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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำย
สำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
โดยออกเผยแพร่บนเวบ็ไซตว์ำรสำร ปีละ 3 ฉบบั 
 ฉบบัที่ 1  มกรำคม - เมษำยน 
 ฉบบัที่ 2  พฤษภำคม - สิงหำคม 

ฉบบัที่ 3  กนัยำยน - ธนัวำคม 

1. ประเภทบทความ  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รำยงำนผลกำรศึกษำ คน้ควำ้วิจยั ประกอบดว้ยล ำดบัเน้ือเร่ืองดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ 
ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 
อภิปรำย กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกับเร่ืองนั้น ประกอบด้วยหัวข้อดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้
ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน 
หรือพบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอยำ่งครบถว้น ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และ
ค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 
10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี 
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ 
วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน 
สรุปผลกำรสอบสวน ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรยอ่บทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใช้ในพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และ
เขียนรำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ  
(ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
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2. การเตรียมบทความ 
ก าหนดรูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเร่ืองก าหนดไว้ดังนี ้  

  ตน้ฉบบัภำษำไทย (โปรแกรม Word) - Font: Cordia New ขนำดตวัอกัษร 14  
ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทดัรัด ให้ไดใ้จควำมท่ีครอบคลุม ตรงกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองตอ้งมีทั้งภำษำไทย 

และภำษำองักฤษ โดยเฉพำะช่ือบทควำมภำษำองักฤษ ให้ตวัอกัษรตวัแรกของช่ือเร่ืองและค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน โรค สถำนท่ี 
ส่ิงของ จงัหวดั เป็นตน้ เป็นตวัพิมพใ์หญ่ นอกนั้นเป็นตวัพิมพเ์ลก็  

ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผูเ้ขียนสังกัดในปัจจุบันทั้งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยู่ต่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยก
ดำ้นหนำ้ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกนั พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลงัสกุลในภำษำไทย
และภำษำองักฤษ และระบุอีเมล์ เพื่อติดต่อผูนิ้พนธ์ (Corresponding author) หำกผูนิ้พนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนดให้ 
ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

บทคัดย่อ ใชภ้ำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ควำมยำวไม่เกิน 250 ค ำ (1 ยอ่หนำ้)โดยมีส่วนประกอบ 
ดงัน้ี บทน ำ (ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำ) วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ และอภิปรำย  ไม่ตอ้งมีโครงสร้ำง
ก ำกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอำ้งอิงเอกสำรในบทคดัยอ่ และตอ้งเขียนบทคดัยอ่ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
            ค าส าคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค ำหลกั คัน่ระหว่ำงค ำดว้ยเคร่ืองหมำยจุลภำพ (,) ใส่ไวท้ำ้ยบทคดัยอ่ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ 

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพย่อย ขอ้เท็จจริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำของ
สถิติในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอื่น ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
              วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
            วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใชใ้นกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง วิธีกำรสุ่มตวัอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 
ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บ
ขอ้มูล วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย์ 
(ถำ้มี) 
            ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคญั  ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคญั  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  
            อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลกัทฤษฎี และผลจำกกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคลอ้งท่ีพบตำม
ทฤษฎีและงำนวิจยัอื่น ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 
            กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคุณและต้นสังกัด หรือบุคคลท่ีสนับสนุนวิจยัทั้งดำ้น
วิชำกำร และทุนวิจยั 
            เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 

1. กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ีเป็นภำษำไทยให้แปล 
เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   

2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง 
และตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 
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3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใช้เคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึง
รำยกำรสุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค 
เช่น (2,4,7) 

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน) 
 บทความวารสาร 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ;์ ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี (Issue number): หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย.  
ตัวอย่าง 
   1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course of advanced 
dementia. N Engl J Med 2009; 361(16): 1529-38. 

  2. Pratumrat Sittichai P. The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior of Dengue 
Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training Center Region 9. Thai Journal 
of Public Health and Health Sciences 2020; 3(2): 110-23. (in Thai) 

บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนั]; ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี 

(Issue number): เลขหนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in The Public Health Service 
System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9]; 34(2):113-30. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/ 
index.php/ThaiAIDSJournal/article/ view/254693/175393 (in Thai) 

2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health disparities. 
Transl Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16]; 11(11): 2033-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 
34850925/ 
ค าอธิบาย  

1. ผูแ้ต่ง คือ บคุคล กลุ่มคน ท่ีเป็นผูเ้ขียน ผูแ้ปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน 
1.1 ผูแ้ต่งเป็นบคุคล ให้ใชส้กุล และอกัษรยอ่ของช่ือ 

           - ในกรณีท่ีผูแ้ตง่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตำมดว้ย “et al.”   
1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนยอ่ย ภำยใตห้น่วยงำน ให้ใชห้น่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมดว้ย

เคร่ืองหมำยจุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 
   2. ช่ือหนงัสือหรือช่ือบทควำม ให้ใชอ้กัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนั้นใชอ้กัษรตวัเลก็ ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน 

ช่ือหน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  
   3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใชช่ื้อยอ่หรือช่ือเตม็ของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใชช่ื้อยอ่ของ

วำรสำรท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  
   4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
   5. เลขหนำ้ ใหใ้ส่เลขหนำ้แรกถึงหนำ้สุดทำ้ย คัน่ดว้ยเคร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) ตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.) หลงั

เลขหนำ้สุดทำ้ย ใส่ตวัเลขเตม็ส ำหรับหนำ้แรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ำกบัเลขหนำ้แรก ยกเวน้เลขโรมนั หรือเลข
หนำ้ท่ีมีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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     หนำ้ 15-19           ใช ้15-9.               หนำ้ 455-458       ใช ้455-8. 
     หนำ้ 322-433 ใช ้322-433.         หนำ้ xi-xii             ใช ้xi-xii.               
     หนำ้ 365A-378A  ใช ้365A-78A.    หนำ้ S212-S216   ใช ้S212-6.   

 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(edition). เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979. 
ค าอธิบาย   

1. คร้ังท่ีพิมพ ์ระบุตั้งแต่กำรพิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ให้ใชว่้ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นตน้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท ำตวัยก 
                  2. เมืองท่ีพิมพ ์ใส่ช่ือเมืองท่ีส ำนกัพิมพต์ั้งอยู ่ถำ้มีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถำ้ช่ือเมืองไม่เป็นท่ีรู้จกั ให้ใส่ช่ือรัฐ
หรือประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
                  3. ส ำนกัพิมพ ์ใส่เฉพำะช่ือส ำนกัพิมพต์ำมท่ีปรำกฏ หำกตอ้งระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แลว้ไม่มีช่ือสัญชำติอยูใ่นช่ือ
หน่วยงำน ใหเ้พ่ิมวงเลบ็แลว้ระบรุหสัประเทศเป็นตวัอกัษรภำษำองักฤษ 2 ตวั ตำมหลงัช่ือหน่วยงำน เช่น  

Department of Disease Control (TH) 
Centers for Disease Control and Prevention (US) 
หำกไม่สำมำรถระบุช่ือส ำนกัพิมพไ์ด ้ให้ใชค้  ำว่ำ [publisher unknown] 

                 4. ปีพิมพ ์ใส่เฉพำะตวัเลขของปีท่ีพิมพ ์ให้ใชค้  ำว่ำ [date unknown] 
 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor(s). ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ 
ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ หนำ้/p. หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 
               1. Meltzer PS, Kallioniemi  A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler 
KM, editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานพินธ์ (Thesis/Dissertation) 
             ล ำดบัที่.  ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญำ. 
ตัวอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation ph.D. Medicine]. St. 
Louis (MO): Washington University; 1995. 

หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ล ำดบัที่. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. 

เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 

1. Sum-im T, editor. Proceedings. The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 2014 Jul 28 - 29; 
Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom and Research Institute; 2014. (in Thai) 
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บทความท่ีน าเสนอในการประชุม 
ล ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; 

สถำนท่ีจดัประชุม, เมืองท่ีพิมพ:์ ปีพิมพ.์ หนำ้./p. หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 

1. Khositseth S, Tiengtip R. Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by protein nomics. 
In: Kajorn Lakchayapakorn, editor. Faculty of Medicine Academic Conference Thammasat University 2009 Changes: new 
trends in medicine; 2009 Jul 14-17; Thammasat University Rangsit, Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai) 

สิทธิบัตร  
ล ำดบัที่. ช่ือผูป้ระดิษฐ์, ผูป้ระดิษฐ์/inventor; ช่ือผูข้อรับสิทธิบตัร, ผูข้อรับสิทธิบตัร/assignee. ช่ือส่ิงประดิษฐ์. 

ประเทศท่ีออกสิทธิบตัร สิทธิบตัร/Patent รหสัประเทศ หมำยเลขสิทธิบตัร. ปี เดือน วนัจดสิทธิบตัร. 
ตัวอย่าง 

1. Chamswarng C, inventor; National Science and Technology Development Agency, assignee. Trichoderma bio-
products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. (in Thai) 

หนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ [อนิเตอร์เน็ต/internet]. คร้ังท่ีพิมพ.์ สถำนท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited 

ปี เดือน วนั]. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 
             1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for creating healthy 
areas in the community [internet]. Bankkok: Healthy Space Forum; [publisher unknown]; [date unknown] [cited 2022 Apr 
25]. Available from:: http://www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือแนะน ำกำรสร้ำงพ้ืนท่ีสุขภำวะในชุมชน.html (in Thai) 

4. การส่ง และรับต้นฉบับ   
  4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพใ์ห้ส่งทำงเวบ็ไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4 

4.2 ไฟลบ์ทควำมขอให้ใชโ้ปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหวัขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 
รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 

4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จะต้องมีกำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 
กบัวำรสำรฯ มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 

4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแกไ้ข หลงัจำกท่ีไดป้รับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ  Reviewer  แลว้ให้ Highlight ในส่วนท่ีไดแ้กไ้ข
ตำมค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 

4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจง้ตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ 
โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 

4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะ
ไม่ส่งตน้ฉบบัคืน  

4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ ์ผลงำนจะไดรั้บกำรตีพิมพเ์ม่ือ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้ตีพิมพไ์ด ้อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 
              5.1 ทำงไปรษณียอ์เิลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 
              5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง   
                    กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4    
                    ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุม่พฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
       76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 0 3626 6142 ต่อ 207     
ความรับผิดชอบ 
 บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำน
นวตักรรม ตลอดจนควำมเห็นส่วนตวัของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นตอ้ง
รับผิดชอบต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4  
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
 วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพื่อเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำง
ถ่ำยทอดองคค์วำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเกี่ยวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนั ควบคุมโรค ภยัสุขภำพ  
กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ 
ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน 

และผูนิ้พนธ์ต้องไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีได้รับกำรตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทยแ์ละ
สำธำรณสุขเขต 4 แลว้ 

2. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้กำรสนบัสนุนในกำรท ำวิจยั (ถำ้มี) และจะตอ้งระบุผลประโยชน์ ทบัซอ้น (ถำ้มี) 
3. คณะช่ือผูนิ้พนธ์ท่ีปรำกฏในบทควำมตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในผลงำนน้ีจริง 
4. หำกบทควำมท่ีขอรับกำรตีพิมพเ์ก่ียวกบักำรวิจยัทดลองในมนุษย ์ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุหลกัฐำนว่ำโครงร่ำงกำรวิจยั

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใช้ในบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บ

อนุญำตให้ใชใ้นเน้ือหำ “ท่ีมำ” เพ่ือป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียง
ผูเ้ดียวทำงวำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

7. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพ์ผูเ้ขียนจะต้องไม่รำยงำนข้อมูลและข้อมูลท่ีไม่ถูกต้องหรือบิดเบือนรวมถึงกำร
ประดิษฐ์กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอขอ้มูลและสำรสนเทศ  
ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ สอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณ
เสียก่อน 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนักว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอย่ำงอิสระได้  
ผูป้ระเมินบทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม 
และไม่น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
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6. ผูป้ระเมินบทควำมต้องรักษำควำมลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคลท่ีไม่
เก่ียวขอ้งในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม 

บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ: 
1. กำรตดัสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพบ์ทควำม ควรขึ้นอยู่กบั เน้ือหำบทควำม 

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขต
ของวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้
เพื่อให้แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น 
ต้องด ำเนินกำรหยุดกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมิน
บทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหน้ำท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควร
ตีพิมพเ์ผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรตอ้งใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำมและ ผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนไดส่้วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำ
บทควำมหรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้น
หรือแทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

7. บรรณำธิกำรจะตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำ
ของกำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด 
  

นโยบาย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 รับพิจำรณำบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำวิจยัในมนุษย ์โดยพิจำรณำดงัน้ี 
บทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกำรท ำวิจยัในมนุษย ์(ถำ้มี) ขอให้ผูนิ้พนธ์ระบุในบทควำมให้ชดัเจน และจะตอ้งไดรั้บอนุมติัจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์จำกสถำบนั/หน่วยงำนท่ีไดม้ำตรฐำนดำ้นจริยธรรม   หำกบทควำมใด ท่ี
บรรณำธิกำร เห็นควรว่ำตอ้งผำ่นจริยธรรมกำรวิจยัในนมุษย ์แลว้ไม่ไดผ้่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์บทควำมนั้น จะตอ้งถูก 
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สารบัญ 

รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดลพบุรี              1 
ศิริวรรณ วิเศษแก้ว, ประภาเพญ็ สุวรรณ 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4            13 
อัญชิสา รัตนคุณูประการ, บวรลักษณ์ ทองทวี, บุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล 

ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตาขณะผ่าตัดลิน้หัวใจ: เปรียบเทียบระหว่างสารละลาย           25 
คัสโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียและสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด 

แพรวพรรณ สุวรรณกิจ, มารตี บุญเมือง, ณัฐชา ทองก้อน, วนิตา ศรีบุญเพง็, อาทิตย์ จันทร์ค า,, คันธชาติ ทัศคร 

การใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย           35 
ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 

มนต์ทิวา สุนันตา, สินีนาฏ ชาวตระการ, ปาริฉัตร องอาจบริรักษ์ 

การประเมินความเพยีงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพยีงพอ           50 
ในการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ย่ิงลักษณ์ วัชรานานันท์ 

ภูมิปัญญาและปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผักพืน้บ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนสะลวง  - ขีเ้หล็ก            60 
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

สามารถ ใจเตีย้ 

ผลของโปรแกรมการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะและบริหารอุ้งเชิงกราน ต่อความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่           70 
ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพงั 

นิตยา จันทบุตร, จินตนา ลีล้ะไกรวรรณ, พุทธิพร พิธานธนานุกูล, นงค์นุช คุณะโคตร, พรรณงาม วรรณพฤกษ์ 

ความสามารถในการท างานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย        81 
แห่งหนึ่งในประเทศไทย 

กันต์ฤทัย ตั้งสุรเสฏฐ์, แสงอรุณ อิสระมาลัย, ชนนท์ กองกมล, สุมาลี วังธนากร, ด ารงศักด์ิ ร่มเยน็,  

อาระญา นิยมเดช, ชุติมา พันละม้าย, ธรรมสินธ์ อิงวิยะ  
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การพฒันาแนวการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย           96 
ท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธาน ี

อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล, จารุพร ไชยวงศา, จุฬาภรณ์ ศรีโท, อัญชลี ถ่ินสอน 

การเปรียบเทียบการใช้สารน ้าชนดิ Normal Saline และ Ringer’s lactate solution ในการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่           105 
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต่ออัตราตายในโรงพยาบาลนครนายก 

วิรัชนี วงศ์วิลัย 

ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏบิัติงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข         116 
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธาน ี

สถาพร วรเจริญ, สุพัฒน์ กองศรีมา, นครินทร์ ประสิทธ์ิ, ณัฐพร นิจธรรมสกุล, พีรยทุธ แสงตรีสุ, 
อัมภาวรรณ นนทมาตย์  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคซิฟิลสิของนกัเรียนช้ันมธัยมศึกษาตอนต้น           127 
ในจังหวัดนครราชสีมา 

สุดา หันกลาง, นัฐพงศ์ สารีนันท์, อารียา มารแพ้, นันทนา อาจณรงค์, นภัสวรรณ ศรประสิทธ์ิ, พินิตสุภา ขันตีกุล, 
ธนพงษ์ พิรักษา 

การศึกษาการจัดการข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4           139 
กรณศึีกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กมลวรรณ คุ้มวงษ์, ธัญญาภรณ์ อีเวิส, เดชา บัวเทศ 

การติดเช้ือของตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ในปลาน ้าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพยีนตามพื้นท่ีลุ่มน ้ามูล          148 
ตอนกลางและลุ่มน ้าชีตอนบนด้วยวิธีการทางจุลพยาธิวิทยาและอณูชีววิทยา 

วิวัฒน์ สังฆะบุตร, ทวีชัย วิษณุโยธิน, ณัธคพัชฬ รัตนพิทูลย์, ชัชวาล น้อยวังฆัง, กัลยาณี จันธิมา, 
เฉลิมพร เทพหัสดิน ณ อยธุยา, เกียรติสุดา สายพรหม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ  

การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
และการตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
จงัหวดัลพบุรี จ านวน 520 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามรูปแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหามีค่าระหว่าง 0.60  - 1.00 และค่าดชันีความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.92 สถิติท่ีใช้  
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการวิจัย  
พบว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (Chi-square = 259.96, df = 133, ค่าดชันี GFI = 0.91,  
AGFI = 0.86, RMSEA = 0.042) โดยปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองและทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม  
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ เท่ากับ 0.86 และ 0.44 ตามล าดับ และ 
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายไุดรั้บอิทธิพลทางออ้มจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม
ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองและทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.84 และ 0.24 
ตามล าดับ โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุได้  
ร้อยละ 65 สรุปการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ควรส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีทศันคติท่ีดี  
ในการป้องกนัการหกลม้  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ 
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Abstract 
The purposes of this quantitative research were to study the level of fall prevention behaviors of the elderly,  

to develop a causal relationship structural equation model of factors influencing the fall prevention behaviors of the elderl y, 
and to examine the pathways of influence of causal factors on fall prevention behaviors. The sample consisted of 520 elderly 
people living in Lopburi Province and were selected by multi-stage sampling method. Data were collected using a 5-rating 
scale questionnaire with a content validity index between 0.60 - 1.00 and questionnaire reliability index of 0.92. The statistics 
used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, influence path analysis by using a computer program .  
The results showed that the developed model was consistent with the empirical data (Chi-square =  259.96, df =  133, 2/df = 1.95, 
Index GFI = 0.91, AGFI = 0.86, RMSEA = 0.042). The direct coefficients of self-efficacy and attitude towards fall prevention 
in elderly fall prevention behavior were 0.86 and 0.44, respectively and the fall prevention behaviors of the elderly were 
indirectly influenced by health belief model and social support through self-efficacy and attitude towards fall prevention with 
the influence coefficients of 0.84 and 0.24, respectively. All variables could explain 65% of the variance in fall prevention 
behavioral variables. In summary, fall prevention among the elderly should promote self-efficacy awareness and have  
a positive attitude to prevent falls. 

