่ยง พบว่า หลังอบรม
ข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกทุกคนมีจ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ
ที ่1,5 และข้อที ่9 ข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยและมี
ผู้ตอบถูกน้อยลงหลังอบรมคือข้อที่  12 ข้อใดคือ
บทบาทของเจ้ าหน้าที่ ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจเกิดความสับสน
หรือไม่เข้าใจ ข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูกจ านวนเท่ากัน
ระหว่างก่อนและหลังอบรมคือข้อ 10 ประโยชน์ของ
การประเมินความเสี่ยง และข้อค าถามที่มีผู้ตอบถูก
จ านวนน้อย ทั้ งก่อนและหลังอบรมคือข้อ 13 
เหตุการณ์ใดมีโอกาสของการเกิดอันตรายมาก และ
ข้อ 14 เหตุการณ์ใดมีระดับความเป็นอันตราย 
(ความรุนแรง)ระดับปานกลาง ผู้สอนจึงควรเน้นย้ า
ขณะฝึกปฏิบัติให้มากขึ้น อาจเพ่ิมสถานการณ์สมมุติ
ในการฝึกปฏิบัติ เพ่ือผู้เข้าอบรมเกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจ สามารถวิเคราะห์ และเชื่อมโยงได้เพ่ิมขึ้น 

หลังการใช้ โปรแกรมฯคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการระบุสิ่งคุกคามสุขภาพและการป้องกัน 
และทักษะการประเมินและการจัดการความเสี่ยง
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเพ่ิมขึ้น กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคะแนนเท่าเดิมหรือลดลง พบว่า เป็น
กลุ่มที่อายุมากกว่า 50 ปีและกลุ่มที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี อธิบายได้จากทฤษฎีการ
วางเงื่อนไขแบบการกระท าของ สกินเนอร์ (13) ที่
อธิบายว่า ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้ของแต่ละคนไม่
เท่ากัน ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละคน โอกาส
ในการฝึกฝน แรงจูงใจ และประสบการณ์ในการ
เผชิญปัญหา โดยกลุ่มที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อย
กว่ า  10 ปี  พบ ในวิ ช าชี พที่ ห ล ากหลาย  มี
ประสบการณ์น้อยในการเผชิญปัญหาจึงขาดทักษะ
การจัดการความเสี่ยง และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 
อาจขาดแรงจูงใจที่น าความรู้ไปใช้ต่อ ดังนั้นจึงควร
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เพ่ิมโอกาสการฝึกฝนให้มีความหลากหลายของ
สถานการณ์ตัวอย่างเพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ให้ผู้เข้า
อบรม และเสริมแรงจูงใจ อาจเป็นรางวัลหรือ
ชี้ให้เห็นประโยชน์ในการจัดการความเสี่ยงให้แก่
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรทุกคน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การเรียนรู้ให้มากข้ึน    

สรุป 
โปรแกรมการอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงาน มีความ
เหมาะสมที่จะน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไปได้  
เนื่องจากท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะการ
ประเมินและการจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคาม
ต่อสุขภาพเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามการน าโปรแกรม
ไปใช้ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
  1.ขยายผล โดยน า ไปประยุ กต์ ใ ช้ กั บ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ า
หน่วยงาน 

 2.การอบรมครั้งต่อไปควรเลือกผู้เข้าอบรมที่
เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าหน่วยงานที่จะ
ปฏิบัติ งานจริง ซึ่ งจะมีความสนใจเ พ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้จริง เนื่องจากการปฏิบัติงานจ าเป็นต้อง
ใช้ทักษะและการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด
ความช านาญและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่หน่วยงาน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการ

จัดการความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ประจ าหน่วยงาน เพ่ือเป็นข้อมูลน ามาพัฒนา
โปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเป็น 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้น 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1.การวิจัยครั้งนี้ไม่ครอบคลุมตัวแทนจาก

ทุกหน่วยงานเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมไม่ครบ
ทุกขั้นตอน 

2.โปรแกรมการอบรมจ าเป็นต้องกระชับ
เวลาภายใน 1 วัน เนื่องจากภาระงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง
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ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานและการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
พณัญญา เชื้อด ารง พ.บ.,ว.ว.เวชศาสตร์ป้องกัน(เวชศาสตร์การจราจร)  

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค 
 (วันรับบทความ : 30 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 31 ตุลาคม 2566, วนัตอบรับบทความ : 15 พฤศจกิายน 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน้า : อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของคนไทย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่มาจากผู้ขับขี่ โดยความไม่พร้อมของสุขภาพร่างกายของผู้ขับขี่เป็น
สาเหตุหลักท่ีส าคัญของปัจจัยภายในตัวผู้ขับขี่เอง  โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ที่เพ่ิมขึ้น 1.2-1.6 เท่าของคนที่ไม่เป็นโรค และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างรุนแรง ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร
เพ่ิมข้ึนถึง 4 เท่าของคนปกติ 

วัตถุประสงค์ : การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร เพ่ือน าไปต่อยอดจัดท าแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในอนาคต  

วัสดุและวิธีการศึกษา : วิธีการศึกษาเป็นแบบ Retrospective cohort มีการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 
แบ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และกลุ่มที่ไม่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จากนั้นจึงเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi square ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา : ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 คน เป็นชาย 89 คน และหญิง 51 คน 
อายุและดัชนีมวลกายเฉลี่ย 44.83 ปี และ 24.26 กก./ม.2 โดยไม่รวมผู้ใช้ยาอินซูลินแบบฉีดและผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวอ่ืน ผลการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อย่างมีนัยส าคัญ (RR = 1.36, 95% CI = 1.06 
– 1.74, P-value = 0.01)  

สรุป : ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยเบาหวานท าให้เกิดความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจราจร และมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจราจรมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรองประวัติภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวานและให้
ค าแนะน าก่อนมีการขับขี่ยานพาหนะอย่างสม่ าเสมอ 

ค้าส้าคัญ : อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจราจร 
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Hypoglycemia in Patient with Diabetes Mellitus and Road Traffic Accident 
Pananya Chuadamrong M.D. 

Institute of Preventive medicine, Department of disease control 

Abstract 
Background: Traffic accidents are a significant cause of fatalities among the Thai population. 
Upon reviewing the literature, it is evident that the majority of traffic accidents are primarily 
attributed to the drivers themselves, with the lack of physical readiness of the drivers being a 
key internal factor. Specifically, diabetes is strongly associated with an increased risk of traffic 
accidents, with a 1.2-1.6 times higher risk compared to non-diabetic individuals. Hypoglycemia, 
a common complication of diabetes, further elevate the risk of traffic accidents by up to four 
times that of individuals without diabetes.  

Objective: The objective of this research is to study the relationship between hypoglycemia 
in diabetic patients and the occurrence of traffic accidents, with the aim of developing 
appropriate preventive measures for the future. 

Materials and Methods: The study method is in the form of a retrospective cohort. Data is 
collected retrospectively from the medical records of diabetes patients at Wachira Phuket 
Hospital, from May 2021 to May 2022. The participants are divided into two groups, those with 
hypoglycemia and those who have never had hypoglycemia. Subsequently, the relationship 
between the occurrence of traffic accidents in both groups is compared using Chi-square 
statistics for data analysis. 

Results: Analyzing data from the entire sample of 140 participants, including 89 males and 51 
females, with an average age of 44.83 years and an average body mass index of 24.26 kg/m², 
excluding insulin users and patients with other chronic conditions, the research found a 
significant relationship between diabetes patients with a history of low blood sugar levels and 
a higher risk of traffic accidents (RR = 1.36, 95% Conf. interval = 1.06 – 1.74, P-value = 0.01). 

Conclusion: Hypoglycemia in diabetic patients increase the risk of traffic accidents and should 
be screened for in diabetic patients before regular vehicle driving. 

Keywords: Traffic accidents, Diabetes, Hypoglycemia, Low blood sugar levels, Risk of traffic 
accidents 
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บทน้า 
อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตของคนไทย ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุจราจรประมาณ 20,000 ราย (1) จาก
งานวิจัยของ Chen S. พบว่าสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่มาจากตัวผู้ขับขี่  และ
ความไม่พร้อมของสุขภาพร่างกายของผู้ขับขี่เป็น
สาเหตุหลักที่ส าคัญของปัจจัยภายในตัวผู้ขับขี่เอง(2) 
โดยโรคเบาหวานเป็นตัวอย่างของโรคทางกายที่
พบบ่อยและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น ในปี 2565 ที่
ผ่ านมามีผู้ ป่ วยทั่ ว โลกแล้ ว  537 ล้ านคน ซึ่ ง
โรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย
ประการ และมีผลกระทบต่อการขับขี่ โดยภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ในสุดในผู้ขับขี่ยานยนต์ที่เป็นโรคเบาหวาน (5, 6)

การศึกษาของ Robyn L. Houlden ในปี 2561 
พบว่าความสามารถในการขับขี่ของคนจะลดลง
เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดลดลงต่ ากว่า 3.8 มก./ล. 
หรือต่ ากว่า 70 มก./ดล. และหากมีการควบคุม
น้ าตาลอย่างเคร่งครัด Donald A. พบว่าความ
เสี่ยงของการชนจะเพ่ิมขึ้น 26% ของภาวะปกติ 
หากระดับ HbA1C ลดลง 1% ภายในระยะเวลา
อั น สั้ น  (8) ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ข อ ง  Crash 
Outcome Data evaluation system พ บ ว่ า
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มของการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร 1.2-1.6 เท่าของคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดย
การมีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างรุนแรง ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมขึ้น 4 เท่า(3, 4) 
นอกจากนี้ งานวิจัยของ Lilit Petrosyan พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยมีอุบัติเหตุอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ใน 5 ปี ที่ผ่านมา มีแนวโน้มเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติอุบัติเหตุ ทั้งนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางส่วนขาดความรู้ในการ

สังเกตและจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของ
ตนเอง (9) ส่วนงานวิจัยของ Jennifer Merickel 
พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดมีผลต่อพฤติกรรมการ
ขับขี่ หากร่างกายมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ขับขี่
จะมีการควบคุมตนเอง ความตื่นตัว และการ
วางแผนลดลง ท าให้เกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
เช่น  การใช้ความเร็ ว เกินก าหนด  การเบรก
กะทันหัน มากขึ้น การตัดสินใจที่ผิดพลาดน าไปสู่
อุบัติเหตุที่มากกว่าผู้ขับขี่ในภาวะปกติ (10) อย่างไร
ก็ตาม งานวิจัยของ Danial J.Cox และ William 
Clarke มีการศึกษาแบบแยกการวิเคราะห์ตาม
ชนิดของโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าขณะ
ขับรถและอุบัติ เหตุได้มากกว่าคนปกติอย่างมี
นัยส าคัญ ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความเสี่ยงการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและ
อุบัติเหตุจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานไม่
ต่างจากคนปกติ (11) ในขณะเดียวกัน การศึกษา
ของ Jasmine F Plows พบว่าผู้ที่ตั้งครรภ์มีพยาธิ
สรีระวิทยาของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์จาก
การดื้ออินซูลินจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่
เปลี่ยนไปขณะตั้งครรภ์ ไม่ได้เกิดจากปัญหาการ
ผลิตอินซูลินไม่ได้ หรือผลิตได้น้อยลงในเบาหวาน
ทั่วไป (12) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่พบว่าผู้ขับขี่ที่
เป็นโรคเบาหวานที่ใช้อินซูลิน มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ 1.26 เท่าของคนปกติ ในขณะที่ผู้ขับ
ขี่ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่ใช้อินซูลิน มีความเสี่ยง 
1.68 เท่าของคนปกติ(4) และการมีโรคร่วมอ่ืน ท า
ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากขึ้น 
แต่แตกต่างกันออกไปในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตาม
ชนิดของโรคร่วมที่เป็น 

ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ผลของการเป็นโรคเบาหวานต่อการบาดเจ็บจาก
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อุบัติเหตุจราจรในผู้ขับขี่ยานยนต์ ว่าควรน าไปสู่
ความจ าเป็นในการคัดกรองสุขภาพร่างกายของผู้ขับ
ขี่  รวมถึงการควบคุมโรคก่อนการท าใบขับขี่ ใน
อนาคตหรือไม่  ดังนั้น งานวิจัยนี้จะเป็นการหา
ค าตอบของความสัมพันธ์ของการมีภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร ว่าเป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมหรือไม่ 
รวมถึงควรน ามาใช้เป็นข้อมูลยืนยัน เพ่ือน าไปสู่การ
ตรวจคัดกรองโรคก่อนการขับขี่ยานพาหนะ และการ
ควบคุมโรค ซึ่งปัจจุบันแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง มี
แบบอย่างมาจากแนวทางปฏิบัติมาตรฐานของส
หราชอาณาจักร(7)  

ปัจจุบัน ทางกรมควบคุมโรค ประเทศไทย 
ได้ตระหนักถึงผลของความพร้อมของร่างกายที่อาจมี
ผลต่อการขับขี ่จึงได้ก่อตั้งศูนย์ตรวจความพร้อมของ
ร่างกายเพ่ือรับใบรับรองแพทย์ก่อนการท าใบขับขี่ขึ้น 
ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยระยะแรกที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของผู้ป่วย
เบาหวาน กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร เพ่ือน าไปต่อ
ยอดสู่งานวิจัยระยะต่อไป ในการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติ รวมถึงการสร้างเครื่องมือการคัดกรองผู้ที่มี
ความพร้อมต่อการขับขี่ยานพาหนะที่เหมาะสมใน
อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ของการมีภาวะ

น้ าตาลในเลือดต่ า กับอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน

จากการขับขี่ยานพาหนะในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ง า น วิ จั ย นี้ มี รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย แ บ บ 

Retrospective cohort Study ใช้สถิติ Chi-square 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย โดยจัดเก็บข้อมูล ณ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีการใช้รหัสแทน (Study ID) 
ในการเก็บข้อมูลแทนรหัสประจ าตัวผู้ป่วย และ
รหัสบัตรประชาชน รวมถึงมีการยื่นขอรับรอง
จริยธรรมวิจัย ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีปัจจัยที่
บันทึกเพ่ือศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ การมีและไม่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การเกิดอุบัติเหตุจราจร
และจ านวนครั้ งของการเกิดเหตุ  นอกจากนี้
งานวิจัยนี้ยังมีประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ เป็น
โรคเบาหวานที่เคยมีประวัติภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า และไม่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า(inclusion criteria) คือ ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน ที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
วชิ ระภู เก็ต  ในช่ ว งระยะเวลาตั้ งแต่ วั นที่  1 
พฤษภาคม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 และ
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ส่วน
เกณฑ์ การคั ดออก (exclusion criteria) ได้ แก่  
กรณีศึกษาของผู้เป็นโรคเบาหวานที่มีข้อมูลที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ไม่เพียงพอ ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
การใช้ยาฉีดอินซูลินและไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วม  

ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างนั้น มีการก าหนด
กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 140 ราย จากประชากร
เป้ าหมายที่ศึ กษา โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานจากเวชระเบียนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ตั้งแต่ระยะเวลาดังกล่าวไปแล้วข้างต้น และแบ่งตัว
อย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยมี
ประวัติภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (ต่ ากว่า 70 มก./
ดล.) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยมีประวัติ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า กลุ่มละ 70 คน(13) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม
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แบบปกติ (Simple random sampling) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่ มตั วอย่ า งทั้ งหมด  แล้ วจึ ง ได้ท าการ
วิเคราะห์ทั้งสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน ว่าแต่ละกลุ่ม
เคยมีการเกิดอุบัติเหตุจราจร มากน้อยเพียงใด โดย
การทบทวนประวัติจากเวชระเบียนย้อนหลัง ดัง
แสดงขั้นตอนในรูปภาพที่ 1 โดยกรณีที่ผู้ได้รับการ

บาดเจ็บได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานที่มี
หรือไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังการได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ปัจจัยด้านน้ าตาลใน
เลือดต่ าจะไม่ถูกนับว่าเป็นการสัมผัสภาวะเสี่ยง 
(exposure) และการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่น ามา
วิเคราะห์ จะนับในกรณีที่ผู้ป่วยเบาหวานนั้นเป็นผู้
ขับข่ียานพาหนะเท่านั้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที  1 ขั้นตอนการแยกข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือวิเคราะห์ในงานวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 
คน เป็นชาย 89 คน และหญิง 51 คน อายุและ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 44.83 ปี และ 24.26 กก./ม.2  
พบว่ากลุ่มที่มีและไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.50 และ 44.15 ปี และมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.73 และ 23.80 กก./ม.2 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่มีน้ าตาลในเลือดต่ า
จะมีค่าเฉลี่ยของทั้งอายุและดัชนีมวลกายมากกว่า
กลุ่มที่ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เล็กน้อย ส่วน
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์  พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ามี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้
ที่ไม่เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อย่างมีนัยส าคัญ 
(RR = 1.36, 95% Conf. interval = 1.06 – 1.74, 
P-value = 0.01) อีกทั้ ง เมื่ อท าการวิ เ ค ร าะห์
เพิ่มเติม ยังมีความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
(มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 ครั้ง) มากกว่า
ผู ้ที ่ไม ่เคยม ีภาวะน้ าตาลในเล ือดต่ า  อย ่างมี
น ัย ส า ค ัญ อ ีก ด ้ว ย  (RR = 1.50, 95% conf. 
interval = 1.05-2.16, P-value = 0.03) ดังจะ
แสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(ชนิดที ่1 และชนิดที่ 2) 

- เพศ 
- อาย ุ 

ผู้ที่มีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ า ผู้ที่ไม่มีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ า 

มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร

(หลังจากมีประวัติ
น้ าตาลในเลือดต่ า) 

มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 

ไม่มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร

(หลังจากมีประวัติ
น้ าตาลในเลือดต่ า) 

 

ไม่มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 
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ตารางที  1 ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
 
                  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

อุบัติเหตุจราจร 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
รวม 

เคยมี ไม่เคยมี 

เคยเกิดอุบัติเหตุจราจร 53 39 92 

ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจราจร 17 31 48 

รวม 70 70 140 

 ค่าที ได้ 95% CI 

Risk difference 0.20 0.46 - 0.35 

Risk ratio 1.36 1.06 – 1.74 

Attribution fraction of exposure 0.26 0.06 - 0.43 

Attribution fraction of population 0.15  

P-value 0.01  

 
ตารางที  2 ความสัมพันธ์ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  กับความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุจราจร 
                    ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 

การเกิดอุบัติเหตุจราจร(ครั ง) 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ้า 
รวม 

เคยมี ไม่เคยมี 

เคยเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่า 1 ครั ง 46 34 80 

ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจราจรหรือเคยเกิด

อุบัติเหตุจราจรไม่เกิน 1 ครั ง 

24 36 60 

รวม 70 70 140 

 ค่าที ได้ 95% CI 

Risk difference 0.17 0.01 - 0.33 

Risk ratio 1.35 1.01 - 1.82 

Attribution fraction of exposure 0.26 0.01 - 0.45 

Attribution fraction of population 0.15  

P-value 0.04  
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จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าร้อยละ 26 
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานและร้อยละ 15 
ของกลุ่มประชากรที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแล้ว
เกิดอุบัติเหตุ เป็นผลจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
และหากควบคุมให้ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้ไม่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า จ านวนผู้ เกิดอุบัติเหตุ
จราจรจะลดลงร้อยละ 26 และร้อยละ 15 ในกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มประชากร ตามล าดับ ส่วนตาราง
ที่  3 นั้นแสดงให้ เห็นว่ าร้อยละ  26 ของกลุ่ ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานและร้อยละ 15 ของกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแล้วเกิด
อุบัติเหตุมากกว่า 1 ครั้ง เป็นผลจากภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า และหากควบคุมผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โอกาสการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรมากกว่า 1 ครั้ง จะลดลงร้อยละ 26 และ
ร้อยละ 15 ในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากร 
ตามล าดับเช่นกัน  

วิจารณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ ามีอายุและดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่ มที่ ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เล็ กน้อย 
ความสัมพันธ์ที่ยังไม่เห็นเด่นชัดของปัจจัยสองชนิด
ดังกล่าว รวมถึงปัจจัยของเพศต่อระดับน้ าตาลใน
เลือด ยังไม่ได้จึงควรมีการศึกษาในงานวิจัยนี้  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าเกณฑ์การน ามา
วิเคราะห์มีจ านวนค่อนข้างจ ากัด รวมถึงระยะเวลา
การเข้าถึ งข้อมูลของผู้ วิจั ยมีจ ากัด  จึ งควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น และ
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่ยาวนานขึ้นต่อไป 
นอกจากนี้งานวิจัยนี้ ยังมีการควบคุมตัวแปรกวน
(confounding factors) ที่ อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ ผ ล

การศึกษาเรื่องภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากับอุบัติเหตุ
จราจร จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ยาฉีด
อินซูลิน และการมีโรคร่วม  โดยการไม่น ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการใช้ยาชนิดดังกล่าว  และมีโรค
ประจ าตัวอ่ืนร่วมกับโรคเบาหวานที่เป็นอยู่  มา
วิเคราะห์ เพ่ือลดผลกระทบจากตัวแปรกวน และ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูลให้มากขึ้น  ทั้งนี้  
ความเชี่ยวชาญในการขับขี่ (14) เป็นปัจจัยร่วมอีก
อย่างหนึ่งที่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์เพ่ิมเติม เนื่องจาก
ไม่สามารถหาข้อมูลได้จากการทบทวนเวชระเบียน 

จากการวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้  Chi-
square พบว่างานวิจัยมีผลการศึกษาเป็นไปตาม
การทบทวนวรรณกรรมและการตั้งสมมติฐาน 
กล่าวคือพบว่า ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุและ
จ านวนครั้งในการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยมีประวัติน้ าตาลในเลือดต่ า
อย่างมีนัยส าคัญ โดยข้อจ ากัดของการเก็บข้อมูลใน
งานวิจัยนี้คือข้อมูลอาจมีความคลาดเคลื่อนเมื่อมี
ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดอุบัติเหตุจราจรแต่ไม่ได้มาแจ้ง
ประวัติหรือรักษาตัวที่โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล ซึ่ง
หากมีการเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
เข้าด้วยกัน ข้อมูลที่วิเคราะห์จะมีความถูกต้องและ
น่าเชื่อถือมากกว่านี้  อย่างไรก็ตาม หากมีการ
เชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้จริง อาจ
ต้องตระหนักในเรื่องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย
และความเสี่ยงการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลที่มากข้ึน
อีกด้วย 

จากผลการวิจัยดังกล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึงมี
ความเห็นว่าควรเพิ่มการคัดกรองประวัติภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าในผู ้ป ่วยเบาหวานเพื ่อลด
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ความเสี ่ยงของการเกิดอุบ ัต ิเหตุจราจร  และ
อาศัยการเชื่อมโยงความร่วมมือของหน่วยงาน
ทางสาธาณสุขและกรมการขนส่งทางบก ไม่ว่า
จะเป็นการคัดกรองก่อนท าใบขับขี่ หรือการคัด
กรองประจ าปี  

ทั้งนี้ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าอาจเกิดได้
ก ับ ค น ท ุก เ พ ศ ท ุก ว ัย  ที ่อ า จ ไ ม ่ใ ช ่ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานก็ได้ เช่น ผู้ที่อดอาหารเพื่อการลด
น้ าหนัก ผู ้ที ่ม ีภาวะเจ็บป่วยจนมีข้อจ ากัดทาง
ร่างกายในการรับประทานอาหาร หรือการได้รับ
สารอาหาร เป็นต้น โดยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ที่ไม่ได้เป็นเบาหวานสามารถยังสามารถแบ่งเป็น 
2 กลุ ่มหล ัก  ได ้แก ่ กลุ ่มที ่ม ีการหลั ่งอ ินซ ูล ิน
ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ เ ช ่น  ก า ร ม ีเ นื ้อ ง อ ก ช น ิด 
insulinoma บร ิเ วณต ับอ ่อน  และกลุ ่มที ่ไ ม่
ขึ ้น ก ับ ป ร ิม า ณ อ ิน ซ ูล ิน  เ ช ่น  อ ิท ธ ิพ ล จ าก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะตับและไตวาย (15) ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมนี้ท าให้ควร
มีการขยายกลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษา
ต่อไปอีกด้วย  