Keywords: fall prevention behavior, elderly, self-efficacy, attitude toward fall prevention 

บทน า 
สถานการณ์ประชากรทัว่โลกในปี 2564 มีประชากร

รวมทั้งหมด 7,875 ลา้นคน และมีประชากรผูสู้งอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด ส าหรับประเทศในอาเซียนมีประชากรทั้งหมด  
671 ลา้นคน เป็นประชากรผูสู้งอายุ 73.81 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด และประเทศสมาชิก
อาเซียนท่ีเป็นสังคมผูสู้งอายุไปแลว้ทั้งหมด 7 ประเทศนั้น
คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) เวียดนาม (ร้อยละ 13) มาเลเซีย 
(ร้อยละ 11) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) และเมียนมา (ร้อยละ 10) 
บรูไน (ร้อยละ10) ส าหรับประเทศไทย มีประชากรทั้งหมด 
66.7 ลา้นคน มีผูสู้งอาย ุ12.5 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 
ของประชากรทั้ งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี 2565(1) เม่ือเข้าสู่ 
วยัสูงอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและ
จิตใจ หน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายก็เส่ือมถอยลง 
รวมทั้งมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมบางอยา่ง ท าให้ผูสู้งอายุ
ประสบกับปัญหาการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ การหกล้ม 
เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ซ่ึงเป็น
ภาวะที่มีลกัษณะเฉพาะในผูสู้งอายุ และพบมากขึ้นตาม
อายท่ีุมากขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบในประชากร 

 
ผู ้สูงอายุทั่วโลก การหกล้มเป็นสาเหตุอันดับสองของ 
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้ งใจ ประชากร
ประมาณ 684,000 คน เสียชีวิตจากการหกลม้ โดยมากกว่า
ร้อยละ 80 อยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต ่า และปานกลาง ซ่ึง
ผูสู้งอายจุะประสบกบัการหกลม้มากท่ีสุด จ านวน 37.3 ลา้นคร้ัง 
ซ่ึงการหกลม้นั้นรุนแรงพอท่ีจะตอ้งไปพบแพทย์(2) ซ่ึงการ
หกล้มแต่ละคร้ังของผูสู้งอายุส่งผลกระทบด้านร่างกาย 
พบทั้งไม่มีการบาดเจ็บ จนกระทัง่บาดเจ็บมากถึงขั้นเสียชีวิต 
ส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน ดา้นจิตใจ สูญเสียความมัน่ใจ
ในการท ากิจกรรม เน่ืองจากเกิดการกลวัต่อการหกลม้(3) 

เขตสุขภาพท่ี 4 พ.ศ. 2564 สถิติผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
การพลัดตกหกล้มไปรับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
จ านวน 17,916 คน อัตรา 1,751 ต่อประชากรแสนคน 
ลพบุรีเป็นจังหวดัท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 4 สถิติผูสู้งอายุ 
ท่ีมีปัญหาพลดัตกหกลม้ไปรับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
จ านวน 3,114 คน อัตรา 2,073 ต่อประชากรแสนคน (4)  
ซ่ึงสูงกว่าอตัราการพลดัตกหกลม้ของเขตสุขภาพท่ี 4 และ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จังหวดัลพบุรียงัไม่มี
งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนั
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การหกล้มของผูสู้งอายุ ทั้ งน้ีปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุไม่สามารถอธิบายได้
ดว้ยปัจจยัเพียงปัจจยัเดียว ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เร่ืองรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 
โดยจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
การหกลม้ของผูสู้งอายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ 
การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
การหกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การหกลม้ ส่ิงชักน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการหกลม้ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (5)  

แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า การได้รับการสนับสนุน 
จากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผูสู้งอายุ ในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05(6) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พบว่าระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ 
ของผูสู้งอายุเทศบาลนครยะลา โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
(M = 2.55, SD = 0.32) และ (M = 2.35, SD = 0.41) 
ตามล าดับ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .611)(7) นอกจากน้ี 
ยังพบว่าเ ม่ือบุคคลมีทัศนคติท่ีดี เ ก่ียวกับการป้องกัน  
การพลดัตกหกลม้ ย่อมส่งผลให้เกิดแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ เพื่อท่ีตอบสนอง
ต่อทัศนคตินั้ น ท าให้เกิดการคงไว้ ซ่ึงพฤติกรรมท่ีพึ่ ง
ประสงค์ อันจะช่วยลดอัตราการพลัดตกหกล้ม ท าให้
ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองได ้และเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป (8)  รวมทั้ งพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ซ่ึงผูวิ้จยัน าแนวทางการป้องกนัการหกลม้ตามหลกัการของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุในอเมริกา (National 
Center for Injury Prevention and Control of the Centers 
for Disease Control and Prevention) ในปี ค.ศ. 2010(9) 
ประกอบด้วย การออกก าลังกาย ,  การดูแลสุขภาพ ,  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม โดยค านึงถึง

ปัจจัยต่ าง  ๆได้แ ก่  แบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ  
แรงสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และทัศนคติต่อการ ป้องกันการหกล้ม  ท่ี ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุจังหวดัลพบุรี  
ด้วย วิ ธี เ ชิงสหสัมพันธ์ วิ เคราะห์ด้วยโมเดลสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Modeling :  SEM)  
เพื่อก าหนดนโยบายในการส่งเสริมปัจจัยท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ เพื่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดีและลดการเป็นภาระแก่ครอบครัวและเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาทักษะพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผูสู้งอายใุนชุมชน 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม
ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 
 2. เพื่อพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน 
การหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี  
 3 . เพื่อตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจัย 
เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ 
จงัหวดัลพบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาตั้งแต่ สิงหาคม 2565 ถึง 

พฤศจิกายน 2565 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายุท่ีอาศัย 
อยู่ในจังหวดัลพบุรี ซ่ึงมีทั้งหมด 11 อ าเภอ ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง ก าหนดตามหลกัการและเหตุผลของการใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
จึงเลือกใช ้20 เท่าของตวัแปรสังเกต(10) และเพื่อให้จ านวน
ตวัอย่างมากกว่า 500 คน จากเง่ือนไข/ขอ้พิจารณาใน SEM 
โมเดล ประเด็นโครงสร้างมีหลายองคป์ระกอบ (11) จึงเก็บ
ขอ้มูลเพ่ิมอีก ร้อยละ 30 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 520 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 
แบบเป็นสัดส่วนกนั (Proportional to Size) สุ่มผูสู้งอายุ 
จาก 11 อ าเภอ จ านวนผูสู้งอาย ุ29,957 คน วิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Sample Random Sampling)  ด้วยการจับสลากรายช่ือ
อ าเภอ มา 3 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอบา้นหม่ี จ านวนผูสู้งอายุ 
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14,186 คน อ าเภอหนองม่วง จ านวนผูสู้งอายุ 5,249 คน 
อ าเภอพฒันานิคม จ านวนผูสู้งอายุ 10,522 คน ก าหนด
สัดส่วนแลว้สุ่มอย่างง่าย โดยการจบัสลากไดก้ลุ่มตวัอย่าง
อ าเภอบ้านหม่ี 246 คน อ าเภอหนองม่วง 91 คน อ าเภอ
พฒันานิคม 183 คน  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อ มู ล เ ป็ น
แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นด้วยตนเองโดยศึกษา
แนวคิดทฤษฎีท่ีเ ก่ียวข้อง มีทั้ งหมด 6  ส่วน ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล มีจ านวน  11 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มมีจ านวน 25 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  มีจ านวน 20 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้มมีจ านวน 20  ข้อ  ส่วนท่ี  5 
แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัการหกล้มมีจ านวน 
20 ขอ้ ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
มีจ านวน15 ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  
 คุณภาพเคร่ืองมือ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
0.60 - 1.00 หลังปรับแก้ตามข้อเสนอของผูท้รงคุณวุฒิ  
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสาธารณสุข 
แพทยเ์วชศาสตร์ตรอบครัว และด้านการวิจยัและจดัการ
ดา้นสุขภาพ และน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
ในอ าเภออื่นท่ีมีลกัษณะประชากรคลา้ยกบักบักลุ่มตวัอย่าง
ของการวิจยั จ านวน 30 คนไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
0.92 แยกตามตวัแปรแฝง 5 ตวัไดแ้ก่ 1.พฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ (BP) 0.71 - 0.87 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(HB) 0.75 - 0.88 แรงสนบัสนุนทางสังคม (SO) 0.65 - 0.84 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SE) 0.72 - 0.74 และ
ทศันคติ (AP) 0.61 - 0.81 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ใชค้่าสถิติพ้ืนฐานไดแ้ก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์   
 

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น ด าเนินการขอเก็บข้อมูล จัดอบรมผู ้ช่วยวิจัย 
ผูช่้วยวิจัยลงพ้ืนท่ีพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวและช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของแบบสอบถาม  
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง งานวิจยัในคร้ัง
น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุม
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม 2565 
ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU 543022 เอกสารรับรอง
เลขท่ี WTU 2565-0108 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลข้อมูลทั่วไป 

จ านวน 520 คน พบว่าเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 58.81 อายรุะหว่าง 
60 - 70 ปี ร้อยละ 66.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.9 
การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาร้อยละ 79.81 อาชีพ 
งานบ้านและอื่น ๆ ร้อยละ 37.88 ส่วนรายได้ต่อเดือน 
ของครอบครัว มีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.6  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.85 การมองเห็น ส่วนใหญ่ 
ไม่มีปัญหา ร้อยละ 71.7 มี มีการใชย้าประจ า ร้อยละ 60.6  
ไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 90.2 จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
1 - 5 คน ร้อยละ 88.71  

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์ 
1. ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงพบว่า
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรม (จากมาตรประมาณค่า 5 ระดบั) เท่ากบั 3.22, 
3.78 และ 4.24 ตามล าดับและค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 3.74  
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหร์ะดบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 

พฤติกรรม Mean SD. ระดับ 

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 3.74 0.61 มาก 

 - การออกก าลงักาย 3.22 0.36 ปานกลาง 

 - การดูแลสุขภาพ 3.78 0.73 มาก 

 - การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 4.24 0.65 มาก 

 2 .  ผลการพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหคุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ  พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 
ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ตวัแปรแฝงภายนอก จ านวน 2 ตวัแปร
ไดแ้ก่ 1) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 2) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมตัวแปรแฝงภายใน จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่  
1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) ทศันคติต่อการป้องกนั
การหกล้ม 3) พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ซ่ึงโมเดล 
ท่ีพัฒนาขึ้ นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
โดยพิจารณาจากสถิติท่ีใช้ตรวจสอบ ความสอดคล้อง
ระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ Chi-Square  

( 2 ) = 259.96 องศาอิสระ (df) = 133 ไคสแควร์สัมพนัธ์  
( 2 ) /df) = 1.95 มีค่าน้อยกว่า2(12) ค่าดัชนีวดัระดับความ
กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) = 0.98 มีค่ามากกว่า 0.90(12) ค่า
ดัชนีวดัระดับความกลมกลืน (GFI) = 0.91 มีค่ามากกว่า 
0.90 (13) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว 
(AGFI) = 0.86 มีค่ามากกว่า 0.85(14) ค่าดชันีความคลาดเคล่ือน
ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.04 มีค่าน้อย
กว่า 0.05(12) และค่าดัชนี รากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของ
ส่วนท่ีเหลือมาตรฐาน (SRMR) = 0.06 มีค่านอ้ยกว่า 0.08(14) 
จะเห็นได้ว่าค่าสถิติท่ีส าคัญทุกดัชนีผ่านเกณฑ์ตามท่ี
ก าหนดไวส้รุปไดว่้า โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษด์งัภาพท่ี 1  

 
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
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 3. ผลการตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
จังหวดัลพบุรีพบว่า พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้รับ
อิทธิพลทางตรงมากท่ีสุดจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.86 รองลงมาคือ
ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากับ 0.44 และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากแบบแผน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมผา่นการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและทศันคติต่อการป้องกัน
การหกล้มด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ  0.84 และ 
0.24 ตามล าดบั ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทุกเส้นมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยปัจจยัเชิงสาเหตุทุกปัจจยัร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม
ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 65 (R2=0.65) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 

ปัจจัยผล   SE     AP     BP   

ปัจจัยเหตุ DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

 HB 0.61**  - 0.61** 0.73**   - 0.73**   - 0.84** 0.84** 
 SO 0.26**      - 0.26** 0.04   - 0.04   - 0.24** 0.24**  
 SE             0.86**   - 0.86** 
 AP             0.44**       - 0.44** 
 R 2  0.70   0.58   0.65  

HB = แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, SO = แรงสนบัสนุนทางสังคม, SE = การรับรู้ความสามารถของตนเอง, AP = ทศันคติ, 
BP = พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้                                                                           
หมายเหตุ **p < 0.01 DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางออ้ม, TE = อิทธิพลรวม 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ในภาพรวม ระดบัมาก ร้อยละ 50.7 เม่ือวิเคราะห์รวมเป็น
คะแนนเฉล่ียพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
พบว่าพฤติกรรมด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากับ 4.24 
อธิบายไดว่้า การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
โดยรวมอยู่ในระดับมากนั้น อาจเกิดจากวยัของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท่ีมีผล 
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการหกล้มได้ จึงท าให้ผูสู้งอายุ 
มีการระมดัระวงัตนเอง เพื่อไม่ให้เกิดการหกลม้ ประกอบกบั
การเผยแพร่ความรู้จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงไดมี้การเฝ้าระวงัและคดักรองความเส่ียง
ต่อการหกล้มเป็นประจ าทุกปี จนผูสู้งอายุได้มีการรับรู้  

 
พฤติกรรมท่ี เ ส่ียงต่อการหกล้ม พฤติกรรมท่ีควรท า 
เพื่อป้องกนัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนั
การหกล้มตามหลักการของศูนย์ควบคุมและป้องกัน
อุบัติ เหตุของสหรัฐอเมริกา (9)  ท่ี ให้แนวทางในเ ร่ือง 
การป้องกันการหกล้มไว้ในเร่ืองของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม ทั้ งน้ี เ น่ืองจาก พฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุลดความเส่ียง
ต่อการหกล้มได้ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐชยา พวงทองและอรวรรณ กีรติสิโรจน์(15) ท่ีพบว่า 
ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 89 .7  มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
อยู่ในระดับดี และสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย 
ทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก (Adjusted OR = 9.51, 
95% CI = 3.15  - 26.58, P = 0.001 เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ อย่างมีระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
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ตวงรัตน์ อคันาน และคณะ(16) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 2.07, 
S.D. = 0.391)  
        อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกลม้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก แต่ก็ยงัมีร้อยละท่ียงัต ่า
คือ เพียงคร่ึงเดียวเท่านั้น (ร้อยละ 50.7) ซ่ึงยงัต้องการ 
การจดักิจกรรมแทรกแซง (Intervention activities) ให้กบั
ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลให้มากขึ้น เพ่ือให้การปฏิบัติตนได้
ถูกต้องและปลอดภยัมากขึ้น นอกจากน้ีพบว่าพฤติกรรม
ย่อยในหมวดพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้น้ี มีค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมอยู่ในระดับท่ีต้องการส่งเสริมให้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมพฤติกรรมด้านน้ีให้ดีขึ้น (ค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เท่ากบั 3.22 และ 3.78 ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
จุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน (17) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม 
การออกก าลงักายท่ีมีต่อการทรงตวั และความกลวัการลม้
ของผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีมีต่อการทรงตวั และ
ความกลวัการลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน แบ่งกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน โดย 
การสุ่มแบบเป็นระบบ กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม  
6 คร้ัง เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยท ากิจกรรม 
ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ท่ีมีผลต่อการทรงตัว และความกลวัการล้มของผูสู้งอายุ 
โดยปรับการฝึกตามโปรแกรมจากระดบัง่ายไประดบัยาก 
โดยฝึกออกก าลงัสัปดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที ผลการวิจยั
พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกตามโปรแกรม  
มีค่าเฉล่ียเวลา TUGT ค่าเฉล่ีย เวลา SLST ดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลองและแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก 
 2. ผลการศึกษาพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้าง
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดลพบุรี 
 จากการศึกษาการพัฒนาโมเดลสมการ
โครงสร้างรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  
ผลการศึกษาพบว่า โมเดลท่ีพฒันาขึ้นมีความสอดคลอ้งกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ สถิติ ท่ีส าคัญมีค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ 
ตามท่ีก าหนดไวไ้ด้แก่ ได้แก่ Chi-Square (2) = 259.96 
องศาอิสระ (df) = 133 ไคสแควร์สัมพทัธ์ ( 2 ) /df) = 1.95 
มีค่ าน้อยกว่า  2 (12 )  ค่ าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
เปรียบเทียบ (CFI) = 0.98 มีค่ามากกว่า 0.90(12) ค่าดัชนี 
วดัระดบัความกลมกลืน (GFI) = 0.91 มีค่ามากกว่า0.90(13)  
ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) = 0.86 
มีค่ามากกว่า 0.85 (14) ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.04 มีค่าน้อยกว่า 
0.05(12) และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนท่ี
เหลือมาตรฐาน (SRMR) = 0.06 มีค่าน้อยกว่า 0.08(14) แสดงว่า
โมเดลรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  
มีความชดัเจนของแนวคิด/ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ ซ่ึงประกอบด้วย
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทศันคติต่อการป้องกนั
การหกล้ม ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา สาระพนัธ์
และคณะ(5) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัการหกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัการหกลม้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนั
การหกล้ม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
หกลม้ของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
สุภสัสร บุญกรับพวง(6) ศึกษาพบว่าการไดรั้บการสนบัสนุน
จากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อุบลทิพย ์ไชยแสง(7) 
ศึกษาพบว่าระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมในการป้องกันการ  หกล้มในผู ้สูงอายุของ
ผูสู้งอายเุทศบาลนครยะลา โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.55, 
SD = 0.32) และ (M = 2.35, SD = 0.41) ตามล าดบั ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r  =  .611) นอกจากน้ีฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์(8)  
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ศึกษาพบว่าเม่ือบุคคลมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการป้องกัน 
การพลดัตกหกลม้ ย่อมส่งผลให้เกิดแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ เพื่อท่ีตอบสนอง
ต่อทัศนคตินั้ น ท าให้เกิดการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีพ่ึง
ประสงค์ อันจะช่วยลดอัตราการพลัดตกหกล้ม ท าให้
ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองได ้และเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ี ดีต่อไป รวมทั้ งพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ซ่ึงผูวิ้จยัน าแนวทางการป้องกนัการหกลม้ตามหลกัการของ
ศูนยค์วบคุม และป้องกันอุบัติเหตุในอเมริกา (National 
Center for Injury Prevention and Control of the Centers 
for Disease Control and Prevention) ในปี ค.ศ. 2010(9) 
ประกอบด้วย การออกก าลังกาย ,  การดูแลสุขภาพ ,  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ลว้นเป็นปัจจยั
ท่ี ส่ง เสริมให้ เ กิดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ในผู ้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามอาจจะมีปัจจัยอื่น  ๆ  ท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุซ่ึง
ตอ้งการการท าวิจยัเพ่ิมเติมต่อไป 
 3. ตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิง
สาเหตุต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จังหวัดลพบุรี 

ผลการศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม 

และอิทธิพลรวมของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ

ผูสู้งอาย ุมีประเด็นท่ีน ามาอภิปราย ดงัน้ี 

3.1 อิทธิพลทางตรง 
  3.1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SE) 
     มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลสูงสุด
เท่ากับ 0.86 ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับ 
การรับรู้ความสามารถของตน ท่ีเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎี
ปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory - SCT) ของ
Bandura(18) ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
การท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกับความสามารถ ของตนท่ีจะ
จัดการและปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
ท่ีไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนนั้นบุคคลจะผา่นกระบวนการส าคญั 4 ประการ คือ  
การไดรั้บการกระตุน้ทางอารมณ์ในดา้นบวก (Emotional 

arousal) การถูกชักจูงด้วยค าพูด  (Verbal persuasion)  
การใช้ตวัแบบ (Modeling) และประสบผลส าเร็จจากการ
กระท าของตนเอง (Mastery experience) ซ่ึงขั้นตอนสุดทา้ย
มีความส าคญัมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพราะเป็นประสบการณ์ตรง เกิดความมัน่ใจ 
ในการกระท านั้น ๆ และอาจจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยืนได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของ  เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (19)  

ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 (r = .442) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุบลทิพย ์ไชยแสงและคณะ(7) ผลการศึกษาพบว่า ระดบั
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกนั
การหกล้มในผู ้สูงอายุของ ผู ้สูงอายุเทศบาลนครยะลา 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.55, SD = 0.32) และ (M = 2.35, 
SD = 0.41) ตามล าดับ ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .611) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย(19) 
ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (r = .442) ดงันั้นในการด าเนินโครงการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายคุวรจะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตน นอกจากจะมีการจูงใจ การชกัชวนให้เห็นความส าคญั
และความจ าเป็นในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการ
หกลม้ รวมถึงการใชต้วัแบบท่ีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้แลว้ ประสบผลส าเร็จและมีสุขภาพดีแลว้ จ าเป็น
จะต้องให้ผูสู้งอายุได้ลองฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เกิดการ
เรียนรู้ว่าไดผ้ลลพัธ์ทางบวกจากการปฏิบติันั้น ๆ เกิดการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งดีขึ้น เกิดความรู้สึกมัน่ใจว่าตนสามารถท า
ได้ก็จะเกิดการรับรู้ความสามารถของตน  และปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ยความมัน่ใจและพอใจ 
  3.1.2 ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ (AP) 
    พบว่าทศันคติเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุรองจาก
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
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อิทธิพลเท่ากับ 0.44 ข้อค้นพบน้ี ตรงกับแนวคิดเก่ียวกบั
การเกิดการปฏิบติัของบุคคลท่ีว่าทศันคติเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึง ทศันคติดา้นบวกต่อส่ิงหน่ึงจะช่วยผลกัดนัให้บุคคล
ปฏิบัติส่ิงนั้นได้(20 –21) ทัศนคติเป็นความเช่ือทัศนคติเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ บุคคลท่ีมีทัศนคติ 
ดา้นบวกจะมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัสูงกว่าบุคคลท่ีมีทศัคติ
ด้านลบ อน่ึงการศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์  และ
คณะ(8) พบว่า มีค่าเฉล่ียทศันคติในการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.38, S.D. = .643) และพบว่า
ทศันคติในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .855, p = .009) 
   3.2 อิทธิพลทางอ้อม 
  3.2.1 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HB) 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.84 โดยส่งผ่านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (SE) การท่ีผูสู้งอายุรับรู้ต่อความ
เส่ียงต่อการหกลม้ ความรุนแรงของการหกลม้ อุปสรรค
และประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ย่อมมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ท่ีพฒันาโดย Stretcher and Rosenstock (20) แต่ก็มีอิทธิพล
น้อยกว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน ท่ีเป็นปัจจยัหน่ึงใน
ทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม(18) ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ทั้งปัจจยัแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะเก้ือหนุนให้เกิดหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ดงันั้นการจดักิจกรรม
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายก็ุควรจะครอบคลุมใหเ้กิดตวัแปรหรือปัจจยัทั้ง 2 น้ี
ดว้ยเช่นกนั 
   3.2.2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HB) 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0 .84  โดยส่งผ่านทัศนคติ 
ต่อการป้องกนัการหกลม้ (AP) ซ่ึงก็พบว่าทศันคติต่อการ
ป้องกนัการหกลม้มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ จึงน่าจะกล่าวไดว่้าความเช่ือ

ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการหกลม้ ความรุนแรง
ของการหกลม้ อุปสรรคและประโยชน์ของการปฏิบติัหรือ
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เ ป็นปัจจัย ท่ีส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดการมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ซ่ึงความเช่ือหรือการรับรู้ต่อปัจจัย
องคป์ระกอบในแบบแผนความเช่ือจะมีบางส่วนท่ีส่งเสริม
ส่วนประกอบท่ีมีในปัจจยัดา้นทศันคติ ซ่ึงไดแ้ก่ความเช่ือ 
ความรู้สึก และความพร้อมจะปฏิบติั ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของอจัฉรา สาระพนัธ์และคณะ (5) ซ่ึงพบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม การรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
หกลม้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ
หกล้ม ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม 
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
   3.2.3 แรงสนบัสนุนทางสังคม (SO) มีอิทธิพล
ทางออ้มต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากบั 0.24 โดยส่งผา่น การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อธิบายได้ว่าการท่ีผูสู้งอายุได้รับการสนับสนุน  
จากคนในครอบครัวท่ีมีการห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ให้มี
เส้ือผา้เคร่ืองแต่งกายหรือรองเทา้ท่ีเหมาะสม มีการจดัการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเช่นจัดให้มีไฟส่องสว่างตาม
ทางเดินอย่างเหมาะสม  รวมทั้ งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีส่วนสนับสนุนให้เกิดความรู้ในการป้องกันการหกล้ม  
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมน้ีจะท าให้เ กิดพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มได้ แต่ก็ ย ังไม่สามารถท าให้ เ กิด
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ได ้ตอ้งอาศยัการส่งผ่านการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม   
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงของทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม (18)  
ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการท่ี
บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนด จึงท าให้ เ กิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเฮ้าส์ (22) ท่ีกล่าวว่า 
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การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดทางด้าน จิตสังคม 
ท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลในสังคม 
เพื่อแลกเปล่ียนผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน ท าให้บุคคล 
ให้ความช่วยเหลือกันในการจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ 
ประกอบดว้ยปัจจยัย่อย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นจิตใจ/อารมณ์ 
2) ดา้นการประเมินผล 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 4) ดา้นเคร่ืองใช้/
อุปกรณ์ เม่ือประกอบกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ก็น่าจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัในการป้องกนัการหกลม้ 
ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภสัสร บุญกรับพวง(6) 
ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในเขตต าบล
ท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  
   3.2.4 แรงสนั บสนุ นทางสั งคม  (SO)  
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.24 โดยส่งผ่านทศันคติ
ต่อการป้องกนัการหกลม้ (AP) อธิบายไดว่้าการท่ีผูสู้งอายุ
ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวท่ีมีการห่วงใย 
ดูแลเอาใจใส่ให้ มี เ ส้ือผ้าเค ร่ืองแต่งกายหรือรองเท้า 
ท่ีเหมาะสม มีการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น จดัให้
มีไฟส่องสว่างตามทางเดินอยา่งเหมาะสม รวมทั้งเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมีส่วนสนับสนุนให้เกิดความรู้ในการป้องกนั
การหกล้ม ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมน้ีจะท าให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้แต่จากการศึกษาน้ีพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมยังไม่ มีอิท ธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้ จึงต้องอาศยัการส่งผ่าน
ทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด
ทศันคติของประภาเพ็ญ สุวรรณ(21) ดงัไดก้ล่าวมาแล้วว่า
ทัศนคติเป็นปัจจัยท่ีส าคัญปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ บุคคลท่ีมีทศันคติดีต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงหรือต่อการปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหน่ึงมีแนวโน้มท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่อส่ิงนั้ นมากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติ 
ด้านลบต่อส่ิงนั้นและเม่ือได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีส่งผ่านก็ย่อมมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติได้มากขึ้ น 
ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภสัสร บุญกรับพวง 
และคณะ (6)  ท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุใน
เขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังนี ้
 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1.1 กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการด าเนินงาน
ในระดบัปฐมภูมิของจงัหวดัลพบุรี สามารถน าผลการวิจยั
ไปประกอบการวางแผนงาน และก าหนดนโยบายในการ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะดา้นการออกก าลงักาย 
เน้นในเร่ืองของการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการหกลม้ ส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดี
ต่อการป้องกนัการหกลม้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัการหกลม้ 
   1 .2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง ในจังหวัดลพบุ รี  สามารถน า
ผลการวิจัยท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ในการป้องกนัการหกลม้ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกนัการหกลม้ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
ของผู ้สูงอายุ ไปก าหนดเป็นแผนงานโครงการให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยพฒันารูปแบบการป้องกนั
การหกล้มของผูสู้งอายุ โดยการน าตัวแปรด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกนัการหกลม้มาใชใ้นการศึกษาเพื่อท่ีจะ
สนับสนุนให้เกิดรูปแบบการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับชุมชนนั้น ๆ อย่างแท้จริง 
และสร้างเป็นโครงการตน้แบบในระดบัปฐมภูมิ 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงรายละเอียดตัวแปร
ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีส าคญั 
แต่จากการศึกษามีค่าอิทธิพลระดับต ่ าต่อพฤติกรรม 
 



 11 - 12 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

การป้องกันการหกล้ม ท่ีส่งผ่านการรับรู้ความสามารถ  
ของตนเอง พฤติกรรมป้องกันการหกล้มและทัศนคติ 
ต่อการป้องกนัการหกลม้ โดยใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมผสาน
กบัระเบียบวิธีวิจยัอื่น ๆ 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ :  ผู ้ทรงคุณวุฒิผู ้เ ช่ียวชาญ 

ในการให้ค  าปรึกษา และตรวจเคร่ืองมือ ประกอบด้วย  
รองศาสตราจารย ์ดร. รุ่งโรจน์ พุ่มร้ิว ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.วิราสิริร์ิ วสีวีรสิว ์ดร.กนัยารัตน์ อุบลวรรณ ดร. มโน มณีฉาย 
และแพทย์หญิงกรรวี เหลืองประเสริฐ , ผู ้บริหารและ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของ : ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลพบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านหม่ี  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอหนองม่วง ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอพฒันานิคม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าหลวง 
ขอขอบคุณผูสู้งอายุทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบคุณดร.ณฐา เมธาบุษยาธร คุณศลัสนีย ์หร่ังเจริญ 
และคุณวรางคณา พูนนาค ขอบคุณผู ้ช่วยผู ้วิจัย  และ
กลัยาณมิตรทุกท่านท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามท่ีกรุณาช่วยให้งานวิจยั 
ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 
วิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาล 5 แห่ง ในเขตสุขภาพท่ี 4 

จ านวน 203 คน เกณฑ์ท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี และ 2) พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถ  

การประกอบกิจวตัรประจ าวนั ระดบัที่ 3 - 4 ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (New York Heart Association Functional 

Classification) อย่างน้อย 3 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  (𝑥  = 88.08, S.D. = 19.89) แต่เม่ือพิจารณารายดา้น

พบว่าดา้นท่ีมีพฤติกรรมในระดบัต ่า ไดแ้ก่ 1) ดา้นการประเมินการด าเนินโรค (𝑥  = 5.24, S.D. = 1.86) ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีคะแนน

ต ่าสุด คือ การใชแ้บบประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง Palliative Performance Scale (PPS) (𝑥 = 1.94, 

S.D. = 0.66) และ 2) ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  (𝑥 = 9.24, S.D. = 2.75) ข้อค าถามท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ  

การคน้หาความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย และสอบถามความประสงค์ของผูป่้วยและครอบครัว (𝑥 = 1.95, S.D. = 0.57) สามารถ 

น าผลการศึกษาน้ีไปพฒันาคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว 

โดยเฉพาะในด้านการประเมินการด าเนินโรคและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพื่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพตอบสนอง  

ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งครอบคลุม 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแล, การดูแลแบบประคบัประคอง, พยาบาลวิชาชีพ, ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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Abstract 
This descriptive research design aimed to investigate nurses' palliative care behaviors for heart failure patients. 