สรุป 
ภาวะน้ า ต าล ใน เลื อดต่ า ของผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร และยังสัมพันธ์กับความถี่ของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรอีกด้วย โดยภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าในผู้ป่วยเบาหวาน ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุจราจรรวมถึงความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เคยมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรอง
ป ร ะ วั ติ ภ า ว ะน้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ า ใ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและให้ค าแนะน าก่อนมีการขับขี่
ยานพาหนะอย่างสม่ าเสมอและเป็นระบบ โดย
การบูรณาการความรู้ และแนวทางข้อเสนอทาง
นโยบายจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือขยายผลการ
ศึกษาวิจัย ให้ความเห็น และหาแนวทางจัดการ
ความเสี่ยงจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
เบาหวานขณะขับขี่  เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิด
อุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วยเบาหวานที่ยังมีการขับขี่
ยานพาหนะด้วยตนเองต่อไป 
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อุบัติการณ์ของโรคทางจิตเวช และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ระหว่างช่วงที่มีสถานการณ์โควิด-19  
และไม่มีสถานการณ์โควิด -19 ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ธงไท เธียรสุคนธ์, พ.บ. 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 (วันรับบทความ : 30 กันยายน 2566, วันแก้ไขบทความ : 30 พฤศจิกายน 2566, วันตอบรับบทความ : 1 ธันวาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าอุบัติการณ์ประชากรที่มีปัญหาเกี่ยวข้องกับโรค
ทางจิตเวชมีแนวโน้มสูงขึ้นมากกว่าจ านวนผู้ติดเชื้อ จึงได้ท าการศึกษาโดยมี 

วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ในช่วงที่มีและไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และ 2) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคทางจิตเวชของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระภู เก็ต ในช่วงที่มีและไม่มี
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยเก็บ
ข้อมูลอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคจิตเวชใน 4 กลุ่มโรคทางจิตเวช คือ โรคอารมณ์ผิดปกต ิ(Mood disorders) โรค
วิตกกังวล (Anxiety disorders) โรคการใช้สารเสพติด (Substance use disorders) โรคจิต (Psychotic 
disorders) เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระยะเวลาที่มีสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 (ปีพ.ศ. 2563 – 2564) เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคจิตเวชในช่วงไม่มีสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 (ปีพ.ศ. 2561-  2562) จ านวน 2,877 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวน       
เวชระเบียนของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ   
Chi-square test เปรียบเทียบข้อมูลที่ค่า p-value <0.05  

ผลการศึกษา อุบัติการณ์โรคทางจิตเวชโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด -19 และไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที ่< 0.001 โดยช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 จ านวนผู้ป่วยโรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) และ
การใช้สารเสพติด (Substance use disorders) เพ่ิมขึ้น ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคทางจิตเวชของ
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ ด้านสถานภาพสมรส ด้านที่อยู่อาศัย และ 
อาชีพอิสระ 

สรุป กลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) และโรคการใช้สารเสพติด (Substance use disorders) 
เป็นกลุ่มโรคที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 รวมไปถึงปัจจัยเกี่ยวข้องที่
ส่งเสริมให้ตัวโรคเป็นมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพอิสระ ผู้ป่วยที่อาศัยในเขตเมือง 
อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาที่ใหญ่และมีปริมาณผู้ป่วยมากขึ้นส าหรับงานวิจัยในอนาคตเพ่ือความแม่นย าที่
มากขึ้น 

ค าส าคัญ : อุบัติการณ์โรคทางจิตเวช ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ช่วงโควิด-19 
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Incidence of Psychiatric Disorders and Associated Factor Among Patients 
During Covid-19 and Non Covid-19 in Vachira Phuket Hospital 

 Thongtai Theansukont, M.D. 
Department of Mental Health and Substance Abuse, Vachira Phuket Hospital 

Abstract 
Background:  psychiatric disorders has a high incidence during pandemic covid-19 period and 
the number of psychiatric disorders patients significant greater than covid-19 infection patients 

Objective: 1. To compare the Incidence of psychiatric disorders among patients during covid-
19 period (2020-2021) and non covid-19 period (2018-2019) at Vachira phuket hospital 
     2. To find associated factor and Incidence of psychiatric disorders among patients 
during covid-19 and non covid-19 at Vachira phuket hospital 

Materials and Methods:  A retrospective cohort study to categorized 4 groups of psychiatric 
disorders patients such as 1. Mood disorders 2. Anxiety disorders 3. Substance use disorders 
4. Psychotic disorders. The incidence of psychiatric disorders 2,877 patients were treated 
outpatient   during covid-19 period (2020-2021)  compare with non covid-19 period (2018-
2019)  at Vachiraphuket hospital. The data was collected from medical record and analyzed 
by chi-square test P-value < 0.05 

Results:  The incidence number of psychiatric disorders during covid-19 period (2020-2021) 
compare with non covid-19 period (2018-2019) at Vachiraphuket hospital. There is significantly 
difference (p< 0.001).  During covid-19 period (2020-2021) mood disorders and substance use 
disorders patients have significant greater than non covid-19 period (2018-2019) For association 
factor married factor, lives in urban area, freelance job have associated with The incidence 
number of psychiatric disorders during covid-19 period (2020-2021)   

Conclusion:  mood disorders and substance use disorders patients have significant greater 
during covid-19 period (2020-2021)  at Vachiraphuket hospital include association factor such 
as married factor, lives in urban area, freelance job, However comprehensive studies in Larger 
groups should be done in the future  

keywords: Incidence of psychiatric disorders, Associated factor, Covid-19 period 
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บทน า 
มีการศึกษาพบว่าปัญหาสุขภาพจิตของ

ประชากรในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 มีตัวเลขที่เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าจ านวนผู้
ต ิด เชื้อ (1)  โดยในประเทศบราซิล (2)  พบว่า ช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน
คนที่มีปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากกว่า
จ านวนผู้ ติ ด เชื้ อ  นอกจากนี้ ยั งพบว่ าปัญหา
สุขภาพจิตที่พบมีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช 
เช่น โรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders), โรค
วิตกกังวล (Anxiety disorders) โรคการใช้สาร
เสพติด (Substance use disorders) และโรคจิต 
(Psychotic disorders) ในประเทศจีน (3) พบว่า 
จ านวนประชากรที่มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จะมี
อัตราส่วนของโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) 
มากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งร้อยละ 51.3 และโรค
อารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) ร้อยละ 41.2 
รองลงมาตามล าดับ  นอกจากนี้ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (4) พบว่าในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 นอกจากโรควิตกกังวล 
(Anxiety disorders) และโรคอารมณ์ผิดปกติ  
(Mood disorders) แล้ว โรคการใช้สารเสพติด 
( Substance use disorders)  แ ล ะ โ ร ค จิ ต 
(Psychotic disorders) ยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมาก
ขึ้นด้วย โดยพบเป็นอัตราส่วนร้อยละ 12.8 ทั้งสอง
กลุ่มอาการ อีกทั้งได้มีการศึกษาพบว่าปัญหา
สุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น  ปัจจัยทางด้าน
อายุ  เพศ  สถานภาพ อาชีพ และท่ีอยู่อาศัย  

จากการศึกษาของ  Hossain MM และ
คณะ (5,6) ซึ่งเก็บข้อมูลในประเทศจีน เรื่องความ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยดังกล่าวต่อปัญหาสุขภาพจิต

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
พบว่า กลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 40 ปี, เพศหญิง, 
สถานภาพสมรส, ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการสุขภาพ, มีที่อยู่อาศัยในเขตเมือง จะเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

อี ก ห นึ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Gonzalez-
Sanguino C และคณะ (7) ซึ่งเก็บข้อมูลในประเทศ
สเปน พบว่า กลุ่มคนในช่วงอายุ 18-39 ปี, เพศ
หญิง, สถานภาพโสดหรืออยู่คนเดียว, ตกงาน ไม่
ประกอบอาชีพ จะเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต   

จากบทความวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยทางด้านอายุ เพศ 
สถานภาพ อาชีพ และ ที่อยู่อาศัย ส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์โควิด -19 อย่างมี
นัยส าคัญ ดังนั้นการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามบทความข้างต้น และ ปัญหา
สุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์โควิด -19 จึงเป็น
ประเด็นที่น่าสนใจ และมีความจ าเป็นที่จะต้อง
น าไปศึกษาต่อ 
  ในประเทศไทย (8) พบว่าช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 จ านวนประชากรที่มี
ปัญหาเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
โรคทางจิตเวชที่พบสามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่มตาม
บทความข้างต้น ในส่วนประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยทางด้านอายุ เพศ สถานภาพ 
อาชีพ และ ที่อยู่อาศัยจากการทบทวนวรรณกรรม
ของผู้วิจัย ในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ดังกล่าวกับอุบัติการณ์ของโรคทางจิตเวช ดังนั้น
ผู้เขียนจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์ของ
โรคทางจิตเวชที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในช่วงสถานการณ์การ
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ระบาดของโรคโควิด-19 และช่วงเวลาที่ยังไม่มี
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 รวมทั้ง
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของโรค
ทางจิตเวช เช่น ปัจจัยทางด้านอายุ ปัจจัยทางด้าน
เพศ ปัจจัยทางด้านสถานภาพ ปัจจัยทางด้าน
อาชีพ ปัจจัยทางด้านที่อยู่อาศัย ทั้งช่วงเวลาที่มี 
และ ไม่มีสถานการณ์โควิด-19 เพ่ือประโยชน์ ใน
การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น และสามารถ
ดูแลป้องกันปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อปัญหาสุขภาพจิต
ต่อไปได ้ในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรค

ทางจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ในช่วงที่มีและไม่มีสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19  

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคทางจิตเวชของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงที่มีและไม่มี
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย แ บ บ 

Retrospective cohort study โ ด ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
หนังสือรับรองเลขที่ VPH REC 024/2022 รหัส
โครงการ COA No.020B2022 เก็บข้อมูลผู้ป่วย
โรคจิตเวชที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในช่วงระยะเวลาที่ มี
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ปี พ.ศ. 
2563 - พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคจิตเวชในช่วงไม่มีสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 ปี พ.ศ.2561- พ.ศ. 2562 วิธีการ
เก็บข้อมูลจะใช้วิธีเก็บข้อมูลโดยผ่านการลงข้อมูล
ทางเวชระเบียนในคอมพิวเตอร์ของกลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 
2561- ธันวาคม 2564 มีเกณฑ์การคัดเข้า และ
เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่สามารถวินิจฉัยจ าแนก
ในสี่กลุ่มโรคทางจิตเวช คือ โรคอารมณ์
ผิดปกติ   (Mood disorders)  โรควิตก
กังวล  (Anxiety disorders) โรคการใช้
สารเสพติด (Substance use disorders) 
และ โรคจิต (Psychotic disorders) และ
ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นรายใหม่ 

2.  มี ก า รบั นทึ ก ข้ อมู ล ใ น เ วช ร ะ เ บี ย น
ครบถ้วน  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ประชากรที่มีปัญหาทางจิตใจซึ่งไม่สามารถ

วินิจฉัยจ าแนกในสี่กลุ่มโรคทางจิตเวช 
2. ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ไม่ครบถ้วนตามตัวแปรที่น ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

มีวิธีการลงบันทึกโดยนักสถิติ ซึ่งนักสถิติจะ
เป็นผู้น าเวชระเบียนที่ผ่านการลงวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์มาลงบันทึกในคอมพิวเตอร์ โดยใช้
เครื่องมือ ICD-10 เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวชในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 และ ช่วงไม่มีสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ซึ่งจะมี
จิตแพทย์เป็นผู้ประเมินและลงการวินิจฉัย เมื่อได้
ข้อมูลทั้งหมดจะมีการน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมเฉพาะทางสถิติ โดยสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลคือ mean + SD หรือ median 
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(min-max) และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้
สถิติ Chi-square test   

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรค

ทางจิตเวชอุบัติ ใหม่ โรงพยาบาลวชิระภู เก็ต 
ระหว่างช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 และไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 โดยแบ่งโรคทางจิตเวชอุบัติใหม่เป็น 4 กลุ่ม
โรค คือ โรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) 
โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) โรคการใช้สาร
เสพติด (Substance use disorders) และโรคจิต 
(Psychotic disorders) อธิ บ า ย ลั ก ษ ณ ะกลุ่ ม
ตัวอย่างได้ ดังต่อไปนี้ 

1. Mood disorders  
โรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) 

ก่อนสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุ
น้อยกว่า 40 ร้อยละ 61.6 พักอาศัยในเขตเมือง
ร้อยละ 67.5 สถานภาพโสด ร้อยละ 72.1 และ
ประกอบอาชีพลูกจ้างหรือรับราชการ ร้อยละ 64.3 
ส่วนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 
อายุน้อยกว่า 40 ร้อยละ 66.9 พักอาศัยในเขต
เมืองร้อยละ 78.1 สถานะโสด ร้อยละ 66.4 และ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ (อาชีพอิสระ) ร้อยละ 50.8 
ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโรค Mood disorders 

ตัวแปร 
สถานการณ ์

ก่อน COVID-19 (N=498) % ช่วง COVID-19 (N=708) % 
เพศ     
   ชาย 166 33.3 248 35.0 
   หญิง 332 66.7 460 65.0 
อายุ     
   น้อยกว่า 40 307 61.6 474 66.9 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 40 191 38.4 234 33.1 
ที่อยู่อาศัย     
   ในเขตเมือง 336 67.5 553 78.1 
   นอกเขตเมือง 162 32.5 155 21.9 
สถานภาพ     
   โสด 359 72.1 470 66.4 
   สมรส 139 27.9 238 33.6 
อาชีพ     
   ลูกจ้างหรือรับราชการ 320 64.3 348 49.2 
   อ่ืน ๆ (อาชีพอิสระ) 178 35.7 360 50.8 
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2. Anxiety disorders 
โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) ก่อน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.9 อายุน้อยกว่า 
40 ร้อยละ 57.9 พักอาศัยในเขตเมืองร้อยละ 73.1 
สถานภาพโสด ร้อยละ 57.1 และประกอบอาชีพ

ลูกจ้างหรือรับราชการ ร้อยละ 68.2 ส่วนในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 อายุน้อยกว่า 
40 ร้อยละ 55.8 พักอาศัยในเขตเมืองร้อยละ 74.9 
สถานภาพโสด ร้อยละ 64.8 และประกอบอาชีพ
อ่ืน ๆ (อาชีพอิสระ) ร้อยละ 50.3 ดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโรค Anxiety disorders 

ตัวแปร 
สถานการณ ์

ก่อน COVID-19 (N=261) % ช่วง COVID-19 (N=199) % 
เพศ     
   ชาย 102 39.1 83 41.7 
   หญิง 159 60.9 116 58.3 
อายุ     
   น้อยกว่า 40 151 57.9 111 55.8 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 40 110 42.1 88 44.2 
ที่อยู่อาศัย     
   ในเขตเมือง 190 73.1 149 74.9 
   นอกเขตเมือง 70 26.9 50 25.1 
สถานภาพ     
   โสด 149 57.1 129 64.8 
   สมรส 112 42.9 70 35.2 
อาชีพ     
   ลูกจ้างหรือรับราชการ 178 68.2 99 49.7 
   อ่ืนๆ (อาชีพอิสระ) 83 31.8 54.6 50.3 

 
3. Substance use disorders 

โรคการใช้สารเสพติด (Substance use 
disorders) ก่อนสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.8 
อายุน้อยกว่า 40 ร้อยละ 78.5 พักอาศัยในเขต
เมืองร้อยละ 72.0 สถานภาพโสด ร้อยละ 71.1 
และประกอบอาชีพลูกจ้างหรือรับราชการ ร้อยละ 

54.2 ส่วนในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.6 
อายุน้อยกว่า 40 ร้อยละ 73.4 พักอาศัยในเขต
เมือง ร้อยละ 74.8 สถานภาพโสด ร้อยละ 57.7 
และประกอบอาชีพอ่ืนๆ (อาชีพอิสระ) ร้อยละ 
52.2 ดังตารางที ่3 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 มกราคม-มิถุนายน 2567                                                       133 

   

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโรค Substance use disorders 

ตัวแปร 
สถานการณ ์

ก่อน COVID-19 (N=349) % ช่วง COVID-19 (N=477) % 

เพศ     

   ชาย 310 88.8 418 87.6 

   หญิง 39 11.2 59 12.4 

อายุ     

   น้อยกว่า 40 274 78.5 350 73.4 

   มากกว่าหรือเท่ากับ 40 75 21.5 127 26.6 

 

ที่อยู่อาศัย     

   ในเขตเมือง 250 72.0 357 74.8 

   นอกเขตเมือง 97 28.0 120 25.2 

สถานภาพ     

   โสด 248 71.1 275 57.7 

   สมรส 101 28.9 202 42.3 

อาชีพ     

   ลูกจ้างหรือรับราชการ 189 54.2 228 47.8 

   อ่ืนๆ (อาชีพอิสระ) 160 45.8 249 52.2 

 
4. Psychotic disorders 

โ ร ค จิ ต  (Psychotic disorders) ก่ อ น
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 อายุน้อยกว่า 
40 ร้อยละ 60.8 พักอาศัยในเขตเมือง ร้อยละ 
70.3 สถานภาพโสด ร้อยละ 68.5 และประกอบ
อาชีพลูกจ้างหรือรับราชการ ร้อยละ 60.4 ส่วน

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.1 อายุ
น้อยกว่า 40 ร้อยละ 59.4 พักอาศัยในเขตเมือง
ร้อยละ 66.9 สถานภาพโสด ร้อยละ 55.8 และ
ประกอบอาชีพลูกจ้างหรือรับราชการ ร้อยละ 55.2 
ดังตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโรค Psychotic disorders 

ตัวแปร 
สถานการณ ์

ก่อน COVID-19 (N=222) % ช่วง COVID-19 (N=163) % 
เพศ     
   ชาย 143 64.4 98 60.1 
   หญิง 79 35.6 65 39.9 
อายุ     
   น้อยกว่า 40 135 60.8 97 59.5 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 40 87 39.2 66 40.5 
ที่อยู่อาศัย     
   ในเขตเมือง 156 70.3 109 66.9 
   นอกเขตเมือง 66 29.7 54 33.1 
สถานภาพ     
   โสด 152 68.5 91 55.8 
   สมรส 70 31.5 72 44.2 
อาชีพ     
   ลูกจ้างหรือรับราชการ 134 60.4 90 55.2 
   อ่ืนๆ (อาชีพอิสระ) 88 39.6 73 44.8 

 

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบโรคทาง
จิตเวชอุบัติใหม่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่าง
ช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
และไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
พบว่า ตัวแปรด้านโรคทางจิตเวชทั้งสองช่วงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  < 
0.001 โดยช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19 
จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค อ า ร ม ณ์ ผิ ด ป ก ติ  (Mood 
disorders) แ ล ะ โ ร ค ก า ร ใ ช้ ส า ร เ ส พ ติ ด 
(Substance use disorders) เ พ่ิมขึ้ น  ส่ วนโรค
วิ ต กกั ง ว ล  (Anxiety disorders) แ ล ะ โ ร ค จิ ต 
(Psychotic disorders) มีจ านวนลดลง ด้านเพศ

และอายุ พบว่า ทั้งสองช่วงไม่มีความแตกต่างกัน 
ด้านที่อยู่อาศัย พบว่า ทั้งสองช่วงมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 โดยช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19 จ านวนผู้ป่วยในเขต
เมืองเพ่ิมขึ้น ด้านสถานภาพ พบว่า ทั้งสองช่วงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 
โดยช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 สถานภาพ
สมรสเพ่ิมขึ้น และด้านอาชีพ พบว่า ทั้งสองช่วงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  < 
0.001 โดยช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด -19  
อาชีพลูกจ้างหรือรับราชการลดลง ส่วนอาชีพอ่ืน ๆ 
(อาชีพอิสระ) เพ่ิมข้ึน ดังตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบโรคทางจิตเวชโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างช่วงที่มีโรค COVID-19 และไม่มีโรค 
COVID-19 

ตัวแปร 

รวม สถานการณ ์

p-value 
 (n= 2,877) ก่อน COVID-19 

(n=1,330) 
ช่วง COVID-19 

(n=1,547) 
n % n % n % 

โรคทางด้านจิตเวช        
   Mood disorders 1,206 41.9 498 37.4 708 45.8 

< 0.001 
   Anxiety disorders 460 16.0 261 19.6 199 12.9 
   Substance use 
disorders 

826 28.7 349 26.2 477 30.8 

   Psychotic disorders 385 13.4 222 16.7 163 10.5 
เพศ        
    ชาย 1,568 54.5 721 54.2 847 54.8 

0.400 
    หญิง 1,309 45.5 609 45.8 700 45.2 
อาย ุ(ปี)        
   น้อยกว่า 40 1,899 66.0 867 65.2 1032 66.7 

0.206 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 40 978 34.0 463 34.8 515 33.3 
ที่อยู่อาศัย        
   ในเขตเมือง 2100 73.1 932 70.2 1168 75.5 

0.001 
   นอกเขตเมือง 774 26.9 395 29.8 379 24.5 
สถานภาพ        
   โสด 1,873 65.1 908 68.3 965 62.4 

0.001 
   สมรส 1,004 34.9 422 31.7 582 37.6 
อาชีพ        
   ลูกจ้างหรือรับราชการ 1,586 55.1 821 61.7 765 49.5 

< 0.001 
   อ่ืนๆ(อาชีพอิสระ) 1,291 44.9 509 38.3 782 50.5 

 
วิจารณ์ 

การศึกษานี้พบว่า ในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดโควิด-19 จ านวนผู้ป่วยโรคทางจิตเวชมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
ช่ ว งที่ ไม่มี สถานการณ์การระบาดโควิ ด -19 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ornell F และ
คณะ(2) ในประเทศบราซิล ส าหรับโรคทางจิตเวชที่
พบมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในช่วง สถานการณ์การ
ระบาดโควิด -19 ของโรงพยาบาลวชิระภู เก็ต 
พบว่าสองอันดับแรก จะเป็นกลุ่มโรคอารมณ์
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ผิดปกติ (Mood disorders) และโรคการใช้สาร
เ ส พ ติ ด  (Substance use disorders) ซึ่ ง จ ะ
แตกต่างจากการศึกษาของ Zhang Z และคณะ(3) 
ที่ศึกษาในประเทศจีน ซึ่งสองอันดับแรกจะเป็นโรค
วิตกกังวล (Anxiety disorders) และโรคอารมณ์
ผิดปกติ (Mood disorders) เหตุผลที่แตกต่างกัน
อาจพิจารณาได้ถึงประเด็นดังต่อไปนี้ 
 ประเด็นเกี่ยวกับเศรษฐกิจและวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ เนื่องจากภูเก็ตเป็นเมืองท่องเที่ยว 
เมื่อมีสถานการณ์การระบาดโควิด-19 จึงส่งผลให้
ประชากรที่ภูเก็ตมีผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ และ
วิถีชีวิตจ านวนมากหลายคนว่างงาน ขาดรายได้ ท า
ให้เกิดภาวะเครียด ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรค
อารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) เพ่ิมขึ้น เมื่อมี
ความเครียด หาทางออกไม่ได้ การใช้ยาเสพติดจึง
เป็นทางออกที่ไว้ใช้บ าบัดเพ่ือให้ลืมปัญหา ท าให้
จ า นวนผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม โ รคก าร ใช้ ส า ร เ สพติ ด  
(Substance use disorders) เ พ่ิ ม ขึ้ น ใ น ช่ ว ง
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 

โ รคทา งจิ ต เ วชกลุ่ ม โ รควิ ตกกั ง วล  
(Anxiety disorders) และ โ ร คจิ ต  (Psychotic 
disorders) ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่ามี
แนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเหตุผลที่ท าให้
สองกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่ลดลง สันนิษฐานได้ว่าจาก
จ านวนผู้ติดเชื้อสูงมากขึ้น และ ความเสี่ยงที่จะติด
เชื้อเพ่ิมมากขึ้นที่โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มโรค
วิตกกังวล (Anxiety disorders) มีความกังวล และ
กลัวที่จะติดเชื้อ ท าให้เลือกที่จะไม่มาโรงพยาบาล
ในช่วงเวลาที่มีการระบาด เช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่ม
โรคจิต(Psychotic disorders) ซึ่งจะต้องมีคนดูแล 
และพามาโรงพยาบาล ในช่วงที่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 การมาโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่มีความ