Participants included 203 registered nurses among the five hospitals in Health Region 4, Thailand. The inclusion criteria were 
1) nurses who had been working for at least one year and 2) nurses who had experience caring for heart failure patients with 
New York Heart Association Functional Classification class III  - IV at least three patients. Data was gathered by  
1) demographic form and 2) nurses’ behavior palliative care for heart failure patie nt’s questionnaire (NBPC-HF) with 
Cronbach's alpha of 0.94. Data were analyzed by using descriptive statistics. The findings indicated that nurses' palliative care 
behaviors among patients with heart failure were moderate level (𝑥  = 88.08, S.D. = 19.89). When considered each aspect,  
it was observed that some aspects were found to be at a low level: 1) the assessment of disease progression ( 𝑥  = 5.24,  
S.D. = 1.86), with the lowest score for the Palliative Performance Scale (PPS) (𝑥  = 1.94, S.D. = 0.66); and 2) advance care 
planning (𝑥  = 9.24, S.D. = 2.75), with the lowest score for seeking the last wishes and the needs of the patients and their 
families (𝑥  = 1.95, S.D. = 0.57). The findings can be used to enhance the quality of palliative care nursing services for heart 
failure patients. Especially in the assessment of disease progression and advance care planning for efficient care that fulfi lls 
the needs of patients and their families. 

Keywords: caring behavior, palliative care, professional nurse, heart failure

บทน า 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การ
เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้ นอย่างรวดเร็ว และมีอัตราการเสียชี วิต 
เ พ่ิมมากขึ้ น จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า  
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบั 1 ของประชากรโลก(1) ในปี ค.ศ. 2020 พบผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวสูงถึง 64.3 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ตามล าดบั โดยในปี ค.ศ. 2030 คาดว่าจะมีความชุกเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 4.2 ของประชากรโลก(2,3) ส าหรับประเทศไทย พบว่า 
โรคหลอดเลือดหัวใจจัดอยู่ใน 2 อันดับแรกของสาเหตุ 
การเสียชีวิตหลกั(4) อีกทั้งพบว่า ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว  
มีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 25 
ใน 1 เดือน และมีอตัราการรอดชีวิตท่ีลดลงภายหลงัไดรั้บ
การวินิจฉัย โดยใน 5 และ 10 ปี เท่ากับร้อยละ 45.5 และ 
24.5 ตามล าดบั(5) 

อาการรบกวนท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของภาวะ
หัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 
อาการหายใจล าบาก เหน่ือยลา้ ปวด วิตกกงัวล ซึมเศร้า เป็นตน้  
 

 
ส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวิตลดลง (6)  
ซ่ึงการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวจ าเป็นต้องใช้ยารักษา 
หลายกลุ่มเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ในผู ้ป่วยบางราย 
ท่ี มีประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง 
โดยเฉพาะในระยะทา้ยอาจตอ้งใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์
และการผา่ตดัเขา้มาช่วยในการรักษา(7) อีกทั้งการด าเนินโรค
ท่ีไม่ชัดเจนในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ไม่สามารถ
คาดการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ (Cardiac arrest)  
จึงมีแนวโน้มจะเสียชีวิตไดก่้อนระยะเวลาท่ีคาดไว ้ซ่ึงการ
ย้ือชีวิตดว้ยเทคโนโลยีบางอย่างอาจเพ่ิมความทุกขท์รมาน
แก่ผูป่้วยและท าให้การตายของผูป่้วยไม่สงบ ในปัจจุบนั 
จึงมีการน าแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองมาใชใ้น
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมากขึ้น(7-8) ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการ
ไม่สุขสบาย ท าให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการดูแล
ทางดา้นจิตใจ ลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ท าให้
วางแผนดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความพึงพอใจ
ให้กบัผูป่้วย และครอบครัว และส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(9) 
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การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองอย่ างมี
ประสิทธิภาพจะต้องอาศยัความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเป็นอย่างมาก
ในการดูแลผู ้ป่วย ดังนั้ นการท่ีพยาบาลมีความสามารถ 
ในการดูแลแบบประคบัประคองจะมีผลต่อผลลพัธ์การดูแล
ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอย่างมาก หากพยาบาล 
มีพฤติกรรมในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี
ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั้งมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกับผูป่้วยและ
ครอบครัวในระดบัสูงจะแสดงถึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
และได้มาตรฐานมาก ย่ิงขึ้ น (10) นอกจากน้ี  ย ังพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการเสียชีวิตของผูป่้วย 
ซ่ึงสะทอ้นว่า การมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคอง 
จะส่งผลต่อคุณภาพการตายดีเพ่ิมขึ้น(11) ในทางกลับกัน  
หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคอง
ต ่ าจะส่งผลให้การจัดการกับอาการไม่สุขสบาย  และ 
การจัดการกับความโศกเศร้าไม่มีคุณภาพ และส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วย ญาติหรือ
ผูดู้แลลดลง(12) 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญั  ซ่ึงก่อให้เกิดคุณภาพและผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
และครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ
องค์ประกอบในการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป่วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวตามแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ยุโรป(13) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง (14-16) 
ประกอบดว้ยพฤติกรรม 8 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การประเมินการ
ด าเนินโรค 2) การประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบาย  
3) ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 4) ทักษะ 
ในการส่ือสารกับผู ้ป่วยและครอบครัว 5) การประสาน 
การท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 6) การสอนและให้ความรู้
แก่ผูป่้วยและครอบครัว 7) การดูแลทางจิตวิญญาณ และ 
 8) การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียและการดูแล 
หลงัเสียชีวิต การท่ีพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วย 
 

แบบประคบัประคอง จ าเป็นตอ้งตอบสนองความตอ้งการ
ของผู ้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ
สุขภาพ ดังนั้ น  การ เ พ่ิมประสิทธิภาพในดูแลแบบ
ประคับประคองในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาล
จะตอ้งมีพฤติกรรมดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยกลุ่มน้ี  

จากการรวบรวมขอ้มูลดา้นทรัพยากรสาธารณสุข
ประจ าปี พ.ศ. 2564 ประชากรในเขตสุขภาพท่ี 4 พบอตัรา
ผูป่้วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเป็นอนัดับ 2 ของ
ประชากรในพ้ืนท่ี และจากสถิติของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมากเป็น 3 อนัดบั
แรก(4) จึงอาจพบผูท่ี้ตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง
ในจ านวนมาก อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
การดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวยังพบน้อย และจากการศึกษาพฤติกรรมการ
พยาบาลในการดูแลแบบประคบัประคองทั้งในประเทศไทย 
และต่างประเทศพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งพยาบาลยงัไม่ทราบ
แนวทางในการส่ือสารหรือวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
ไม่มัน่ใจในการจดัการอาการรบกวน ไม่มัน่ใจในการส่งต่อ
ขอ้มูลเพื่อการดูแลต่อเน่ือง และมีทกัษะดา้นการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินอาการ  และดูแลทางด้านจิตวิญญาณยังอยู่ใน 
ระดับน้อย(17-19) ซ่ึงพยาบาลมีความส าคญัมากในการดูแล
แบบประคบัประคอง หากพยาบาลมีพฤติกรรมในการดูแล
แบบประคับประคองไม่ครบถ้วนอาจจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว และครอบครัวได้ 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง และพฒันาระบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองให้มีคุณภาพย่ิงขึ้น  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคอง
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากรที่ ศึ กษา  คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ี มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป 
โดยปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามญั หอผูป่้วยพิเศษ
หรือหอผูป่้วยวิกฤต ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 4 ในระดบั
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั จ านวน 14 โรงพยาบาล จ านวน 1,284 คน  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพระยะเวลา
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจลม้เหลวท่ีมีระดบัความสามารถการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั ระดบัท่ี 3 - 4 ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก 
( New York Heart Association Functional Classification) 
อยา่งนอ้ย 3 ราย 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาท่ี
ใกล้เคียงของจิรวฒัน์ ประคองพนัธ์ (17) ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษา (effect size) ได้เท่ากับ 0.214 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.90 ระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 วิเคราะห์อ านาจทดสอบด้วยโปรแกรม 
G*power version 3.1 ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง  184 ร าย  
เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ในการตอบกลบัของแบบสอบถาม 
จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10(20) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดเท่ากบั 203 คน จากนั้นผูวิ้จยัสุ่มโรงพยาบาลแบบ
เป็นชั้นภูมิ (Stratum) และด าเนินการสุ่มและด าเนินการสุ่ม
แบบไม่คืนท่ี (stratified random sampling without replacement) 
โดยใชสั้ดส่วน 1:3 ได ้5 โรงพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ โรงพยาบาล
อินทร์บุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาล
พระพุทธบาท โรงพยาบาลสระบุ รี  และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และด าเนินการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตามสัดส่วนประชากรของแต่ละ
โรงพยาบาล (proportionate simple random sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) 1) มีประสบการณ์ 
ในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย
อายุรกรรมสามัญ หอผู ้ป่วยพิ เศษและหอผู ้ป่วยวิกฤติ 

 
มาเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันระดับท่ี 3 - 4 ตามเกณฑ์ของ
สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York Heart Association 
Functional Classification) อยา่งนอ้ย 3 ราย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 
 ส่ วน ท่ี  1 แบบสอบถามข้อ มูลทั่ ว ไป  เ ป็น
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขี้น ครอบคลุมขอ้ค าถามเก่ียวกบั 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา หอผูป่้วย
ท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจลม้เหลว และประสบการณ์ของพยาบาลในการไดรั้บ
การอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลแบบประคบัประคอง 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ผูวิ้จัยสร้างจากการกรอบแนวคิดการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว(13) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง(14-16) จ านวน 35 ข้อ หัวขอ้ 
ในแบบประเมินประกอบดว้ย 1) การประเมินการด าเนินโรค 
3 ข้อ 2) การประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบาย 7 ข้อ  
3) ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 5 ข้อ  
4) ทักษะในการส่ือสารกับผู ้ป่วยและครอบครัว 5 ข้อ  
5) การประสานการท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 4 ข้อ  
6) การสอนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว 4 ข้อ  
7) การดูแลทางจิตวิญญาณ 4 ข้อ และ 8) การดูแลภาวะ 
เศร้าโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลังเสียชีวิต 3 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามค าถามเป็นแบบให้ เ ลือกตอบ  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบติัให้  
1 คะแนน จนถึงปฏิบติัเป็นประจ าให้ 4 คะแนน คะแนนรวม 
อยู่ในช่วง 35 - 140 คะแนน การแปลผลคะแนนใชแ้บ่งเป็น 
3 ระดบั อา้งอิงตามเกณฑค์ านวณหาอนัตรภาคชั้น(21) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารแปลพฤติกรรมแบบประคบัประคองในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แบบประคับประคองรายด้าน 

ช่วง
คะแนน 

ระดับพฤตกิรรม 

ต ่า ปานกลาง สูง 

1) การประเมินการด าเนินโรค (3 ขอ้) 
2) การประเมินและจดัการอาการไม่สุขสบาย 
3) ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลล่วงหนา้  
4) ทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว  
5) การประสานการท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  
6) การสอนและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว  
7) การดูแลทางจิตวิญญาณ  
8) การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียและการดูแลหลงัเสียชีวิต 

3 - 12 
7 - 28 
5 - 20 
5 - 20 
4 - 16 
4 - 16 
4 - 16 
3 - 12 

3 - 6 
7 - 14 
5 - 10 
5 - 10 
4 - 8 
4 - 8 
4 - 8 
3 - 6 

7 - 9 
15 - 21 
11 - 15 
11 - 15 
9 - 12 
9 - 12 
9 - 12 
7 - 9 

10 - 12 
22 - 28 
16 - 20 
16 - 20 
13 - 16 
13 - 16 
13 - 16 
10 - 12 

รวม (35 ข้อ) 35 - 140 35 - 69 70 - 105 106 - 140 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล
วิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้รับการพิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั 0.91 และหาค่า
ความเช่ือมัน่ (reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.94 

ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยผูวิ้จยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูป้ระสานงานวิจยั
แต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั้งขอความยินยอมในการเขา้ร่วม
วิจัยกับกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงัการสุ่มรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง 
ในแต่ละหอผูป่้วย จากนั้นผูวิ้จยันดัการส่งคืนแบบสอบถาม
ภายใน 2 สัปดาห์ โดยผู ้ประสานงานวิจัย  จะรวบรวม
แบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง และผู ้วิจัย
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครบถว้นของขอ้มูล ก่อน
น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
และระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ (66NU012 วนัท่ีรับรอง 29 
มี .ค .  66)  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
(อว.67.07/797 วนัท่ีรับรอง 19 เม.ย. 66) โรงพยาบาล
สระบุ รี  (S R B R6 6 -00 8  วัน ท่ี รับรอง  2 9  มี .ค .  66 ) 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (ลบ0033.202/1/5982 
วันท่ีรับรอง 12 พ.ค . 66) โรงพยาบาลพระพุทธบาท  
(ลบ0033.202/2/1169  วันท่ีรับรอง 27 เม.ย. 66) และ
โรงพยาบาลอินทร์บุรี (สห0033.234/035 รับรอง 28 เม.ย. 66) 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 203 คน 

เป็นเพศหญิงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.06) มีอายเุฉล่ีย 33.68 
ปี (S.D. = 9.28) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี   
(ร้อยละ 95.56) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
96.55) มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉล่ีย
เท่ากับ 11.26 ปี (S.D. = 9.39) ส่วนใหญ่เคยดูแลผูป่้วย 
ภาวะหัวใจลม้เหลวมีระดบั Functional Class 3 - 4 เฉล่ีย 
28.76 ราย แต่กลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึง (ร้อยละ 51.72) ไม่เคย
เขา้รับการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง โดยเขา้รับ
การอบรมในเร่ืองการจัดการอาการ และความปวดมากท่ีสุ
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ส่วนเขา้อบรมน้อยท่ีสุดในเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
และมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ร้อยละ 84.24  

2. พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาล
วิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวในระดบัปานกลางสูง
ท่ีสุด ร้อยละ 65.02 รองลงมาเป็นระดบัต ่า และสูง เท่ากบั 
28.58 และ 6.40 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลแบบ
ประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 88.08 คะแนน 
(S.D. = 19.89) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉล่ียรายดา้น พบว่า พฤติกรรมในแต่ละดา้นส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การประเมินและจดัการ
อาการไม่สุขสบาย (𝑥  = 18.95, S.D. = 3.93) ทกัษะในการ
ส่ือสารก ับผูป่้วยและครอบครัว (𝑥 = 14.12, S.D. = 2.55)  

การประสานการท างานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  (𝑥 = 9.93, 
S.D.  =  2.41 )  การสอน  และให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว (𝑥 = 11.38, S.D. = 2.03) การดูแลทางจิตวิญญาณ 
(𝑥 = 10.46, S.D.  = 2.44) และการดูแลภาวะเศร้าโศก 
การสูญเสีย และการดูแลหลงัเสียชีวิต (𝑥 = 8.76, S.D. = 
1.92) แต่อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมในด้านการประเมิน 
การด าเนินโรค (𝑥 = 5.24, S.D. = 1.86) และความเข้าใจ 
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (𝑥 = 9.24, S.D. = 2.75)  
อยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนต ่าสุดของในแต่ละ
ด้านคือ ฉันใช้แบบประเมินระดับผูป่้วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคบัประคอง Palliative Performance Scale (PPS) 
เพื่อการประเมินการด าเนินโรคในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว 
(𝑥 = 1.94, S.D. = 0.66) และฉันร่วมคน้หาความปรารถนา
คร้ังสุดทา้ย (last wishes) และสอบถามความประสงคข์อง
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวและครอบครัว เพื่อใชใ้นการวาง
แผนการดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต (End of life plan) 
 (𝑥 = 1.95, S.D. = 0.57) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ เม่ือแบ่งตามระดับพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วย 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว (โดยภาพรวม) (N = 203) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ต ่า 58 28.58 
ปานกลาง 132 65.02 

สูง 13 6.40 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจ าแนกรายดา้นและขอ้ค าถาม 
 ท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด (N = 203)  

 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Possible score Min - Max 𝒙 S.D. Level 

1. การประเมินการด าเนินโรค 
- ฉันใช้แบบประเมินระดับผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง Palliative Performance Scale 
(PPS) เพ่ือการประเมินการด าเนินโรคในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

3 - 12 
1 - 4 

3 - 11 
1 - 4 

5.24 
1.94 

1.86 
0.66 

ต ่า 
ต ่า 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจ าแนกรายดา้นและขอ้ค าถาม 
 ท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด (N = 203) (ต่อ) 