เสี่ยงที่จะติดเชื้อ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีการรักษา
ผ่านทางโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือรับยาทาง
ไปรษณีย์ 

ในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่ออุบัติการณ์ของ
โรคทางจิตเวชในช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด-
19 พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพ เช่น ปัจจัยการมีคู่
สมรส และปัจจัยด้านที่อยู่อาศัย เช่น พักอาศัยอยู่
ในเมือง มีความเกี่ยวข้องกับจ านวนผู้ป่วยจิตเวช
ในช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด -19 อย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ NA jiang 
และคณะ(6) อย่างมีนัยส าคัญ 

ส าหรับปัจจัยด้านอาชีพ ในงานวิจัยครั้งนี้
พบว่า อาชีพลูกจ้าง หรือรับราชการ มีแนวโน้ม
ความเสี่ ยง    ที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 ลดลง เมื่อเทียบกับอาชีพ
อ่ืน ๆ โดยแตกต่างจากการศึกษาของ Gonzalez 
Sanguino C และคณะ(7) ประเทศสเปน ที่พบว่า 
อาชีพลูกจ้าง และรับราชการ รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการด้านสุขภาพ จะมีความเสี่ยงที่จะมีปัญหา
สุขภาพจิตในช่วงสถานการณ์โควิด-19 มากกว่า
อาชีพอ่ืน ปัจจัยด้านอาชีพของงานวิจัยครั้งนี้ที่
แตกต่างกับงานวิจัยก่อนหน้า อาจพิจารณาได้ถึง
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. ความมั่นคงในด้านอาชีพ  
ในประเทศไทย พบว่า อาชีพข้าราชการ  

ลูกจ้างประจ า รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการด้าน
สุขภาพ เป็นงานที่มีความมั่นคงสูง ถึงแม้จะมีภาระ
งานที่หนักมากขึ้นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 แต่
ไม่ตกงาน ยังมีรายได้ต่อเดือนสม่ าเสมอ ซึ่งจะ
แตกต่างจากงานอิสระ ที่มีความไม่แน่นอน มี
โอกาสขาดรายได้และว่างงานสูงจากการที่ไม่มีผู้ว่า
จ้างในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงสูงต่อโรคทางจิตเวช เช่น โรควิตกกังวล โรค
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ซึมเศร้า ท าให้มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาสุขภาพจิต
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ได้มากขึ้น 

2. ปัจจัยด้านการว่างงาน ซึ่งสัมพันธ์กับ
การใช้สารเสพติด  

อาชีพฟรีแลนซ์ งานอิสระ ตามที่ได้กล่าว
ข้างต้น มีโอกาสว่างงาน และ ขาดรายได้สูง จาก
การที่ไม่มีผู้ว่าจ้างในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท า
ให้มีความเสี่ยงสูงต่อโรคทางจิตเวช เช่น โรควิตก
กังวล โรคซึมเศร้า เมื่อมีอารมณ์เหล่านี้เกิดขึ้น 
หลายคนหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือช่วยท าให้ลืม
ปัญหาทางจิตใจเหล่านี้ เมื่อเสพยาเสพติดมากขึ้นก็
จะมีปัญหาสุขภาพจิตที่เพ่ิมมากขึ้นจากอิทธิพล
ของยาเสพติดในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ท าให้
ต้องมาบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลมากขึ้น จ านวน
ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด และมีอาชีพฟรีแลนซ์ งาน
อิสระ จะเพ่ิมมากข้ึนในช่วงสถานการณ์โควิด-19   

สรุป 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 จ านวนผู้ป่วย

ที่เป็นโรคทางจิตเวชของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มี
จ านวน  ที่เพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงที่ยัง
ไม่มีสถานการณ์โควิด-19 โดยพบว่าโรคทางจิตเวช
ที่พบเป็นปัญหาเป็นผู้ป่วยในในกลุ่มโรคอารมณ์

ผิดปกติ (Mood disorders) และกลุ่มโรคการใช้
สารเสพติด  (Substance use disorders) ซึ่ งมี
ปัจจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ ปัจจัยทางด้านอาชีพ ปัจจัย
ด้านสถานภาพ และปัจจัยทางด้านที่อยู่อาศัย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ให้ ความรู้ ค ว าม เข้ า ใจประชาชน
เกี่ ยวกับวิ ธีการดูแลรักษาสุขภาพจิตในช่ ว ง
สถานการณ์โควิด-19 วิธีการจัดการกับความเครียด
ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และ
การใช้สารเสพติด 

2. ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน ส ารวจปัญหาใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorders) 
และ กลุ่มโรคการใช้สารเสพติด (Substance use 
disorders) จัดกิจกรรมให้ความรู้ในชุมชนเกี่ยวกับ
วิธีการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วย แก้ไข
ปัญหา และพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ ดูแลให้ทานยา
สม่ าเสมอ 

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน
อาชีพ ปัจจัยด้านสถานภาพ และ ปัจจัยทางด้านที่
อยู่อาศัย  เป็นปัจจัยที่ต้องเฝ้าระวัง และจะต้องมี
การประเมินโดยจิตแพทย์ในผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตทุกราย เพ่ือขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะเป็น
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคทางจิตเวชได้   
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 
พัชรี พร้อมมูล1, จินตนา ด าเกลี้ยง2, มยุรี เมฆทัศน์1 

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา1 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา2 

 (วันรับบทความ : 15 ตุลาคม 2566, วันแก้ไขบทความ : 15 พฤศจกิายน 2566, วันตอบรับบทความ : 16 พฤศจิกายน 2566) 
 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขโลกและไทย โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศูนย์โรคหัวใจ มีการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาลเข้ามาใช้เพ่ือให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล มีการพัฒนาช่องทางด่วนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลของห้องฉุกเฉินตั้งแต่จุดคัดกรอง การพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน และการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต เพ่ือให้สอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ และ hospital goal ในการลดความแออัดและลดวันนอนโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค ์: พัฒนารูปแบบการพยาบาลและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาในกลุ่มพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ านวน 36 ราย และผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 70 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติบรรยาย สถิติ paired t-test และ independent t-test. 

ผลการศึกษา : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินมีความ
เป็นได้ในระดับดีมาก (M=26.69, SD=2.05) พึงพอใจในระดับดีมาก (M=30.94, SD=2.42) พยาบาลมีคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000) ผลลัพธ์ด้านคลินิก ท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาทีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 82.79 เป็นร้อยละ 100 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 57.14 ได้รับการท า PPCI 
ภายในเวลา 60 นาทีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 ไม่พบอัตราการคัดกรองผิดพลาดและอัตราอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายไปยังแผนกอ่ืน 

สรุป : รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินเป็นการพัฒนา
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและองค์กร  

ค าส าคัญ : โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รูปแบบ ห้องฉุกเฉิน  
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Development of A Nursing Care Model for Patient With Acute Coronary 
Syndrome in Emergency Room 

Patcharee Prommoon1, Jintana Damkliang2 , Mayuree Mekthas1 

Emergency Department, Hatyai hospital, Songkhla, Thailand1 
Faculty of Nursing, Prince of Songkhla University, Songkhla, Thailand2 

Abstract 
Background: Cardiovascular disease is a major public health problem worldwide and also in 
Thailand. Hat Yai Hospital is a tertiary hospital, operating a cardiac center, and Ambulance Operation 
Center (AOC) for patients with cardiovascular disease in pre-hospital phrase, in addition, Hat Yai 
Hospital has developed a fast track system for patients with cardiovascular disease at triage, in 
emergency room (ER) , and unit discharge from the ER to reduce any complications, and mortality 
rate. This system is in line with the policy of the Ministry of Public Health regarding service excellence 
and Hat Yai hospital goal in order to reduce overcrowding in ED and length of hospital stay. 

Objective: The purpose of this study was to develop and evaluate the effectiveness of the 
development of a nursing care model for patients with acute coronary syndrome (ACS)  in 
emergency room (ER). 

Materials and Methods: This is a research and development design. The samples were 36 ER 
nurses and 70  ACS patients with ACS in ER. Data were collected using questionnaires, and 
analyzed by using descriptive statistics pair t-test and independent t-test. 

Results: the nursing care model for patient with acute coronary syndrome in emergency room 
showed that, the feasibility, and satisfaction levels were at very good levels. Nurses' knowledge 
scores in caring for patients with ACS were different before and after implementation of the 
nursing care model (p= .000), clinical outcomes, including EKG time less than 10 minutes was 
100%, door to needle time less than 30 minutes was 57.14% and STEMI Dx. to wire crossing 
time less than 60 minutes 100%, There is no evidence of under or over triage, and 
deterioration during transfer the patients to other departments. 

Conclusions: development of a nursing care model for patient with acute coronary syndrome in 
ER is an effective project, and help to improve optimal outcomes for patients and organization.  

Keyword: Acute coronary syndrome, Model, Emergency room 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

diseases) เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขโลก
และสาธารณสุขไทย จากสถิติขององค์การอนามัย
โลก (World Health Organization) ในปี  2562 
พบมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ทั่วโลก 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 
75 ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เสียชีวิต
มักอยู่ในประเทศที่ด้อยและก าลังพัฒนา และร้อยละ 
85 พบว่าเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome) และโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke)(1) ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับ
ต้นๆ โดยในปี 2560 – 2562 พบมีอัตราป่วยด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 501.41, 501.91, และ 535 ตามล าดับ (2) 
และในปี 2564 พบเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด
ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 33.5(3)  
 ปี พ.ศ. 2566-2570 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ เห็นความส าคัญของโรคหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน จึงได้มีนโยบายพัฒนาระบบระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ต้อง
ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือยา
ละลายลิ่มเลือดทันเวลาร้อยละ 80(4) ส่งผลให้มีการ
พัฒนาช่องทางด่วน (Fast Track) ส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทียก 
โดยมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทียก ดังนี้ 1) ท าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและแปลผลภายใน 10 นาที 2) ให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดหลังมีอาการเจ็บหน้าอกเร็วที่สุดหรือ
ภายใน 6 - 12 ชั่วโมง 3) ให้การรักษาโดยให้ยา

ละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุดน้อยกว่า 30 นาที (door 
to needle time < 30 นาที) 4) ให้การรักษาโดย
ท าการขยายหลอดเลือดแดงหัวใจที่ตีบตันเร็วที่สุด
ด้ วยบอลลูน  และใส่ ขดลวดค้ ายัน  (primary 
percutaneous coronary intervention: PPCI) 
ภายในเวลา 60 นาที (ในโรงพยาบาลที่สามารถ
ท า PCI ได้)(5-6) ซึ่งจะเห็นว่า “เวลา” เป็นหัวใจที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นจึงต้องมีการ
บริหารจัดการเวลาที่ดีจากบุคลากรในทีมสุขภาพ
เ พ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทัน เวลาตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
 ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็น
หน่วยงานแรกที่พบผู้ป่วย โดยพยาบาลวิชาชีพ
เป็นบุคคลแรกที่ท าการคัดกรอง (triage) ผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ซึ่ง
จากการทบทวนเวชระเบียน กระบวนการ ผลลัพธ์ 
และวิเคราะห์ปัญหาย้อนหลัง 3 ปี พบปัญหาได้เป็น 
2 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital) พบว่า 1.1 ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ไม่มีแนวปฏิบัติในการประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1.2 
ปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 มีการออกรับผู้ป่วยที่มาด้วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มาโดยเฮลิคอปเตอร์  
ร่วมกับมีระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล 
(ambulance operation center: AOC) ซึ่ งเป็น
นวัตกรรมทางการแพทย์ใหม่เข้ามาใช้เพ่ือดูแลและ
ติ ดตาม เฝ้ า ระวั งผู้ ป่ ว ย โ รคหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลทั้งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และระบบการส่งต่อ 
(refer) แต่ยังไม่มีรูปแบบและแนวทางในการน ามา
ที่ชัดเจน 1.3 ระบบการส่งต่อ (refer) ไม่ทราบว่ามี
ผู้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถูกส่งต่อมา ส่งผล
ให้ผู้ป่วยรอนอนโรงพยาบาล (admit) ที่ห้อง
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ฉุกเฉินเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความแออัด ผู้ป่วย
บางรายที่ได้รับการส่งต่อมีอาการทรุดหรือเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างการส่งต่อและไม่ได้รับ
การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ  2)  ระยะใน
โรงพยาบาล (in-hospital) พบปัญหาได้แก่ 2.1 
ระยะจุดคัดกรอง (triage) พบว่าผู้ป่วยมาด้วย
อาการแสดงที่ ไ ม่ ชั ด เจน  (atypical) จ านวน
บุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วยต่อจ านวนผู้ป่วยมีไม่
เพียงพอ พยาบาลมีประสบการณ์ในการคัดกรอง
และทักษะ ความรู้ในการคัดกรองที่ต่างกัน ไม่
มั่นใจในการคัดกรองและการซักประวัติ ขาดการ
สื่อสารกับพยาบาลหรือแพทย์ภายในห้องฉุกเฉิน 
สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วยมีไม่เพียงพอเมื่อ
เปรียบเทียบกับจ านวนผู้รับบริการทั้งหมด และ
หน่วยงานมีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการไม่ชัดเจน 
(atypical) จึงท าให้การประเมินและคัดกรองไม่
ถูกต้อง 2.2 ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 
พบว่าพยาบาลขาดความมั่นใจในการประเมินและ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายใน
ห้องฉุกเฉิน ขาดการประเมินต่อเนื่องตามมาตรฐาน
ของห้องฉุกเฉิน การรวบรวมปัญหาและการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น การซักประวัติ
ลักษณะการเจ็บหน้าอกโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน เป็นอาการเจ็บหน้าอกที่จ าเพาะต่อโรค 
แนวทางการซักประวัติ ใช้หลัก  PQRST ไม่ ได้
ป ร ะ เ มิ น  pain score แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน พบผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะรอ
ตรวจในห้องฉุกเฉิน ใบเซ็นยินยอมการรักษาโดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่สมบูรณ์ ภาระงานของ
พยาบาลที่มาก การประเมินสภาพและการดูแล

ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลื อด
เฉียบพลันที่ชัดเจน ไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติใน
เวลาที่เร่งด่วน และ 2.3 ระยะการจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากห้ องฉุก เฉิน  ( intra-hospital)  ไปยั ง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล  
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการทรุดระหว่างเคลื่อนย้าย เช่น 
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ซึ่งเกิดจากขาดการประเมินผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ความพร้อมของอุปกรณ์รวมทั้งความไม่
สะดวกในการน าเครื่องมือติดตามอาการของผู้ป่วย
ไปพร้อมกับผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้าย  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้มีแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่ง
ได้จัดท าโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่จัดท าขึ้นเมื่อปี  
พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นรูปแบบกว้างๆ ที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งโรงพยาบาล 
แต่ยังไม่มีรูปแบบที่เฉพาะและเหมาะสมกับบริบท
ของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ส าหรับ
พยาบาลในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกันอีกทั้งการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล
รถพยาบาล (AOC) มาใช้ประเมินและดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยที่อยู่นอก
โรงพยาบาล (EMS & refer) ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
เป็นผู้รับผิดชอบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันของห้องฉุกเฉิน จึงมีความสนใจที่
จะพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย 1) ระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน า
ระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มา
ใช้ ในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย
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โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ 
( refer)  2 )  ระยะในโรงพยาบาล  (in-hospital) 
ประกอบด้วย ระยะการคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะ
การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
รวมทั้งการพัฒนาชุดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส าหรับพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของโดนาบีเดียน(7) ซึ่งประกอบไปด้วย ด้านโครงสร้าง 
(structure) ด้านกระบวนการ (process) และด้าน
ผลลัพธ์ (process) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา 
เพ่ือให้พยาบาลในห้องฉุกเฉินมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน และสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ด้านการ
บริการเป็นเลิศในการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ
สาขาโรคหัวใจ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และการดูแลที่
ทันท่วงที ส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน  

2. เ พื ่อศ ึกษาผลลัพธ ์ของร ูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินซึ่งประกอบด้วย 1) ระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบแม่ข่าย
สั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการประเมนิ
และการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ทั้งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และใน
ระบบการส่งต่อ (refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-
hospital) ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะ
การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาลโดยใช้
กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะ
สุขภาพของโดนาบี เดียน (7) ซึ่ งประกอบด้วย 3 
องค์ ประกอบหลั กคื อ  โครงสร้ าง  (structure) 
กระบวนการ (process) ผลลัพธ์ (outcome) ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 1) โครงสร้าง ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า
ของบริการสุขภาพ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เครื่องมือส าหรับพยาบาลในการคัดกรองและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
วิกฤติฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะ
การพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 2) กระบวนการ ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โดย
ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกจากสถาบันสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย(8) ร่วมกับมาตรฐาน
การบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
ส านักการพยาบาลและแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 3) ผลลัพธ์ คือ ผลของการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ทั้ง
พยาบาลผู้ปฏิบัติ  และผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ดังแผนภาพที ่1   
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน 
   
 
 

โครงสร้าง (structure) 
1. สมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉินมีความ
แตกต่างกัน 
2. มาตรฐานการบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. เครื่องมือส าหรับพยาบาลในการประเมิน
และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะวิกฤติฉุกเฉินทั้งในระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาลและการเคลื่อนย้ายระหว่าง
โรงพยาบาล 
4. ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันของห้องฉุกเฉิน 

กระบวนการ (process) 
1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจากสถาบันสภาวิจัยด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ร่วมกับมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุและ
ฉุกเฉินของส านักการพยาบาลและแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย ได้แก ่
   -แนวปฏิบัติในการเคลื่อนยา้ยและการดูแลผู้ป่วยในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และ ระหว่างสถานพยาบาล (refer) 
   -แนวปฏิบัติในการคัดกรอง (triage) 
   -แนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
   -แนวปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
   -ชุดความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
1. ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
3. คะแนนความรู้ของพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ 
2. อัตราการคดักรองผิดพลาดลดลง 
3. door to EKG time < 10 min 
4. door to needle time < 30 min 
5. STEMI Dx. to wire crossing time < 60 min 
6. อัตราการเกดิอาการทรดุระหวา่งการเคลื่อนยา้ยลดลง 

ผลลัพธ์ (outcome) 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน 2) ระยะการน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉินไปใช้ และ 3) ระยะการ
ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล 

1) ระยะการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน 

ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและ
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ จากการเก็บข้อมูลในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าไม่มีรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
เฉพาะส าหรับห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดการคัดกรอง
ที่ผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการท าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจภายใน 10 นาที ยังท าไม่ได้ร้อยละ 100 ตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ขั้ น ต อน ที่  2 ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์
กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
ดังนี้ 

2.1 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน และ 2) เพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน  

2.2 กลุ่มเป้าหมาย 1) พยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ ได้แก่ พยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ที่มีความสมัครใจในการน าแนวปฏิบัติไป
ใช้ 2) กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับ
การรักษาห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

2.3 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 
ได้แก่ 1. ความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของการน ารูปแบบฯ  ไปใช้ 
3. คะแนนความรู้ของพยาบาลในการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  2) ผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ได้แก่ .1 การปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลฯ 2. อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลง 
3. door to EKG time < 10 min (4)  door to 
needle time < 30 min (5) STEMI Dx. to wire 
crossing time < 60 min (6) อัตราการเกิดอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลง 

ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ผู้วิจัยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากวารสาร 
งานวิจัย บทความ ต าราและจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ โดยก าหนดค าที่ใช้ในการสืบค้น
ตามหลัก PICO 

ขั้นตอนที่  4 ประเมินค่าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ หลังจากนั้นจะน าหลักฐานเหล่านั้นมา
วิ เคราะห์ความน่ า เชื่ อถื อ โดย ใช้ เ กณฑ์ ของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์(9) และหากหลักฐานที่เป็น
แ น ว ป ฏิ บั ติ จ ะ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation ll 2014 
(AGREE ll 2014) มาใช้ในการประเมิน โดยผู้วิจัย
จะร่วมพิจารณาหลักฐาน โดยหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ จ ะน ามา ใช้ จ ะต้ อ งมี คะแนนมากกว่ า  60 
เปอร์เซ็นต์ จึงจะถือว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ชิ้นนั้น
มีคุณภาพ 

ขั้ น ตอนที่  5 ยกร่ า งแนวปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล ซึ่งการยกร่างของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน ซึ่งรูปแบบประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 
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1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) โดย
การน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล 
(AOC) มาใช้ในการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการส่งต่อ 
(refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะการ
พยาบาลในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยัง
หน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 6 น าร่างรูปแบบการพยาบาล
ไปผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 
ท่าน อายุรแพทย์สาขาหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (content 
validity for scale: CVI) เท่ากับ 1.00 และน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจริง จ านวน 10 ราย ได้ค่าร้อยละของ
ความสอดคล้อง (percentage of agreement) 
เท่ากับ 1.00(10) 

2) ระยะการน ารูปแบบการพยาบาลไป
ทดลองใช้ในหน่วยงาน 

ก่อนน าไปทดลองใช้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรม
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
เลขที่ HYH EC 056-66-01 เพ่ือขอด าเนินการวิจัย
ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ แล้วจึงด าเนินการต่อ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประชาสัมพันธ์ในห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือให้พยาบาลเกิดความสนใจและเข้าร่วมการน า
รูปแบบการพยาบาลไปใช้ 

ขั้ นตอนที่  2 ประชุ มท าความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับการน ารูปแบบพยาบาลไปใช้ในห้องฉุกเฉิน 

เพ่ือชี้แจงความเป็นมา ความส าคัญ วัตถุประสงค์
การวิจัยและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้กับ
กลุ่มผู้น ารูปแบบการพยาบาลไปใช้และอธิบาย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้เหล่านี้จะ
ปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการอ้างอิงชื่อ สกุล ใด 
ๆ ทั้งสิ้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจและ
ยินยอมเข้าร่วม ให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขั้นตอนที่  3 จัดอบรมผู้ ใช้รูปแบบการ
พยาบาล ฯ โดยจัดอบรม 2 รุ่น รุ่นละ 18 ราย 

ขั้ น ตอนที่  4 ทดลอง ใช้ รู ปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน กับผู้ป่วยจ านวน 10 ราย 
หลังมีการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลพบ
ปัญหา/อุปสรรค ผู้วิจัยจึงได้ปรับปรุงและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉินไปใช้จริง  

3) ระยะการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ
การพยาบาล 

ผู้ วิ จั ย คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 
กลุ่ม ได้แก่  

1. ผู้ ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินจ านวน 36 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีใบอนุญาตประกอบ
วิ ช าชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ์  2) 
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3) ยินยอมเข้าร่วม
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โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์การคัด
ออก (exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ลาคลอด ลาอบรมหรือศึกษาต่อในช่วงระยะเวลา
การเก็บข้อมูล 

2. ผู้ รับบริการ คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มา
รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน จ านวน 70 ราย โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วย
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุมากกว่า 18 ปี 2) 
ได้ รับการวินิจฉัยว่ า เป็นโรคหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (รหัส ICD-I20-I22) และเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่  (EMS, 
walk in and refer) 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึง
โรงพยาบาลแรกที่เข้ารับการรักษา และผู้ป่วยที่
ต้องช่วยชีวิตทันที (resuscitation) เก็บรวบรวม
โดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 

เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการประเ มินผลลัพธ์ วิจัย 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด  
ชุ ด ที่  1 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ เ ป็ น ผู้ ใ ช้ รู ป แบบฯ 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีลักษณะ
เป ็นค าถามปลายป ิด ให ้เ ล ือกตอบและเต ิม
ค าตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างานในห้องฉุกเฉิน 
การพัฒนาความรู้ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับรูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉินที่น าไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของ
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นข้อค าถาม
ปลายปิดจ านวน 6 ข้อเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
โดยแบ่งระดับความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตรของบุญใจ (11) 
แปลผลได้ ดังนี้ 6.00–10.80 หมายถึง ความเป็นไป
ได้ระดับน้อยที่สุด 10.90–15.60 หมายถึง ความ
เป็นไปได้ระดับน้อย 15.70-20.40 หมายถึง ความ
เป็นไปได้ระดับปานกลาง 20.50-25.20 หมายถึง 
ความเป็นไปได้ระดับมาก 25.30-30.00 หมายถึง 
ความเป็นไปได้ระดับมากที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเพ่ือให้เหมาะสมกับรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉินที่น าไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของ
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นข้อค าถาม
ปลายปิดจ านวน 7 ข้อเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
โดยแบ่งระดับความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตรของบุญใจ (11) 
แปลผลได้ ดังนี้  
7.00–12.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 
12.61–18.20 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
18.21-23.80 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
23.81-29.40 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก และ 
29.41-35.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพ่ือประเมินความรู้ ความสามารถของพยาบาล
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นข้อค าถามปลายปิด
จ านวน 25 ข้อ แต่ละข้อม ี4 ตัวเลือก มีระดับคะแนน
ตั้งแต ่0-25 คะแนน  

ส่วนที ่5 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ของการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นค าถามเป็นปลายเปิด  

ชุดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การเข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉิน โรคร่วม ระดับของการคัดกรอง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก ่1) อัตราการ
คัดกรองผิดพลาด 2) door to EKG time < 10 min 3) 
door to needle time < 30 min 4) STEMI Dx. to 
wire crossing time < 60 min 5) อัตราการเกิดอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้าย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิต ิดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิต ิpair t-test 
 5. การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่และร้อยละ  
 6. ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ อัตราการ
คัดกรองผิดพลาด , door to EKG time < 10 min, 
door to needle time < 30 min, STEMI Dx. to wire 
crossing time < 60 min, อัตราการเกิดอาการทรุด
ระหว่างการเคลื่อนย้าย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ และสถิต ิindependent t-test 

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลื อด เฉี ยบพลั นที่ มารั บบริ การห้ องฉุ ก เฉิ น 
ประกอบด้วย 1) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-
hospital) โดยการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล
รถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการประเมินและการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และในระบบการ
ส่งต่อ (refer) 2) ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
ได้แก่ ระยะคัดกรองผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาล
ในห้องฉุกเฉิน และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากห้องฉุกเฉิน (intra-hospital) ไปยังหน่วยงาน
ที่รับดูแลผู้ป่วยต่อภายในโรงพยาบาล 
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2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉิน ดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 78.57 พบมีอายุเฉลี่ย 37.78±7.01 ปี 

พบมีอายุ  31-40 ปีร้อยละ 58.33 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 88.89 ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งช านาญการ ร้อยละ 83.33 ประสบการณ์
การท างานในห้องฉุกเฉินมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
63.89 พยาบาลมีการพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง
ร้อยละ 69.44 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=36) 
รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 9 21.43 
    หญิง 27 78.57 
อายุ (ป)ี (M = 37.78, SD = 7.01, Min = 26, Max = 55)   
    20-30 4 11.11 
    31-40 21 58.33 
    41-50 10 27.78 
    51-60 1 2.78 
การศึกษา   
    ปริญญาตรี 32 88.89 
    ปริญญาโท 4 11.11 
ต าแหน่ง   
    ปฏิบัติการ 6 16.67 
    ช านาญการ 30 83.33 
ประสบการณ์ท างานในห้องฉุกเฉิน   
    < 5 ปี 4 11.11 
    5-10 ปี 9 25.00 
    > 10 ปี 23 63.89 
การพัฒนาความรู้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    ศึกษาด้วยตนเอง 25 69.44 
    ฟังการบรรยายจากผู้เชี่ยวชาญ 12 33.33 
    เข้าฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 15 41.67 
    อ่ืนๆ 20 55.56 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 64.29 พบมีอายุเฉลี่ย 62.13±13.54 
ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโดย
ได้รับการส่งต่อร้อยละ 65.71 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ร่วมร้อยละ 81.43 ได้รับการคัดกรองถูกต้องและ

ได้รับการท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละ 
100 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจชนิดไม่มี
คลื่นเอสทียก (NSTE-ACS) ร้อยละ 64.29 และ
ชนิดคลื่นเอสทียก (STE-ACS) ร้อยละ 35.71 ได้รับ
การรักษาโดยวิธีการท า Primary PCI ร้อยละ76 
และได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(SK) ร้อยละ 12 ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน จ าแนกตาม 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=70) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 45 64.29 
    หญิง 25 35.71 
อายุ (ป)ี (M =62.13, SD = 13.54, Min = 35, Max = 93)   
    30-40 5 7.14 
    41-50 10 14.29 
    51-60 16 22.86 
    61-70 20 28.57 
    71-80 14 20.00 
    > 80 5 7.14 
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
    ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 10 14.29 
    มาเอง 14 20.00 
    ส่งต่อ 46 65.71 
โรคร่วม   
    มี 57 81.43 
    ไม่มี 13 18.57 
การคัดกรอง (N=24)   
    ถูกต้อง 24 100 
    ไม่ถูกต้อง 0 0 
Door to EKG time (N=24)   
    ≤ 10 min 24 100 

> 10 min 0 0 
ชนิดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ    
    STE-ACS 25 35.71 
    NSTE-ACS 45 64.29 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 
การรักษาที่ได้รับ (STE-ACS) (N=25)   
    SK 3 12.00 
    PCI 19 76.00 
    Tx. As NSTE-ACS/ปฏิเสธการรักษา 2/1 8.00/4.00 
admit   
    CCU 25 35.71 
    Ward 44 62.86 
    D/C 1 1.43 

 
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ในห้องฉุกเฉินมีความเป็นไปได้โดยรวมในระดับดี
มาก (M = 26.69, S.D. = 2.05) ดังตารางที ่3 และ

พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับดีมาก (M = 
30.94, S.D. = 2.43) ดังตารางที่ 4 และหลังการ
น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่รับบริการห้องฉุกเฉินมาใช้ พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ (M=22.50, S.D.=1.16) สูง
กว่าก่อนมีรูปแบบการพยาบาลฯ (M=17.17 , 
SD=2.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t=-17.14, 
p=.000) ดังตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 3 ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง            

ฉุกเฉินไปใช้ (N=36) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 ความง่ายและความสะดวกในการน ารูปแบบการพยาบาลฯ

มาใช้ 
4.50 0.51 ดีมาก 

2 รูปแบบการพยาบาลฯ มีความชัดเจน 4.47 0.51 ดีมาก 
3 รูปแบบการพยาบาลฯ มีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน

หน่วยงาน 
4.28 0.51 ดีมาก 

4 รูปแบบการพยาบาลฯ ช่วยลดบุคคล เวลา ในหน่วยงานได ้ 4.31 0.53 ดีมาก 
5 รูปแบบการพยาบาลฯ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 4.47 0.51 ดีมาก 
6 ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการพยาบาลฯ มาใช้ใน

หน่วยงานของท่าน 
4.44 0.50 ดีมาก 

 โดยรวม 26.69 2.05 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจในการน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง             
ฉุกเฉินไปใช้ (N=36) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 

 1.ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล    

1 ท่านมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง 

และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

4.39 0.60 ดีมาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

การเคลื่อนย้ายระหว่างโรงพยาบาล  (inter-hospital 

transfer) 

4.47 0.51 ดีมาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในการน าระบบแม่ข่ายสั่งการทางไกล

รถพยาบาล (ambulance operation center: AOC) มา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย (EMS+refer) 

4.44 0.56 ดีมาก 

 2.ระยะในโรงพยาบาล    

4. ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติการประเมินและคัดกรอง

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (triage) 

4.47 0.51 ดีมาก 

5 ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายในห้องฉุกเฉิน (ER) 

4.33 0.48 ดีมาก 

6 ท่านมีความพึงพอใจแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

การ เคลื่ อนย้ ายภายในโรงพยาบาล  (intra-hospital 

transfer) 

4.39 0.60 ดีมาก 

7 ท่านมีความพึงพอใจชุดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินตั้งแต่ระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะในห้องฉุกเฉิน 

4.50 0.51 ดีมาก 

 โดยรวม 30.94 2.43 ดีมาก 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติ pair t-test (N=36) 

การเปรียบเทียบ 
คะแนนก่อน (pre-test) คะแนนหลัง (post-test) 

t p 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 17.17 2.00 22.50 1.16 -17.14 .000 
 
2) ด้านผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามรูปแบบของการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน ได้ร้อย
ละ 100 เป็นส่วนใหญ่ แต่ยังพบข้อที่ยังปฏิบัติได้
น้อยโดยแบ่งเป็นระยะ ดังนี้  1) ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) ได้รับการ
ท า Fast admit/Fast pass ท าได้ร้อยละ 30.43 

ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ 
AOC เมื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(refer) ท าได้ร้อยละ 84.75 2) ระยะในโรงพยาบาล 
พบว่า การติดตามการท างานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(monitor) และเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ท าได้ร้อยละ 45.71 มีพยาบาลและmonitor EKG 
และสัญญาณชีพ (V/S) ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ท าได้ร้อยละ 58.00 ดังตารางที ่6 

 
ตารางที่ 6 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้รับการดูแลตามรูปแบบการ            

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N=70) 

แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital)       

▪ ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ 
AOC เมื่อออกรับผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (EMS) (n=10) 

10 100 - - - - 

▪ ได้รับการประเมินและติดตามอาการผ่านระบบ 
AOC เมื่อส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(refer) (n=46) 

39 84.78 7 15.22 - - 

▪ ซักประวัติผู้ป่วยตาม PQRST (n=10) 10 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินทันทีไม่ต้องแวะจุดคัดกรอง 
(n=10) 

10 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยที่ส่งต่อ (refer) ได้รับการท า Fast admit*/ 
Fast pass* (46) 

14 30.43 32 69.57 - - 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. ระยะในโรงพยาบาล (in-hospital) 
   2.1 ระยะคัดกรอง 

      
 

▪ ซักประวัติโดยใช้แบบคัดกรองโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (n=14) 

14 100 - - - - 

▪ ผู้ป่วยที่สงสัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการ
แขวนป้ายหัวใจ 

14 100 - - - - 

2.2 ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน       
▪ การท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาท ี(n=24) 24 100 - - - - 

▪ ดูแลให้ออกซิเจน (SpO2 < 90%)/ ช่วยแพทย์ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

20 28.57 - - 50 71.43 

▪ ประเมินระดับความรู้สึกตัว 24 100 - - - - 

▪ การติ ดตามการท า งานของคลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใ จ 
(monitor) และเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

32 45.71 38 54.29 - - 

▪ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Trop-I) (n=24) 24 100 - - - - 

▪ การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ** 70 100 - - - - 

▪ การเปิดเส้น/ให้สารน้ าตามแผนการรักษาที่แขน
ด้านซ้าย 

70 100 - - - - 

▪ การพยาบาลดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือด (กรณี STE-
ACS) (n=3) 

3 100 - - - - 

▪ การพยาบาลเตรียมผู้ป่วยเพ่ือสวนหัวใจ/การใส่
บอลลูนหรือขดลวด (กรณ ีSTE-ACS) (n=22) 

19 86.36 - - 3 13.64 

▪ ดูแลให้รับประทานยา/ฉีดยาตามแผนการรักษา       
-ยา ASA (81) 4 tab เคี้ยวก่อนกลืนทันที 55 78.57 - - 15 21.43 
- ยา clopidogrel (75) 4-8 tab รับประทานทันที  54 77.14 - - 16 22.86 
- ยาatorvastatin/simvastatin (40) 1 tab 
รับประทาน 

7 10.00 - 
 

- 
 

63 
 

90.00 
 

-ยาอมใต้ลิ้น ISDN (5) อมใต้ลิ้น 10 14.29 - - 60 85.71 
    -ยา Morphine 2-5 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด า 4 5.71 - - 66 94.29 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    -ยา NTG (1:5) ฉีดทางหลอดเลือดด าโดยใช้เครื่อง 
infusion pump 