 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Possible score Min - Max 𝒙 S.D. Level 

2. การประเมินและจัดการปวดและอาการไม่สุข
สบาย 
- ฉันใช้แบบประเมินอาการของ เอ็ดมอนตัน 
( Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 
เพ่ือประเมินอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันระดับ 3 - 4 (NYHA functional class III - IV) 

7 - 28 
 

1 - 4 

9 - 28 
 

1 - 4 

18.95 
 

1.72 

3.93 
 

0.77 
 

ปานกลาง 
 

ต ่า 

3. ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
- ฉันร่วมค้นหาความปรารถนาคร้ังสุดท้าย (last wishes) 
และสอบถามความประสงค์ของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและครอบครัว เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแล
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต) 

5 - 20 
1 - 4 

5 - 20 
1 - 4 

9.24 
1.95 

 
 
 

2.75 
0.57 

 
 

ต ่า 
ต ่า 

 

4. ทักษะในการส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 
- ภายหลังจากแพทย์บอกความจริงหรือแจ้งข่าวร้าย 
ฉันจะอยู่ เป็นเพ่ือนผู้ ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้
ก าลังใจและรับฟัง 

5 - 20 
1 - 4 

8 - 20 
1 - 4 

14.12 
2.91 

 

2.55 
0.62 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

5. การประสานการท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- เ ม่ื อมี ผู้ ป่ วยภาวะหั วใจล้มเหลวท่ี มี ระดั บ
ความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
ระดับ 3 - 4 (NYHA functional class III - IV) ร่วมกับ 
มีค่าความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
น้อยกว่าหรือเท่ ากับร้อยละ 30 (LVEF ≤  30%)  
ฉันเสนอให้ทีมท่ีดูแลส่งปรึกษาทีมการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

4 - 16 
1 - 4 

 
 
 
 

4 - 16 
1 - 4 

 
 
 
 

9.93 
2.26 

 
 
 
 

2.41 
0.78 

 
 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 

6. การสอนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
- ฉันให้ความรู้และค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัว 
ในการสังเกตตนเองทุกวัน เช่น อาการผิดปกติ 
น ้าหนักตัว และจดบันทึกปริมาณน ้า ด่ืมและ
ปัสสาวะในแต่ละวัน 

4 - 16 
1 - 4 

7 - 16 
1 - 4 

11.38 
2.97 

 

2.03 
0.58 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจ าแนกรายดา้นและขอ้ค าถาม 
 ท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด (N = 203) (ต่อ) 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป่วย 
ภาวะหัวใจลม้เหลวโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
65 โดยมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเท่ากบั 88.08 คะแนน                 
(S.D. = 19.89) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้
ท่ี ศึกษาการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยใน และหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศ
เกาหลีใต ้มีพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคองใน
ระดบัปานกลาง(15,19) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศไทย  
ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหรือ
สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง(22-23) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ในงานวิจยัน้ีส่วนใหญ่ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม
สามญัและหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงมีผูป่้วยระยะทา้ยจ านวนมาก  
 

 
พยาบาลจึงมีประสบการณ์ และสามารถน าความรู้ท่ีส่ังสม
มาใช้ในการดูแลผูป่้วย (23) อีกทั้งพยาบาลเคยดูแลผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวระยะท้ายเฉล่ียประมาณ 28 ราย และ
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง เน่ืองจาก เม่ือมีประสบการณ์มาก บุคคล
จะมีความสามารถในการเรียนรู้ วิเคราะห์สถานการณ์  
มองปัญหาได้ครอบคลุมและสามารถแก้ไขปัญหาได้ดี
ย่ิงขึ้น(24) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมการดูแลแบบประคบัประคอง 
ถึงแม้ว่าจะมีการอบรมเร่ืองการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย  
ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต แต่เป็นเพียงการไดรั้บ
ความรู้ในระยะส้ัน เฉล่ียประมาณ 4.91 ชั่วโมง ไม่ไดเ้กิด
ผลลพัธ์ด้านการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในระยะยาว ซ่ึงการ
ไม่ได้รับการอบรมหรือได้รับการอบรมท่ีไม่ เพียงพอ 
 

พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Possible score Min - Max 𝒙 S.D. Level 

7. การดูแลทางจิตวิญญาณ 
- ฉันช่วยติดต่อประสานกับบุคคลท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีระดับความสามารถการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ระดับ 3 - 4 (NYHA functional class III - IV) 
ไว้วางใจและต้องการพบ 

4 - 16 
1 - 4 

4 - 16 
1 - 4 

10.46 
2.52 

 
 

2.44 
0.76 

 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

8. การดูแลภาวะเศร้าโศกการสูญเสีย และการดูแล
หลังเสียชีวิต 
- หลังจากผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิต ฉัน
ประเมินปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการสูญเสีย ภาวะ
ซึมเศร้า และความคิดท าร้ายตนเองของครอบครัว
ผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือให้การพยาบาลในแต่ละระยะ
หรือช่วยเหลือในการส่งต่อให้แก่ผู้เช่ียวชาญอย่าง
เหมาะสม 

3 - 12 
1 - 4 

 
 
 
 
 

3 - 12 
1 - 4 

 
 
 
 
 

8.76 
2.67 

 
 
 
 

1.92 
0.82 

 
 
 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 

รวม 35 - 140 50 - 131 88.08 19.89 ปานกลาง 
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ท าให้ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย(25-26) ย่ิงไป
กว่านั้นในประเทศไทยยงัมุ่งเน้นการดูแลแบบประคบัประคอง
ในกลุ่มโรคมะเร็ง(27-28) จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีอาจท าให้พบ
พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งย่ิง
ในระบบสาธารณสุข อยู่ในระดบัต ่าถึงร้อยละ 28.58 และ
พบพฤติกรรมระดับสูงเพียงร้อยละ 6.40 เท่านั้น จึงอาจ
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง 
ในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแล
แบบประคบัประคองในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวดา้นท่ีอยู่
ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ พฤติกรรมด้านการประเมินการด าเนินโรค 
เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวจะมีอาการก าเริบซ่ึงไม่
สามารถบอกได้ชัดเจน โดยอาการก าเริบหรือการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจ (Major Adverse 
Cardiac Events) สามารถเกิดได้อย่างเฉียบพลัน และ 
เม่ือระยะเวลาผ่านไป ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น  
ซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสการเกิดการเสียชีวิต และไม่สามารถ
คาดการณ์การเสียชีวิตไดแ้น่นอน จึงประเมินการด าเนินโรค
ไดย้าก(29-30) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอุปสรรคการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว (16) พบว่า
อุปสรรคท่ีส าคัญคือ การด าเนินโรคท่ีคาดการณ์ได้ยาก 
บุ คลากรทางการแพทย์ จึ ง ไม่ ได้น าก าร ดูแลแบบ
ประคับประคองมาใช้ในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีมากนัก จึงพบ
พฤติกรรมด้านการประเมินการด าเนินโรคในระดับต ่ า  
เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามท่ีมีคะแนนต ่าสุดคือ การใชแ้บบ
ประเมินระดบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
Palliative Performance Scale (PPS) อาจอภิปรายได้ว่า  
ในประเทศไทยพบผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคองเพียงร้อยละ 17.31 อีกทั้งยงั
ไม่ มีนโยบายหรือแนวทางท่ีแน่ชัดในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยกลุ่มน้ี รวมทั้งเกณฑ์การประเมิน
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเพื่อใช้การดูแลแบบประคบัประคอง
ยงัไม่ไดน้ าไปใชอ้ย่างแพร่หลาย(4,27) และจากผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการอบรม  
การดูแลแบบประคับประคอง สอดคล้องกับจ านวน

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในเขตสุขภาพท่ี 4 ไดเ้ขา้รับการอบรม
ในหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองระยะ ส้ัน  
(มากกว่า 10 วนั) เพียงร้อยละ 6.3 เท่านั้น(31) จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่อาจจะไม่ทราบวิธีการประเมิน และน า
แบบประเมิน PPS ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือใน
การประเมินระยะเวลารอดชีวิตในผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
ไปใช้ในประเมินการพยากรณ์โรคในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวนอ้ย  

นอกจากน้ีแล้วยงัพบว่า พฤติกรรมด้านความ
เขา้ใจในการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ ของพยาบาลวิชาชีพ
อยู่ในระดับต ่าเช่นเดียวกัน เม่ือพิจารณารายข้อค าถาม 
ท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ การคน้หาความปรารถนาคร้ังสุดทา้ย 
และสอบถามความประสงค์ของผู ้ป่วยและครอบครัว  
อาจอภิปรายไดว่้า นอกจากแนวทางในการปฏิบติัการดูแล
แบบประคบัประคองในกลุ่มโรคเร้ือรังยงัไม่ชดัเจนดงัท่ีได้
กล่าวมาขา้งตน้ ในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลเคยไดรั้บการ
อบรมเ ร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าน้อย ท่ี สุด  
เพียงร้อยละ 18.70  จึงท าให้ยงัไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับความหมายและความปรารถนาของชีวิต และ 
ขาดทักษะการค้นหาความปรารถนาของชีวิตของผูป่้วย 
เพื่อใช้วางแผนการดูแล สอดคลอ้งกบัสถิติการดูแลผูป่้วย
ระยะทา้ยแบบประคบัประคองท่ีมีกิจกรรมการจดัประชุม
ครอบครัว (Family meeting) หรือมีการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance care planning) ของเขตสุขภาพท่ี 4  
พบเพียงร้อยละ 31.82 ซ่ึงต ่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของ
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)(31) อีกทั้ง
พยาบาลยงัคิดว่าสามารถรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวให้
หายขาดหรือดีขึ้นไดด้ว้ยการใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูง จึงท าให้
มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยเฉพาะดา้นการเตรียม
ตวัรับมือกบัความตายในระดบัต ่า(19) นอกจากน้ี การด าเนิน
ของโรคไม่ชัดเจน ท าให้การเตรียมวางแผนการดูแล
โดยเฉพาะในระยะท้ายล าบาก (32) และเ ช่นเ ดียวกับ
การศึกษาพฤติกรรมในการดูแลแบบประคบัประคองใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไม่ใช่มะเร็งในประเทศไทยของ
น ้ าผึ้ง ปรัชญาคุณ(18) พบว่า การรับรู้พฤติกรรมท่ีน้อยท่ีสุด
คือ การสนทนากบัผูป่้วยเร่ืองจุดมุ่งหมายในชีวิตและชีวิต
หลงัความตาย (𝑥 = 2.80, S.D. = 1.350) เน่ืองจากสังคมไทย
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มีการหลีกเ ล่ียง ท่ีจะกล่ าวถึง เ ร่ืองความตายอยู่มาก  
ส่งผลให้การคน้หาความปรารถนา และวางแผนการดูแล  
แก่ผูป่้วย และครอบครัวท าไดย้าก อาจเพราะรับรู้ว่าสุขภาพ
ในขณะน้ียงัดีอยู่ หรือภายหลงัไดรั้บการรักษาแลว้ร่างกาย
จะดีขึ้ นอย่างต่อเน่ือง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ส่วนใหญ่จึงเร่ิมท าเม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ซ่ึงบางคร้ังผูป่้วย
ก็ไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนได้ (33)  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู ้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว เพื่อใช้ในการพฒันาคุณภาพในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

2. ควรพฒันาศกัยภาพพยาบาลเก่ียวกบัการดูแล
แบบประคบัประคองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยการ
จัดอบรมในเร่ืองการประเมินการเข้ารับการดูแลแบบ
ประคบัประคองในกลุ่มผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว การใช้
เคร่ืองมือ PPS และ ESAS การดูแลผูป่้วยและครอบครัว
ระหว่างการบอกความจริงหรือแจง้ข่าวร้าย การคน้หาความ
ปรารถนาเพ่ือน าไปสู่การวางแผนการดูแลล่วงหนา้ รวมทั้ง
ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมท่ีดูแลต่อภายหลงัผูป่้วยกลับสู่ชุมชน 
และการดูแลครอบครัวภายหลงัผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เสียชีวิต 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลแบบประคบัประคองในกลุ่มผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เพื่อน าปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมมาเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และความ
ต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

เกียรติ โรงพยาบาลอินทร์บุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาล
สระบุรี ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล
วิจยัในคร้ังน้ี 
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ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลงัคลายหลอดเลือดเอออร์ตาขณะผ่าตัดลิน้หัวใจ:  
เปรียบเทียบระหว่างสารละลายคัสโตไดออลคาร์ดิโอพลเีจียและสารละลายคาร์ดิโอพลเีจียชนิดผสมเลือด 

Ventricular arrhythmia after aortic declamping during heart valve surgery:  
Comparison between Custodiol cardioplegia and cold blood cardioplegia 
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บทคัดย่อ 
การศึกษายอ้นหลงัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะหลงัคลายหลอดเลือดเอออร์ตา

และผลการใชส้ารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียเปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดในผูป่้วยท่ีผา่ตดั
ล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่และสามล้ิน วิธีการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวดัพิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยผ่าตัดล้ินหัวใจโดยใช้
สารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียหรือสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดท่ีมีอายุระหว่าง 20 ถึง 70 ปี โดยการสุ่ม
แบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการผ่าตดั ผลการศึกษาผูป่้วย
ผ่าตดัล้ินหวัใจทั้งหมด 105 ราย ผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว 59 ราย ผ่าตดัล้ินหวัใจชนิดคู่ 33 ราย และผ่าตดัล้ินหวัใจสามล้ิน 13 ราย 
ผูป่้วยผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียวท่ีไดรั้บสารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจียมีอตัราการเกิดหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะสูงกว่า
กลุ่มท่ีใช้สารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (6 (25.00):1(2.90); p = 0.010) โดยท่ีแนวโน้ม 
การเกิดหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะเป็นไปในทิศทางเดียวกบัผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจชนิดคู่และสามล้ิน ส าหรับผลจากการใช้
สารละลายคาร์ดิโอพลีเจียทั้งสองตัวในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ิน ได้แก่ การใส่บอลลูนป๊ัมหัวใจ 
ระยะเวลาอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤติ ระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาลพบว่าไม่ต่างกนั 

ค าส าคัญ: ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ, คสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย, คาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด, ผา่ตดัล้ินหวัใจ 
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Abstract 
The purpose of this retrospective study was to investigate the incidence of ventricular arrhythmias after aortic 

declamping and the outcomes of custodial cardioplegia compared with blood CPG in patients undergoing single heart valve 
surgery, double heart valve surgery and triple heart valve surgery. Method: data  were collected from the medical record 
database of heart valve surgery patients at Naresuan University Hospital in Phitsanulok province from 2015  - 2021.  
The participants were patients undergoing heart valve surgery, received custodiol cardioplegia or blood cardioplegia,  
aged between 20 - 70 years and selective random sampling according to the inclusion and exclusion criteria. The research 
instruments were a general information and a surgical information form. The results showed that the total number of heart 
valve surgery was 105 patients, 59 single heart valve surgery, 33 double heart valve surgery and 13 triple heart valve surgery. 
The rate of ventricular arrhythmias in single heart valve surgery who received custodial cardioplegia was significantly higher 
than those received cold blood cardioplegia (6 (25.00):1(2.90); p = 0.010). The propensity for ventricular arrhythmias was in 
the same direction as patients undergoing double and triple heart valve surgery. The outcome of using both cardioplegia 
solution in patients undergoing single, double and triple heart valve surgery including Intra -aortic balloon pump, ICU stay, 
and hospital length of stay was found to be no different. 
Keywords: ventricular arrhythmia, custodiol cardioplegia, cold blood cardioplegia, heart valve surgery  

บทน า 
โรคล้ินหัวใจเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติท่ีล้ินหวัใจ 

สาเหตุจากล้ินหัวใจตีบ (stenosis)  หรือล้ินหัวใจร่ัว 
(regurgitation) ท าให้การไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจ
ยากขึ้ นหรือการไหลเวียนของเลือดในหัวใจลดลง และ 
อาจน าไปสู่การเ สียชี วิตได้ ผู ้ป่วยท่ี มีอาการรุนแรง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ 
(valve replacement) หรือการผ่าตัดซ่อมล้ินหัวใจ (valve 
repair)(1) ขณะผ่าตัดต้องท าให้หัวใจหยุดเต้นโดยใช้เคร่ือง
หัวใจและปอดเทียม (heart lung machine) ท าหน้าท่ีแทน
หัวใจและปอด เพ่ือให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายผูป่้วย(2) ส่ิงท่ีส าคญัคือการปกป้องกลา้มเน้ือหัวใจ 
(myocardial protection) ระหว่างการผา่ตดั การให้สารละลาย
คาร์ดิโอพลีเจีย (cardioplegia, CPG) ทางหลอดเลือดโคโรนา
ร่ีถือเป็นมาตรฐานสูงสุดในการป้องกนักลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดขณะผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด สารละลาย CPG ท่ีใช้
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) สารละลายชนิด extracellular ซ่ึงมี
ระดบัโพแทสเซียมสูง เช่น crystalloid CPG และ Blood CPG 
ระยะเวลาออกฤทธ์ินาน 20 - 30 นาที ซ่ึงตอ้งให้ซ ้าเป็นระยะ ๆ 
ระหว่างการผ่าตัด 2) สารละลายชนิด intracellular ซ่ึงมี
ระดบัโพแทสเซียมต ่ากว่า เช่น คสัโตไดออล (Custodiol)  

 
หรือ Bretschneider-histidine-tryptophan-ketoglutarate (HTK) 
CPG ระยะเวลาออกฤทธ์ินาน 3 - 4 ชัว่โมง สามารถให้เพียง
คร้ังเดียวขณะผ่าตัด (2,3) มีรายงานการผ่าตัดล้ินหัวใจ 
ชนิดคู่และใส่ขอบล้ินหัวใจไตรคัสปิด (Tricuspid valve 
annuloplasty) โดยให้สารละลาย Custodiol CPG คร้ังเดียว
พบผูป่้วยมีภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ ร้อยละ 40.9(4) 
ในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินไมตรัล พบอัตราการเกิดภาวะหัวใจ 
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะในผูท่ี้ได้รับสารละลาย Custodiol 
CPG สูงกว่าผู ้ท่ีได้รับ  cold blood CPG อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ แต่ระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูป่้วยวิกฤติ 
ไม่ต่างกนั(5)   

จากรายงานการศึกษาข้างต้นพบว่าภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตา 
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและอันตรายจนท าให้
เสียชีวิตได ้วิธีการรักษาท่ีไดผ้ลดีไดแ้ก่การช็อคดว้ยไฟฟ้า
ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือหัวใจ(6) ใช้เวลาฟ้ืนฟู
สภาพนาน ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ส าหรับ
ผู ้ป่ วยโรคล้ินหัวใจ ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง บางราย 
มีพยาธิสรีรภาพมากกว่าหน่ึงล้ินต้องใช้ระยะเวลานาน 
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ในการผ่าตดัแกไ้ขและจ าเป็นตอ้งมีการหยุดหัวใจ การใช้ 
Custodiol CPG น่าจะมีประโยชน์ในแง่ท่ีไม่ตอ้งให้ซ ้ าเป็น
ระยะ ๆ ระหว่างการผ่าตดั ซ่ึงเป็นการรบกวนกระบวนการ
ผ่าตัด หลังจากผ่าตัดแก้ไขพยาธิสภาพของล้ินหัวใจ
เรียบร้อยแลว้ ศลัยแพทยจ์ะคลาย clamp ท่ีหนีบหลอดเลือด
แดงใหญ่และรอให้หัวใจกลับมาเต้นตามปกติ เน่ืองจาก 
มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคล้ินหัวใจมารับการรักษาโดยการผ่าตัด 
และไดรั้บการปกป้องถนอมหัวใจโดยใช้สารละลาย CPG 
ทั้ งชนิด cold blood CPG และ Custodiol CPG แต่ย ังไม่ มี
ขอ้มูลผลของการใชส้ารละลาย CPG ทั้งสองชนิด คณะผูวิ้จยั
จึงมีความสนใจเปรียบเทียบผลของการใชส้ารละลายทั้งสอง
ชนิดในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว (single heart valve 
surgery) ผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจชนิดคู่ (double heart valve 
surgery) และผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจสามล้ิน (triple heart 
valve surgery) 

วัตถุประสงค์ 
1. เ พื่ อ ศึ กษาการ เ กิ ดภาวะหั ว ใจห้ อ งล่ า ง 

เต้นผิดจังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตาในผู ้ป่วย 
ท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจเปรียบเทียบระหว่าง Custodiol CPG และ 
cold blood CPG  

2. เพื่อศึกษาผลของ Custodiol CPG เปรียบเทียบ
กบั cold blood CPG ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เ ป็นการศึกษาย้อนหลัง  (retrospective study)  

โดยเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การผ่าตดัโรคล้ินหัวใจในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
พิษณุโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2564  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู ้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 20 - 70 ปี  ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยและการผ่าตัดโรคล้ินหัวใจแบบไม่เ ร่งด่วน  
โดยใชส้ารละลาย Custodiol CPG หรือ cold blood CPG โดย
มีเกณฑ์คัดออก ดังน้ี 1) ผู ้ป่วยได้รับทั้ ง Custodiol CPG  
และ cold blood CPG ขณะผา่ตดั 2) ผา่ตดัหวัใจซ ้า (redo open 
heart surgery) 3) มีโรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจตีบร่วมดว้ย  

4) มี ventricular fibrillation ก่อนผ่าตดั 5) ใส่ automated 
implantable cardioverter-defibrillation (AICD) 6) ได ร้ ับ
ยา Amiodarone ก่อนผา่ตดั 

เคร่ืองมือ 
 แบบบนัทึกขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูวิ้จยั
สร้างขึ้นโดยผ่านความเห็นชอบจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
อายุ เพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการ
ผ่าตดั ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค การผ่าตดั การประเมินความ
รุนแรงของโรคตามเกณฑ์ New York Heart Association 
Functional Class (NYHC FC)(7) ประเมินความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตก่อนท่ีจะท าการผ่าตัดหัวใจตามเกณฑ์ European 
System for Cardiac Operative Risk Evaluation (Euro II 
score)(8) ระยะเวลาในการผ่าตดั (operation time) ระยะเวลา
ในการใช้ เค ร่ืองหัวใจและปอดเ ทียม (bypass time), 
ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดเออร์ตา (aortic clamp time), 
ปริมาณสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียท่ีผูป่้วยไดรั้บ (CPG volume), 
การลดอุณหภูมิกายขณะผา่ตดัหัวใจ (hypothermia), ปริมาณ
โพแทสเซียมก่อนและหลงัใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม  
(K+ pre-bypass, K+ post-bypass), การใช้ hemoconcentrator, 
ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายเตน้ผิดจงัหวะหลงัคลายหลอดเลือด
เอออร์ตา (ventricular arrhythmia after aortic declamping), 
การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (pacemaker), การใส่บอลลูนป๊ัม
หัวใจ (Intra-aortic balloon pump), ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอ
ผู ้ป่วยวิกฤติ  (ICU stay), ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล 
(hospital length of stay)    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบขอ้มูลทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t-test, Mann-Whitney U test และ Chi-square 
test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05   

จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร หมายเลข 
IRB P1-66/2565 วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2565 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคล้ินหวัใจในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก ตั้ งแต่ ปีพ .ศ . 2558 ถึง 
ปีพ.ศ. 2564 ทั้งหมด 105 ราย ผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว 59 ราย 
ได้รับสารละลาย  Custodiol  CPG 24  รายและได้รับ  
cold blood CPG 35 ราย ผ่าตดัล้ินหัวใจชนิดคู่ 33 ราย ไดรั้บ
สารละลาย Custodiol CPG 20 รายและไดรั้บ cold blood 
CPG 13 ราย และผ่าตัดล้ินหัวใจสามล้ิน 13 ราย ได้รับ
สารละลาย Custodiol CPG 9 รายและไดรั้บ cold blood CPG 
4 ราย ดังรูปท่ี 1 ผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียวพบพยาธิ
สภาพท่ีล้ินหัวใจ mitral มากท่ีสุด รองลงมาเป็นล้ินหัวใจ 
aortic และส่วนใหญ่ตอ้งผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ รายละเอียด  

 
ดงัตารางท่ี 1 ผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจชนิดคู่พบพยาธิสภาพ 
ท่ี ล้ินหัวใจ mitral ร่วมกับล้ินหัวใจ aortic และล้ินหัวใจ 
tricuspid โดยตอ้งผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจทั้งสองล้ินและผา่ตดั
เปล่ียนล้ินหัวใจร่วมกับซ่อมแซมล้ินหัวใจในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง  
ดัชนีมวลกาย NYHC FC และ Euro II score ของผู ้ป่วยท่ี
ไดรั้บสารละลาย Custodiol CPG หรือไดรั้บ cold blood CPG  
ท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ินเม่ือทดสอบ
ทางสถิติพบว่าไม่ต่างกนั ดงัตารางท่ี 3  

 

 
รูปท่ี 1 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว ชนิดคู่และสามล้ิน 

ตารางท่ี 1 แสดงการวินิจฉยัโรคและชนิดการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว 

 

Diagnosis  CCPG (ร้อยละ), n = 24 BCPG (ร้อยละ), n = 35 

   Moderate aortic stenosis  
   Severe aortic stenosis  
   Severe aortic regurgitation  
   Moderate mitral stenosis  
   Severe mitral stenosis  
   Severe mitral regurgitation  

1 (4.17) 
6 (25.00) 
3 (12.50) 
0 (0.00) 
3 (12.50) 
11 (45.83) 

0 (0.00) 
8 (22.86) 
4 (11.43) 
1 (2.86) 

12 (34.28) 
10 (28.57) 
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ตารางท่ี 1 แสดงการวินิจฉยัโรคและชนิดการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจล้ินเดียว (ต่อ) 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia 

ตารางท่ี 2 แสดงพยาธิสภาพของล้ินหวัใจ และชนิดการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจชนิดคู ่

Type of valve CCPG (ร้อยละ), n = 20 BCPG (ร้อยละ), n = 13 

Mitral valve and Aortic valve  15 (75.00) 5 (38.46) 
Mitral valve and tricuspid valve  5 (25.00) 8 (61.54) 
ชนิดการผ่าตัด    
   Valve repair and valve replacement 10 (50.00) 6 (46.15) 
   Double valve replacement 10 (50.00) 7 (53.85) 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย NYHC FC และ Euro II score ของผูป่้วยท่ี
ได้รับสารละลาย Custodiol CPG หรือได้รับ cold blood 
CPG ท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่  และสามล้ินเม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่ต่างกนั ดงัตารางท่ี 3  

การเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะหลัง
คลายหลอดเลือดเอออร์ตาในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจล้ิน
เดียวท่ีไดรั้บสารละลาย Custodiol CPG (6 (25.00) สูงกว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG (1 (2.90) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.010) ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ
ชนิดคู่  และผู ้ป่ วย ท่ีผ่ าตัด ล้ินหัวใจสามล้ิน ท่ีได้รับ
สารละลาย Custodiol CPG มีแนวโน้มการเกิดภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับสารละลาย   
cold blood CPG แต่เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าไม่ต่างกนั  
 

อย่างไรก็ตามพบว่าระดบัโพแทสเซียมหลงัใชเ้คร่ืองหัวใจ
และปอดเทียม (K+ post-bypass) ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ
ล้ินเดียวและชนิดคู่ท่ีได้รับสารละลาย Custodiol CPG  
ต ่ากว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.016 และ p = 0.014 ตามล าดบั  

ผลของ Custodiol CPG เปรียบเทียบกับ cold 
blood CPG ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ ประเมินจากการใส่
บอลลูนป๊ัมหัวใจ ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤติ และ
ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล ในผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจ 
ทั้ งแบบล้ินเดียว ชนิดคู่และล้ินหัวใจสามล้ิน พบว่า 
ไม่ต่างกัน แต่การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว 
ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจชนิดคู่ และผูป่้วยท่ีผา่ตดัล้ินหวัใจ
สาม ล้ินท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG สูงกว่าผูป่้วย 
ท่ีได้รับสารละลาย Custodiol CPG อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p = 0.001 และ p = 0.021 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 
 

 

 

 

Diagnosis  CCPG (ร้อยละ), n = 24 BCPG (ร้อยละ), n = 35 

ชนิดการผ่าตัด  
   Single valve repair 
   Single valve replacement 

 
7 (29.17) 
17 (70.83) 

 
3 (8.57) 

32 (91.43) 
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ตารางที่ 3 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่และสามล้ินท่ีไดรั้บสารละลายคสัโตไดออลคาร์ดิโอ-

พลีเจียเปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด   

Parameter Single heart valve surgery Double heart valve surgery Triple heart valve surgery 

CCPG 
(n = 24) 

BCPG 
(n = 35) 

p-value CCPG 
(n = 20) 

BCPG 
(n = 13) 

p-value CCPG 
(n = 9) 

BCPG 
(n = 4) 

p-value 

Age (yr) 55.37 
± 12.50 

56.23 
±9.54 

0.767 56.90 
±14.90 

54.23 
±14.43 

0.614 58.00 
±6.10 

56.25 
±13.22 

0.743 

Sex 
(Male/Female) 

13/11 16/19 0.524 13/7 7/6 0.522 6/3 3/1 0.764 

Weight (Kg) 59.79 
±10.43 

59.02 
±11.39 

0.792 60.05 
±16.24 

55.75 
±8.12 

0.385 57.22 
±5.56 

50.75 
±9.84 

0.154 

Height (cm) 160.75 
±8.13 

158.89 
±9.19 

0.426 164.40 
±8.92 

160.61 
±7.53 

0.795 161.33 
±8.09 

162.75 
±6.18 

0.763 

BMI (kg/m2) 23.27 
±4.64 

23.32 
±4.31 

0.966 23.14 
±6.47 

21.66 
±3.25 

0.454 21.83 
±3.93 

19.45 
±3.60 

0.326 

NYHA (n; %)          
    Class I 3 

 (25.00) 
1 

 (2.90) 
0.174 11  

(55.00) 
6 

 (46.20) 
0.405 0 (0) 0 (0)  

    Class II 12  
(50.00) 

25  
(71.40) 

 0 (0) 
 

1  
(7.70) 

 4  
(44.40) 

2 
 (50.00) 

 

    Class III 8 
 (33.30) 

6  
(17.10) 

 5 
(25.00) 

5  
(38.50) 

 4  
(44.40) 

2 
 (50.00) 

 

    Class IV 1 
 (4.20) 

3 
 (8.60) 

 4 
(20.00) 

1 
 (7.70) 

 1  
(11.10) 

0 (0)  

EURO II Score 0.78 
±0.23 

0.91 
±0.44 

0.179 1.67 
±1.05 

1.63 
±1.00 

0.916 0.75 
±0.14 

2.87 
±1.65 

0.083 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia, BMI = Body Mass Index, NYHC FC = New 
York Heart Association Functional Class, EURO II score: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation 
ตารางที่ 4 แสดงขอ้มูลขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ิน ท่ีไดรั้บสารละลาย 

คสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย เปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด 
Parameter Single heart valve surgery Double heart valve surgery Triple heart valve surgery 

CCPG 
(n = 24) 

BCPG 
(n = 35) 

p-value CCPG 
(n = 20) 

BCPG 
(n = 13) 

p-value CCPG 
(n = 9) 

BCPG 
(n = 4) 

p-value 

Operation 
time (min) 

246.96 
±87.49 

214.51 
±60.41 

0.097 283.00 
±41.74 

262.23 
±48.95 

0.202 329.66 
±41.21 

371.25 
±121.64 

0.361 
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ตารางที่ 4 แสดงขอ้มูลขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัของผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจล้ินเดียว ชนิดคู่ และสามล้ิน ท่ีไดรั้บสารละลาย 

คสัโตไดออลคาร์ดิโอพลีเจีย เปรียบเทียบกบัสารละลายคาร์ดิโอพลีเจียชนิดผสมเลือด (ต่อ) 

Parameter Single heart valve surgery Double heart valve surgery Triple heart valve surgery 
CCPG 
(n = 24) 

BCPG 
(n = 35) 

p-value CCPG 
(n = 20) 

BCPG 
(n = 13) 

p-value CCPG 
(n = 9) 

BCPG 
(n = 4) 

p-value 

Bypass time 
(min) 

156.17 
±54.89 

123.51 
±35.60 

0.015 190.90 
±29.86 

167.61 
±44.28 

0.080 232.44 
±17.64 

271.50 
±98.36 

0.487 

Aortic clamp 
time 

105.21 
±31.49 

91.06 
±30.57 

0.090 139.60 
±30.23 

117.38 
±34.23 

0.059 172.66 
±19.15 

150.50 
±10.34 

0.055 

CPG volume 
(ml) 

1,866.67
±382.69 

1,788.57 
±804.10 

0.660 1,973.80 
±241.83 

2,010.76 
±483.98 

0.772 1,922.22 
±233.33 

2,537.50 
±711.07 

0.181 

 Hypothermia 
(°C) 

31.26 
±3.82 

32.96 
±1.67 

0.049 30.90 
±1.65 

32.70 
±0.99 

0.001 31.10 
±1.40 

33.38 
±2.23 

0.133 

K+ pre-
bypass 
(mEq/L) 

3.84 
±0.39 

3.71 
±0.53 

0.30 3.57 
 ±0.33 

3.73 
±0.33 

0.204 3.56 
±0.56 

3.40 
±0.60 

0.64 

K+ post-
bypass 
(mEq/L) 