8 11.43 - - 62 88.57 

▪ ช่วยประสานในการปรึกษาอารุยแพทย์/แพทย์
เฉพาะทางโรคหัวใจ (n=24) 

24 100 - - - - 

▪ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา
โดยแพทย์เวชศาสตร์/อายุรแพทย์ (n=24) 

24 100 - - - - 

▪ ลงชื่อในใบยินยอมนอนโรงพยาบาล/การท าหัตถการ
พิเศษ (n=50) 

50 100 - - - - 

▪ ประเมินผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน (n=50) 50 100 - - - - 

▪ การรับการประสานเพ่ือรับการรักษาในหอผู้ป่วย
โรคหัวใจ (CCU/ICCU/ward)  

70 100 - - - - 

    2.3 ระยะจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน (n=50)       
▪ เตรียมผู้ป่วย เอกสาร และเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยชีวิต

ให้พร้อมใช้งาน  
50 100 - - - - 

▪ ได้รับการดูแลด้าน airway & breathing  15 30.00 - - 35 70.00 

▪ ได้รับการดูแลด้าน circulation  37 74.00 - - 13 26.00 

▪ ได้รับการดูแลด้าน disability  50 100 - - - - 

▪ มีพยาบาลและmonitor EKG และสัญญาณชีพ 
(V/S)  ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

29 58.00 21 42.00 - - 

▪ การส่งต่อข้อมูลการดูแลที่ ER กับพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วย 

50 100 - - - - 

หมายเหตุ 
* Fast pass, Fast admit คือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการส่งต่อ (refer) และได้รับการประเมินและติดตาม
อาการโดย AOC เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน pass ไปท า PPCI ได้/แวะ check ที่ห้องฉุกเฉินแล้ว pass ไปท า PPCI ได้ 
**ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5-10 นาที (กรณีผู้ป่วยให้ยาละลายลิ่มเลือด/post cardiac arrest/ V/S unstable) ทุก 15-30 
นาที (กรณี V/S stable)  
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ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจากการน ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับบริการห้อง
ฉุกเฉินมาใช้ พบว่า การคัดกรองผิดพลาดลดลงจาก
ร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 0 ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลถึงได้รับการตรวจ EKG (door to EKG 
time) < 10 นาท ีหลังมีรูปแบบการพยาบาลโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.049) พบระยะเวลาเฉลี่ยของ 
door to EKG ลดลงจาก 8.15 นาทีเป็น 5.65 นาที 
door to EKG time < 10 min พบว่าเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 82.79 เป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(door to needle time) ลดลงจาก 37.71 นาที
เป็น 32.29 นาที door to needle time < 30 
min เ พ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42 . 86  เป ็นร ้อยละ 
57.14 ระยะเวลาเฉลี ่ยตั ้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึงได้รับการท า 
PPCI (STEME dx. to wire crossing time) ลดลง
จาก 84.20 นาที เป็น 50.80 นาที STEMI dx. to 

wire crossing time  60 min เ พ่ิมขึ้ นจาก  0 
เป็นร้อยละ 100 และ และอัตราการเกิดอาการ
ทรุดระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลงจากร้อยละ 5 เป็น 
0 ดังตารางที ่7  

 
ตารางที่ 7 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ

ห้องฉุกเฉิน 

ตัวช้ีวัดทางคลินิก เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ 

p-value 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

1.อัตราการคัดกรองผิดพลาด 0 18% 0 - 

2. EKG time เฉลี่ย (นาที) < 10 นาท ี 8.15 นาที 5.65  .049 

3. door to EKG time < 10 min 100% 82.79% 100% - 

4. needle time เฉลี่ย (นาที) < 30 นาท ี 37.71 32.29 .159 

5. door to needle time < 30 min 60% 42.86% 57.14% - 

6. wire crossing time เฉลี่ย (นาที)  60 นาที 84.20 50.80 .309 

7. STEMI dx. to wire crossing time 

 60 min  

>80% 0% 100% - 

8. อัตราการเกิดอาการทรุดระหว่าง

การเคลื่อนย้าย 

0 5% 0% - 
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วิจารณ์ 
การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน มีรายละเอียดดังนี้ 

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉินที่
พัฒนาขึ้ น  ประกอบด้ วย  1 )  ระยะก่ อนถึ ง
โรงพยาบาล (pre-hospital) โดยการน าระบบแม่
ข่ายสั่งการทางไกลรถพยาบาล (AOC) มาใช้ในการ
ประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทั้งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) และในระบบการส่งต่อ (refer) 2) ระยะใน
โรงพยาบาล (in-hospital) ได้แก่ ระยะคัดกรอง
ผู้ป่วย (triage) ระยะการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 
และระยะการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
(intra-hospital) ไปยังหน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วย
ต่อภายในโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลห้องฉุกเฉิน
มีความเห็นว่ารูปแบบมีความเป็นได้โดยรวมใน
ระดับดี มาก  (M = 26.69, S.D. = 2.05) และมี
ความพึงพอใจของการน ารูปแบบไปใช้โดยรวมใน
ระดับดีมาก (M = 30.94, S.D. = 2.43) สอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรณิภาและคณะ (12) เยาวเรศ
และคณะ (13) และบุหลันและคณะ (14) ซึ่งพบว่า 
พยาบาลมีความเห็นในความเป็นไปได้และมีความ
พึงพอใจในการน ารูปแบบ/แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลมาใช้อยู่ในระดับดีมาก เนื่องจากรูปแบบ/
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่เกิดจากความร่วมมือ
ในการพัฒนา และมีกระบวนการที่เหมาะสม มีการ
ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกจากสถาบันสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติของประเทศของออสเตรเลีย (8) ท า
ให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามแนวทาง
เดียวกัน นอกจากนี ้การมีแนวปฏิบัติที ่ชัดเจน 

องค์ความรู้ที่ทันเหตุการณ์ จะช่วยลดความวิตก
กังวล ช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาปฏิบัติการ
พยาบาลได ้( 1 5 ) อีกทั้ งการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มา
รับบริการห้องฉุกเฉินครั้งนี้เป็นการพัฒนาที่ได้รับ
การยอมรับจากอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 
และแพทย์เวชศาสตร์ในห้องฉุกเฉิน ท าให้พยาบาล
มีความมั่นใจและสามารถให้การพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  
 2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 2.1 ด้าน
พยาบาลผู้ปฏิบัติ และ 2.2 ด้านผู้ป่วย 

     2.1 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนได้รับการอบรมเท่ากับ 17.17 คะแนน 
หลังอบรมเท่ากับ 22.50 คะแนน เป็นผลมาจากมี
ประสบการณ์ในการท างานในห้องฉุกเฉินมากกว่า 
10 ปี ร้อยละ 63.89 ร่วมกับมีการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน
ทั้งหมด 36 ราย โดยมีการพัฒนาทั้งการให้ความรู้
โดยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติเสมือนจริง รวมทั้ง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เกิดการระบาดของโรคโควิด 
19 ส่งผลให้พยาบาลไม่ได้รับการพัฒนาความรู้
เ พ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด เลือด
เฉียบพลัน เมื่อมีการอบรมให้ความรู้จึงส่งผลให้
พยาบาลมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวเรศและคณะ(13) พบว่าหลังการ
ใช้รูปแบบการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
เ รื่ องการดูแลผู้ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิต ิ (p < .01) ความรู ้ที ่เ พิ ่มขึ ้นส่งผลให้
พยาบาลห้องฉุกเฉินสามารถรวบรวมข้อมูลการ
เ จ ็บป ่วยและประ เม ินอาการส า ค ัญ เ พื ่อ ใ ห้
ส าม า รถล า ด ับค ว าม เ ร ่ง ด ่ว นที ่ค ว ร ให ้ก า ร
ช ่วยเหลือ  แก้ไขภาวะคุกคามต่อชีว ิต  (Life-
threatening) ใ ห ้แ ก ่ผู ้ป ่ว ย ท ัน ท ีที ่ส า ม า ร ถ
ประเมินได้ สามารถประเมินอาการผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง และต้องมีการประเมินผล
ของการให้การช่วยเหลือ และผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ(16) ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิติของผู้ป่วยได้ 

2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า 1) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  มีเพียง
บางส่วนที่พยาบาลผู้ปฏิบัติไม่ได้ให้การพยาบาลแก่
ผู้ป่วยเนื่องจากไม่มีความจ าเป็น เช่น การดูแลให้
ออกซิเจน (SpO2 < 90%)/ ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ การดูแลให้ได้รับประทานยาหรือฉีดยา การ
ดูแลเรื่องทางเดินหายใจและการดูแลการไหลเวียน
โลหิต สืบเนื่องจากพยาบาลได้ประเมินอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยแล้วและปฏิบัติตามแนวทาง
ในการให้การดูแลผู้ป่ วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (5-6,18) ตามมาตรฐานการดูแลที่ เป็น
มาตรฐาน 2) อัตราการคัดกรองผิดพลาดลดลงจาก
ร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 0 3) ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับการตรวจ EKG (door 
to EKG time < 10 min)  ห ลั ง มี รู ป แบ บ ก า ร
พยาบาลโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉินลดลงอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.049) พบระยะเวลาเฉลี่ยของ การท า EKG 
ลดลงจาก 8.15 นาทีเป็น 5.65 นาท ีdoor to EKG 
time < 10 min พบว่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 82.79 
เป็นร้อยละ 100 4) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วย

มาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door 
to needle time) ลดลงจาก 37.71 นาทีเป็น 
32.29 นาที  door to needle time < 30 min 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 57.14 5) 
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันถึงได้รับการท า PPCI (STEME 
dx. to wire crossing time) ลดลงจาก 84.20 
น าที  เ ป็ น  5 0 . 8 0  น าที  STEMI dx. to wire 

crossing time  60 min เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0 
เป็นร้อยละ 100 และ 6) อัตราการเกิดอาการทรุด
ระหว่างการเคลื่อนย้ายลดลงจากร้อยละ 5 เป็น 
ร้อยละ 0 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการห้อง
ฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับบริบทของห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ร่วมกับการพัฒนา
ความรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิด
คุณภาพบริการที่ดีทั้งในด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
และด้านผู้ป่วย โดยพบว่าหากพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
มีความรู้และมีสมรรถนะด้านการพยาบาลสูง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง (triage) ที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาทีตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรพรและคณะ (17) 
พบว่าหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลสามารถ
คัดกรองผู้ป่วยได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 76.7 
เป็น 96.7 สอดคล้องกับงานของบุหลันและคณะ
(14) ซึ่งเปรียบเทียบ door to EKG time < 10 min 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับการรักษาด้วย PCI พบว่า door to 
EKG time < 10 min เ พ่ิมขึ้นจากร้อยละ 75.9 
เป็น 84.9 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย
วิธีการเปิดหลอดเลือดหัว ใจได้ รวด เร็ วตาม
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มาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วย (18,5-6) สอดคล้อง
กับการศึกษาของมรรยาทและสุรเชฎฐ์ (19) พบว่า
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอด
เลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที
แตกต่างกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<.05) 

สรุป 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
ห้องฉุกเฉิน โดยเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ให้บริการ คือ 
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเพ่ิมขึ้น และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย คือ 
อัตราการคัดกรองผู้ป่วยถูกต้องมากขึ้น ระยะเวลา
เฉลี่ยการท า EKG ลดลง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ลดลง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันถึงได้รับการท า PPCI 
ลดลง และอัตราการเกิดอาการทรุดระหว่างการ

เคลื่อนย้ายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพตามหลักความปลอดภัย (2P 
safety) ดังนั้น จึงควรน ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการ
ที่ ห้ องฉุก เฉิน ไปใช้ เป็นแนวทาง เดี ยวกัน ใน
โรงพยาบาลเครือข่ายตามนโยบาย one province 
one ER ของโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์
ไชยสิทธิ์  เทพชาตรี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ่ คุณอรอุมา มะกรูดทอง ที่สนับสนุนและ
เป็นแรงผลักดันให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความส าเร็จ
ด้วยดี และขอขอบพระคุณ นายแพทย์สริราม ตีวารี 
แพทย์หญิงจุฑารัตน์ จรลักษณ ์และผู้ทรงคุณวุฒิทุก
ท่านที่กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือ รวมทั้ง
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ให้ความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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