4.14 
±0.77 

4.58 
±0.57 

0.016 4.17 
±0.45 

4.60 
±0.42 

0.014 3.72 
±0.71 

4.62 
±0.66 

0.054 

Hemoconce
ntrator 

24 
(100.00) 

8 (22.90) <0.001 20 
(100.00) 

5 (38.50) <0.001 8 (88.90) 4 (100.00) 0.488 

Ventricular 
arrhyrhmia 
after aortic 
declamping 

6 (25.00) 1 (2.90) 0.010 6 (30.00) 3 (23.10) 0.663 2 (22.20) 0 (0) 0.305 

Temporary 
Pacemaker 

5 (20.80) 4 (11.40) 0.324 0 (0) 6 (46.2) 0.001 1 (11.10) 3 (75.00) 0.021 

IABP 0 (0) 1 (2.90) 0.404 1 (5.00) 0 (0) 0.413 1 (11.10) 1 (25.00) 0.522 
ICU stay 
(day) 

4.96 
±1.48 

6.14 
±5.24 

0.213 6.75 
±3.41 

7.15 
±7.89 

0.841 8.00 
±2.50 

9.00 
±2.44 

0.517 

Hospital 
length of 
stay (day) 

20.58 
±24.88 

18.00 
±15.34 

0.624 23.25 
±10.23 

26.85 
±26.17 

0.644 29.33 
±17.65 

41.75 
±20.93 

0.290 

Abbreviations: CCPG = custodial cardioplegia, BCPG = cold blood cardioplegia, IABP = intra-aortic balloon pump 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่าภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิด

จังหวะหลังคลายหลอดเลือดเอออร์ตาในผู ้ป่วยท่ีผ่าตัด 
ล้ินหัวใจล้ินเดียวท่ีไดรั้บสารละลาย Custodiol CPG สูงกว่า
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  ขณะเดียวกันผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจชนิดคู่   
และผูป่้วยท่ีผ่าตัดล้ินหัวใจสามล้ิน ก็มีแนวโน้มการเกิด 
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะสูงกว่าเช่นเดียวกัน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภฤทธ์ิ ศิลารัตน์ และคณะ(5) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากขณะท่ีท าการผา่ตดัหวัใจ และใชห้ลกัการ 
Cardiopulmonary bypass (CPB) โดยการน าเลือดออกจากตวั
ผูป่้วยมาผ่านเคร่ืองหวัใจและปอดเทียมและน าเลือดกลบัเขา้
สู่ตัวผู ้ป่วยอีกคร้ัง อาจท าให้มีการกระตุ้น complement, 
cytokine และสารอื่น ๆ ท่ีท าให้ เ กิดขบวนการอักเสบ 
(systemic inflammation) และ oxidative stress ส่งผลให้เซลล์
กล้ามเน้ือหัวใจตาย(2) การผ่าตัดหัวใจและการหนีบหลอด
เลือดเอออร์ตาก่อนให้ CPG ท าให้เกิดการบาดเจ็บ  และ 
การตายของกลา้มเน้ือหัวใจ เซลล์กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
และมีเลือดมาเล้ียงอีกคร้ัง (ischemic/reperfusion injury)  
ท าให้เกิดเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจเกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
มีการคัง่ของกรดแลคติก ส่งผลให้มีความเป็นกรดและอนุมูล
อิสระเพ่ิมขึ้น (reactive oxygen species) เม่ือเซลล์กลา้มเน้ือ
หัวใจไดรั้บเลือดมาเล้ียงอีกคร้ังจะน าอนุมูลอิสระเขา้มาดว้ย 
ซ่ึงจะกระตุน้การเปิดของเย่ือหุ้มชั้นในของไมโตรคอนเดรีย 
เ รี ย ก  mitochondrial permeability transition pore (MPTP) 
นอกจากน้ียงัมีการสะสมของแคลเซียมในเซลล์เพ่ิมขึ้น 
ความไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท ์ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ส่งเสริมท า
ให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ(9) จากผลการศึกษาน้ีพบว่า
ผูป่้วยท่ีได้รับสารละลาย cold blood CPG เกิดภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะต ่ากว่า อาจเน่ืองมาจากสารละลาย 
CPG ในการศึกษาน้ีไดใ้ช ้CPG สูตรโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึง
จดัเตรียมโดยฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
นเรศวร ขนาดบรรจุ 50 ซีซี ประกอบดว้ย โพแทสเซียมคลอ
ไรด ์(Kcl 5.964 กรัม) แมกนีเซียมซลัเฟต (MgSO4 9.86 กรัม) 
และลิโดเคน (Lidocaine Hcl 1.44 กรัม) โดยแมกนีเซียม 
 

 
มีหน้าที่เ ป็นต ัวช่วยควบคุมสมดุล  และท างานร่วมกบั
แคลเซียมในการท างานของหัวใจ (10) นอกจากน้ีย ังมี  
Lidocaine HCL ซ่ึงเป็นยาต้านการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ(11) สาเหตุอื่น ๆ ท่ีส่งเสริมท าให้เกิดผูป่้วยท่ีได้รับ
สารละลาย Custodiol CPG เกิดภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิด
จังหวะสูงกว่าอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการใช้เคร่ือง
หัวใจและปอดเทียมและระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือด
แดงใหญ่ยาวนาน จากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว่้าผูป่้วยกลุ่มท่ี
ไดรั้บ Custodiol CPG ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองหัวใจ และ
ปอดเทียมและระยะเวลาในการหนีบหลอดเลือดแดงใหญ่ใช้
ระยะเวลามากกว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood 
CPG และระยะเวลานานขึ้นตามจ านวนพยาธิสภาพของล้ิน
หัวใจท่ีต้องผ่าตัด นอกจากน้ีการลดอุณหภูมิกายอาจเป็น
สาเหตุท าให้หวัใจเตน้ผดิจงัหวะได้(12) การลดอุณหภูมิกายลง 
1 องศาเซลเซียสความต้องการในการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกายจะลดลง 7% หรือการวดัอุณหภูมิกายได้ 30 องศา
เซลเซียสความต้องการในการใช้ออกซิเจนของร่างกายจะ
ลดลงเหลือ 50% และน าไปสู่ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิด
จงัหวะ อย่างไรก็ตามจะเห็นไดว่้าผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย 
Custodiol CPG มีการใช้ hemoconcentrator เ กือบทุกราย 
เพื่อลดการเกิด hemodilution(2,3) ขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย 
cold blood CPG จะใช ้hemoconcentrator เฉพาะในผูท่ี้มีภาวะ
หวัใจโตเท่านั้น 
 ส าหรับผลจากการใช้สารละลาย Custodiol CPG 
และสารละลาย cold blood CPG ในผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินหัวใจ
ล้ินเดียว ผ่าตัดล้ินหัวใจชนิดคู่ และผ่าตดัล้ินหัวใจสามล้ิน 
ไดแ้ก่ การใส่บอลลูนป๊ัมหัวใจ ระยะเวลาท่ีอยู่ในหอผูป่้วย
วิกฤติ   ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลพบว่าไม่ต่างกัน  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Abdelmajeed และคณะ 
ท่ีศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินไมตรัลท่ีมีค่าการบีบตวัของ
หัวใจต ่า (ejection fraction) พบว่าระยะเวลาท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย
วิกฤติทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกนั(13) และระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล
ไม่ต่างกันในการศึกษาของ  Barbero และคณะท่ีศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีผ่าตดัล้ินไมตรัลแผลผ่าตัดเล็กท่ีทรวงอกดา้นขวา  
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(Right Mini-thoracotomy Mitral Valve Surgery)(14) อย่างไร 
ก็ตามพบว่ามีการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารละลาย cold blood CPG ในผูป่้วยผ่าตดัล้ิน
หวัใจชนิดคู่ และผา่ตดัล้ินหวัใจสามล้ินสูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ
สารละลาย Custodiol CPG อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
อาจเน่ืองมาจากการผ่าตดัล้ินหัวใจท าให้ระบบการน าไฟฟ้า
ของหัวใจเสียหาย ส่งผลให้เกิดการบล็อกสัญญาณไฟฟ้า
หรือหัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ สาเหตุอื่นอาจ
เ น่ืองมาจาก CPG มี ส่วนประกอบของโปแตสเซียม 
ในปริมาณสูง ท าให้เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(hyperkalemia) จากผลการศึกษาน้ีพบว่าระดบัโปแตสเซียม 
หลังใช้ เค ร่ืองหัวใจ  และปอดเทียมในผู ้ป่วยท่ีได้รับ
สารละลาย cold blood CPG สูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ Custodiol 
CPG อาจไปกดการท า ง านของ  pacemaker cell และ 
conduction tissue ส่งผลให้ความสามารถในการถูกกระตุน้ 
และความเร็วในการน าสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจลดลง (15)  
จึงจ าเป็นต้องใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจภายหลังการผ่าตัด 
ล้ินหวัใจชนิดคู่ และผา่ตดัล้ินหวัใจสามล้ิน 

ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี ได้แก่ เป็นการศึกษา
ย้อนหลังจากเวชระเ บียนท าให้ ได้ข้อมูลบางอย่ าง 
ไม่ครบถว้น เช่น ระดบัแมกนีเซียมในเลือดก่อน และหลงัใช้
เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม ความเอนเอียงในการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างซ่ึงอาจเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีเฉพาะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
โดยศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอกเพียงคนเดียว ในการศึกษา
คร้ังต่อไปควรเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective study) เก็บขอ้มูลในจ านวนผูป่้วยท่ีมากขึ้น และ
ค านึงถึงตวัแปรอื่นๆ เช่น ค่า cardiac enzyme, ผลการตรวจ
หัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงก่อนและหลงัผ่าตดั 
เป็นตน้ 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการท านาย

พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ภาคเหนือตอนบน จ านวน 342 คน โดยกลุ่มตวัอย่างมาจาก
วิธีการสุ่มแบบ Convenience Sampling และ Snow ball sampling เก็บข้อมูลดว้ยแบบสอบถามท่ีวิจยัพฒันาเองจากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน มีค่าการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาทุกข้อค าถาม ระหว่าง 0.6 - 1.0 และมีค่าความเท่ียงของเน้ือหา 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.82 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา สถิติ วิเคราะห์
สหสัมพนัธ์ และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก พบว่ากลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 27.9 ปี มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั
สม ่าเสมอ ร้อยละ 49.7 ผลการศึกษา พบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
(r = 0.6, p-value < 0.001) โดยสามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัได ้ร้อยละ 36 (R2 = 0.36) และสามารถท านาย
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 21 (R2 = 0.21) ดังนั้นในปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยควรมีการออก
นโยบายหรือพฒันาโปรแกรมท่ีเนน้สร้างความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัมากกว่าการให้ความรู้ความเขา้ใจเท่านั้น  

ค าส าคัญ: ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย, การใชถุ้งยางอนามยั, พฤติกรรมตามแผน, ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั 
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Abstract 
This study was Cross-sectional analytic study which has objective to study the between Theory of Planed Behavior 

(TPB) to predicted Condom use behavior among Men who have sex with men (MSM) in Northern Thailand.  Sample were  
342 cases who recruited by convenience sampling and Snow ball sampling techniques. Data were collected by questionnaires, 
which developed from TPB, there was Index of item objective congruence (OIC) 0.6  - 1 point and was reliability tested by 
Cronbach's alpha coefficient = 0.82. Using descriptive statistics to explained sampling’s characteristics, the TPB correlation 
with Condom use was analyzed by Spearman’s rank correlation coefficiency and was predicted condom use possibility by 
Logistic regression model. This research results were following: Sample were 27.9 and consistently using a condom 49.7%. 
The result was related with TPB model, Condom use intention was significant correlation with Condom use intention (r = 0.6, 
p-value < 0.001). The TPB was 36% predicted intention of condom use (R 2 = 0.36) and was 21% predicted condom use 
behavior (R2 = 0.21). The people who are involved Condom use promotion/policy should  develop behavior modification 
program which heading to reinforce condom use behavior intention than condom use knowledge.  

Keywords: Men who have sex with men (MSM), Condom use, Theory of Planned behavioral, Condom use intention 

บทน า 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชน และเป็นความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี 3 - 5 เท่า(1) องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดการณ์
จะมีผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ทั่วโลกมากกว่า  
1 ล้านรายต่อวัน (2) ประเทศไทยพบผู ้ป่วยโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 29.2 ต่อประชากร
แสนราย และมีผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 
25,134 คน ซ่ึงภาคเหนือตอนบนพบผู ้ป่วยโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์สูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศเกือบ 3 เท่า 
(82.9 ต่อแสนประชากร) และมีผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัย 
การติดเช้ือเอชไอวี 1,900 - 2,000 คนในแต่ละปี  (3) ท าให้
ภาคเหนือตอนบนมีความเส่ียงท่ีจะพบการระบาดของ 
การติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมสูงขึ้นได ้ซ่ึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กับชาย (Men who have sex with men; MSM) เป็นหน่ึงใน
กลุ่มเส่ียงส าคัญต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์(4) เน่ืองจากมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
เส่ียงเพ่ิมขึ้น แต่มีการป้องกนัโรคลดลง(5) โดยในปี พ.ศ. 2561 
พบการติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่มดังกล่าวร้อยละ 5.2 และพบ 
การติดเช้ือเอชไอวีในปีเดียวกัน ร้อยละ 11.8(2) ในการ
ป้องกันโรคติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีสุด  คือ
การใช้ถุงยางอนามัย เน่ืองจากมีประสิทธิผลสูงในการ
ป้องกันโรค และปัญหาท่ีเก่ียวข้องจากการมีเพศสัมพนัธ์ 

 
ท่ีไม่ปลอดภัย (4) แต่ผลการส ารวจการใช้ถุงยางอนามัย 
ของกลุ่ ม  MSM ประเทศไทย พบว่ามีการใช้ลดลง 
จากร้อยละ 88.5 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 77.8 ในปี  
พ.ศ.  2563(3) นอกจากน้ีย ัง เ ป็นกลุ่มท่ี มีการหลีกเ ล่ี ยง 
การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากกลวัการถูกเปิดเผย
รสนิยมทางเพศจนน าไปสู่การถูกกีดกนัและเลือกปฏิบติัใน
สังคม ท าให้กลุ่ม MSM เขา้รับการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ล่าช้า และสามารถถ่ายทอด
เช้ือไปยงัคู่นอนของตนเองได้(6) ในภาคเหนือตอนบนเคยมี
การศึกษาการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม MSM อ.เมือง  
จ.เชียงใหม่ โดยใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล พบว่า
ทัศนคติส่วนบุคคลและบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิ ง 
มีอิทธิพลต่อการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มตัวอย่าง (7) แต่ 
ผลการศึกษาไม่ครอบคลุมถึงการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใชถุ้งยางอนามยั และเป็นการศึกษาเฉพาะใน
พ้ืนท่ี อ.เมือง จ.เชียงใหม่ จึงไม่สามารถน ามาเป็นตัวแทน
ของ MSM พ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนได ้ซ่ึงทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน (Theory of planned behavior) โดย Icek Ajzen เป็น
ทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคล และพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล โดย
เช่ือว่าพฤติกรรมเกิดจากความตั้งใจ (Intention) ท่ีจะกระท า
พฤติกรรม และความตั้งใจน้ีเกิดจาก 3 องค์ประกอบส าคญั 
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ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม (Behavioral believes) บรรทดั
ฐานของกลุ่มอา้งอิง (Normative believes) และการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม (Control believes)(8,9) โดยทฤษฎีดงักล่าว
มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาสาเหตุของการแสดง
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มประชากรต่างๆ เช่น 
การศึกษาความสามารถในการอธิบายสาเหตุของการใช้
ถุงยางอนามยัในกลุ่ม MSM(10) และผลการท านายพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามยั ในกลุ่มเยาวชนไทย(11) เป็นตน้ ดงันั้น
ผูวิ้จยัจึงน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัย และขยายพ้ืนท่ีการศึกษาเป็นระดับภาคเหนือ
ตอนบน เพื่อคน้หาองคป์ระกอบส าคญัท่ีมีเป็นสาเหตุให้เกิด
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม MSM ภาคเหนือ
ตอนบน โดยไม่เจาะจงเฉพาะกลุ่ม MSM ในพ้ืนท่ีเขตเมือง
เท่านั้น และผูเ้ก่ียวข้องสามารถน าผลการศึกษาไปพฒันา
รูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือนโยบาย
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยท่ีมีความเหมาะสมกับกลุ่ม 
MSM มากย่ิงขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสามารถของทฤษฎีพฤติกรรม 

ตามแผน ในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในเขต
ภาคเหนือตอนบน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) กลุ่มตัวอย่าง
คือกลุ่ม MSM อายุระหว่าง 18 - 49 ปี อยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ
ตอนบนไม่น้อยกว่า 6 เดือน ค านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี  
Single proportion sample size โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 
95% และก าหนดค่าช่วงกวา้งของสัดส่วนท่ียอมรับได ้5% 
(อา้งอิงขอ้มูลสัดส่วนของการใชถุ้งยางอนามยัจากผลส ารวจ
การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม MSM ประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2563 มีผลการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 77.8)(3) ได้ขนาด 
กลุ่มตวัอยา่งงานวิจยั 264 คน ใชวิ้ธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ 
Convenience Sampling กบั Snow ball sampling โดยขอความ
ร่วมมือโรงพยาบาล และองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ 
ดา้นเอดส์ ท่ีมีการด าเนินงานเชิงรับ/เชิงรุก หรือให้บริการ

ทางสุขภาพในกลุ่ม MSM ส่งต่อแบบสอบถามให้กับ 
กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์หรือแบบกระดาษ
ตามความสะดวกและความสมคัรใจ และขอให้กลุ่ม MSM 
ท่ีเข้าร่วมงานวิจัย ส่งต่อแบบสอบถามให้กับเพื่อน MSM 
ด้วยกันจนส้ินสุดระยะเวลาของการเ ก็บข้อมูล โดย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 1 มีนาคม 2566 
ซ่ึ งในการวิจัย น้ี มีก ลุ่มตัวอย่ างค ร้ัง เข้า ร่วมงานวิจัย 
จ านวน 342 คน 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถามความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยั ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเองโดยอา้งอิงมาจากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ไดรั้บการพิจารณาความตรงตามเน้ือหา
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญ 
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน และผู ้เ ช่ียวชาญ 
ดา้นโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จ านวน 1 ท่าน 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม  (OIC) ของ 
แต่ละข้อค าถาม 0.6 - 1 คะแนน ทดสอบความเท่ียงตรง 
ของเคร่ืองมือทั้งชุดดว้ยวิธีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า 
เท่ากบั 0.82 โดยแบบสอบถามมีจ านวน 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ ท่ีอยู่ (เฉพาะอ าเภอและ
จงัหวดัท่ีอยู่) สถานภาพ การนิยามอตัลกัษณ์ทางเพศ ระดบั
การศึกษา อาชีพและรายได ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนัก  และการใช้ถุงยางอนามัย ในช่วง 1 ปี 
ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยส่วนท่ี  2.1 คือ  แบบสอบถาม 
แบบแผนการมีเพศสัมพนัธ์ มีจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์กับ 
คู่นอนประเภทต่าง  ๆ  ประวัติการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และช่องทางการได้รับถุงยาง
อนามยั แบบสอบถามส่วนท่ี 2.2 คือแบบสอบถามพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภท
ต่าง ๆ ได้แก่ คนรัก คู่นอนประจ า คู่นอนไม่ประจ า ผูข้าย
บริการทางเพศ และลกัษณะค าถามเป็นแบบ Rating Scale  
5 ระดบั ประกอบดว้ย ไม่เคยใช ้(0 คะแนน) ใชน้าน ๆ คร้ัง                           
(1 คะแนน) ใช้ปานกลาง (2 คะแนน) ใช้เป็นส่วนมาก                
(3 คะแนน) และใช้สม ่าเสมอ/ทุกคร้ัง ( 4 คะแนน) แปลผล



 38 - 49 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัโดยใช้คะแนนเฉล่ียการใช้
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนท่ีกลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพนัธ์ด้วย
ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัสม ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 3.3 - 4 คะแนน) และ
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยไม่สม ่ า เสมอ 
(คะแนนเฉล่ีย 0 - 3.2 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตั้งใจในการใชถุ้งยาง
อนามยักบัคู่นอนประเภทต่างๆ จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ คนรัก 
นอนประจ า คู่นอนไม่ประจ า ผูข้ายบริการทางเพศ และ
ความตั้ งใจในการใช้ ถุงยางอนามัยกับคู่นอนต่าง  ๆ   
ในภาพรวม ค าถาม เ ป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ 
ประกอบด้วย ไม่มีความตั้ งใจ (0 คะแนน) ตั้ งใจน้อย  
(1 คะแนน) ตั้ งใจปานกลาง (2 คะแนน)  ตั้ งใจมาก  
(3 คะแนน) และตั้งใจมากท่ีสุด (4 คะแนน) มีผลรวม 0 - 20 
คะแนน แบ่งคะแนนรวมออกเป็นระดับของความตั้ งใจ 
ได ้3 กลุ่ม ไดแ้ก่ มีความตั้งใจใชน้อ้ย (0 - 6 คะแนน) มีความ
ตั้ งใจใช้ปานกลาง (7 - 14 คะแนน) และมีความตั้งใจใช้
สม ่าเสมอ (15 - 20 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อ
การใชถุ้งยางอนามยั เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการให้คุณค่าต่อ
ของถุงยางอนามยัจากความเช่ือส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้ 
ค าถามเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดบั ประกอบดว้ย ไม่จริง
ท่ีสุด (0 คะแนน) ไม่จริง (1 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) 
จริง (3 คะแนน) และจริงท่ีสุด (4 คะแนน) มีรวมผล 0 - 40 
คะแนน แบ่งระดับของทัศนคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใช้
ถุงยางอนามยัได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (0 - 13 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (14 - 26 คะแนน) และระดับสูง (27 - 40 
คะแนน) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับบรรทดัฐานของ
กลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อการใชถุ้งยางอนามยั ไดแ้ก่ พ่อแม่ พ่ีน้อง 
เพื่อนสนิท เพื่อน คนรัก คู่นอนประจ า คู่นอนไม่ประจ า และ
บุคลากรทางสุขภาพ ลกัษณะค าถามเป็นแบบ Rating Scale 
3 ระดับ เป็นการถามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อ
การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ไม่คาดหวัง                
(0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และคาดหวงั (2 คะแนน) 
กบัการใช้ถุงยางอนามยัตามความคาดหวงัของกลุ่มอ้างอิง 
ไดแ้ก่ ไม่เก่ียวขอ้ง (0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) และ

เก่ียวข้อง (2 คะแนน) แปลผลโดยน าผลรวมคะแนนของ 
ผลคูณความคาดหวงัของของกลุ่มอา้งอิง กบัการใช้ถุงยาง
อนามยัของตามความคาดหวงันั้น มีผลรวม 0 - 32 คะแนน 
มาแบ่งระดับบรรทดัฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการใช้
ถุงยางอนามัยออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า (0 - 10 
คะแนน) ระดับปานกลาง (11 - 21 คะแนน) และระดับสูง 
(22 - 32 คะแนน) 
 ส่วนท่ี  6 แบบสอบถามการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม เป็นขอ้ค าถามการรับรู้ความความสามารถในการ
ใช้ถุงยางอนามัยภายใต้สถานการณ์ต่างๆ จ านวน 9 ข้อ 
ค าถามเ ป็นแบบ Rating Scale 3 ระดับ  คื อ  ท าไม่ ได้                           
(0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ท าได ้(2 คะแนน) มีรวม            
0 - 18 คะแนน แปลผลโดยจ าแนกการรับรู้ความสามารถใน
การใช้ถุงยางอนามัยออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่ า                     
(0 - 5 คะแนน) ระดับปานกลาง (6 - 11 คะแนน) และ
ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 

สถิติที่ใช้  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะของ 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติ Spearman’s rank correlation ecoefficiency 
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
กับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และใช้สถิติ  Logistic 
regression model เพ่ือวิเคราะห์โอกาสเกิดความตั้งใจ และ
โอกาสเกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งาน วิจัย น้ี ได้ รับการ รับรองจ ริยธรรมจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรม คณะสาธารณสุขศาสต ร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หนังสือรับรองเลขท่ี ET018/2565  
ลงวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2565 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 342 คน อายุเฉล่ีย 27.91 ปี 

(S.D. = 8.34) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 18 - 24 ปี ร้อยละ 40.7 
อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงรายมากท่ีสุด ร้อยละ 22.2  
ส่วนใหญ่นิยามอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเองว่าเป็นกลุ่มชาย
รักชาย ร้อยละ 85.7 มีสถานะภาพโสด ร้อยละ 76.0 ก าลงั
ศึกษาหรือจบการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 40.4 
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มีรายไดป้ระมาณ 10,001 - 19,999 บาท/เดือน ร้อยละ 44.2 
โดยส่วนใหญ่ได้รับรายได้หลักจากการเป็นนักเรียน/
นัก ศึ กษามาก ท่ี สุด  ร้ อยละ  22.5 รองลงมาคื อจ าก 
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 21.6 และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 20.5  
ดงัตารางท่ี 1 

กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักแบบ 
ฝ่ายรับเท่านั้นมากท่ีสุด ร้อยละ 38.3 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์
กับคู่นอนท่ีไม่ประจ า ร้อยละ 68.1 และมีเพศสัมพนัธ์กับ 

คู่นอนตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป ร้อยละ 59.6 กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเขา้ถึงถุงยางอนามยัจากซ้ือในร้านสะดวกซ้ือหรือ
ร้านขายยาเป็นหลกั ร้อยละ 66.4 รองลงมาคือการรับผ่าน
บริการเชิงรุกในชุมชน ร้อยละ 46.2 และไดรั้บถุงยางอนามยั
จากบุคลากรหรือหน่วยบริการทางสุขภาพ ร้อยละ 39.2 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างพบการติดเช้ือโรคซิฟิลิสมากท่ีสุด 
ร้อยละ 18.3 รองลงมาคือการติดเช้ือโรคหนองใน ร้อยละ 
16.6 และพบการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 9.5 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 342) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

1. อายุ  
  - อาย ุ18 - 24 ปี 139 (40.7) - อาย ุ25 - 34 ปี 125 (36.5) 
  - อาย ุ35 - 44 ปี 62 (18.1) - อายตุั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 16 (4.7) 
(Min = 18 ปี, Max = 49 ปี, Mean = 27.91 ปี, S.D. = 8.34) 
2. จังหวัดในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนท่ีอาศัยอยู่ในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา 
- เชียงราย 76 (22.2) - แพร่ 74 (21.6) 
 - เชียงใหม่ 76 (21.4) - ล าพูน 64 (18.7) 
  - พะเยา 41 (12.0) - น่าน 8 (2.3) 
  - ล าปาง 3 (0.9) - แม่ฮ่องสอน 3 (0.9) 
3. นิยามอัตลักษณ์ทางเพศ 
  - ชายรักชาย 293 (85.7) - ชายรักสองเพศ 27 (7.9) 
  - อื่น ๆ เช่น ชายรักเพศหญิง 22 (6.4)   
4. สถานะภาพ    
  - โสด 260 (76.0) - มีคู่ประจ า/คนรัก  

แต่ยงัไม่ไดส้มรส 
66 (19.3) 

  - สมรส 10 (2.9) - แยกกนัอยู ่ 3 (0.9) 
  - หยา่ร้าง 2 (0.6) - ม่าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 1 (0.3) 
5. ระดับการศึกษา 
  - ไม่ไดเ้รียน 7 (2.0) - ระดบัประถมศึกษา 2 (0.6) 
  - ระดบัมธัยมศึกษา  86 (25.1) - ระดบั ปวช. 26 (7.6) 
  - ระดบัอนุปริญญา/ปวส. 81 (23.7) - ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป   138 (40.4) 
  - อื่น ๆ  2 (0.6)   
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
  - ไม่มีรายไดป้ระจ า 73 (21.3) - นอ้ยกว่า 10,000 บาท 46 (13.4) 
  - 10,001 - 19,999 บาท 151 (44.2) - 20,000 - 30,000 บาท 44 (12.9) 
  - รายไดม้ากกว่า 30,000 บาท 28 (8.2)   
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 342) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

7. อาชีพที่เป็นรายได้หลัก    
  - ว่างงาน 23 (6.7) - นกัเรียน/นกัศึกษา 77 (22.5) 
  - รับจา้งทัว่ไป 74 (21.6) - ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 (10.2) 
  - พนกังานบริษทั 58 (17.0) - ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 70 (20.5) 
  - อื่น ๆ 5 (1.5)   

ตารางท่ี 2 แสดงพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ และการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มตวัอยา่งในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (n = 342 คน) 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์  
และการใช้ถุงยางอนามัย 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์  
และการใช้ถุงยางอนามัย 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

1. แบบแผนการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักของท่านในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
  - ฝ่ายรุกเท่านั้น 88 (25.7) - ฝ่ายรับเท่านั้น 131 (38.3) 
  - เป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 123 (36.0)   
2. ประวัติการมีเพศสัมพนัธ์กับคู่นอนแต่ละประเภท ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  - คนรัก 138 (40.4) - คู่นอนประจ า/คู่นอนหลกั (ไม่ใช่คนรัก) 189 (55.3) 
  - คู่นอนไม่ประจ า 233 (68.1) - คู่นอนท่ีเป็นผูข้ายบริการทางเพศ 106 (31.0) 
3. ประวัติการมีเพศสัมพนัธ์กับคู่นอนมากกว่า 1 ประเภท ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
  - มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน 1 ประเภทเท่านั้น 138 (40.4) - มีเพศสัมพนัธ์กบัคูน่อน > 2 ประเภทขึ้นไป 204 (59.6) 
4. ช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  - ซ้ือเองจากร้านคา้/ร้านขายยา 227 (66.4) - คู่รัก/คู่นอน 65 (19.0) 
  - เพื่อน/คนรู้จกั 43 (12.6) - พ่อแม่/ผูป้กครองเป็นคนซ้ือให้  2 (0.6) 
  - ครู/อาจารย/์โรงเรียนแจกให้ 3 (0.9) - ตูห้ยอดเหรียญอตัโนมติั 8 2.3) 
  - บุคลากรหรือหน่วยบริการทางสุขภาพ 134 (39.2) - จากบริการเชิงรุกในชุมชน 158 (46.2) 
  - อื่น ๆ (ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน) 5 (1.5) - ไม่เคยใชถุ้งยางอนามยั 1 (0.3) 
5. ประวัติการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  5.1. โรคหนองใน ( มีกลุ่มตัวอย่างเคยตรวจโรคหนองใน 199 คน) 
      ติดโรคหนองใน 33 (16.6) ไม่ติดโรคหนองใน 166 (83.4) 
  5.2. โรคซิฟิลิส ( มีกลุ่มตัวอย่างเคยตรวจโรคซิฟิลิส 268 คน) 
      ติดเช้ือซิฟิลิส 49 (18.3) ไม่ติดเช้ือซิฟิลิส 219 (81.7) 
  5.3. การติดเช้ือเอชไอวี (มีกลุ่มตัวอย่างเคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 315 คน) 
      ติดเช้ือเอชไอวี 30 (9.5) ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 285 (90.5) 
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กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
อย่างสม ่าเสมอในภาพรวม ร้อยละ 49.7 และใช้สม ่าเสมอ
กบัคู่นอนท่ีเป็นผูข้ายบริการทางเพศมากท่ีสุด ร้อยละ 61.3 
แต่มีการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอกบักบัคนรักเพียง
ร้อยละ 29.7 ดงัตารางท่ี 3 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยัในคู่นอนทุกประเภท 16.1 คะแนน (S.D. = 4.5) 
ส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะใช้ถุงยางอนามัยในระดับสูง 
ร้อยละ 77.2 จ าแนกคะแนนตามองค์ประกอบของความ
ตั้งใจ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใช ้

ถุงยางอนามยั 27.3 คะแนน (S.D. = 5.73) และอยู่ในกลุ่มท่ี
มีทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใช้ถุงยางอนามยัระดับสูง
มากท่ีสุด ร้อยละ 58.2 มีคะแนนเฉล่ียบรรทดัฐานของกลุ่ม
อา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามยั 15.15 (S.D. = 9.49) 
อยู่ในกลุ่มบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการใช้
ถุงยางอนามยัอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 38.4 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง
อนามยั 15.28 คะแนน (S.D. = 0.21) อยูใ่นกลุ่มท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูงมากท่ีสุด 
ร้อยละ 84.5 ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มตัวอย่าง และจ าแนกกลุ่มพฤติกรรมการใช้  
ถุงยางอนามยั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน และร้อยละของระดบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 342) 

 
ประเภทคู่นอน 

ระดับพฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามัย 
จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรม 
การใช้ถุงยางอนามัย  
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ใช้ นานๆ คร้ัง ปานกลาง ส่วนมาก สม ่าเสมอ ใช้สม ่าเสมอ ใช้ไม่สม ่าเสมอ 

การใช้ถุงยางอนามัย 
ในภาพรวม (n = 342) 

26 (7.6) 31 (9.1) 40 (11.7) 75 (21.9) 170 (49.7) 170 (49.7) 172 (50.3) 

คนรัก (n = 138)  29 (21.0) 20 (14.5) 19 (13.8) 29 (21.0) 41 (29.7) 41 (29.7) 97 (70.3) 
คู่นอนประจ า (n = 189)   6 (3.2) 19 (10.1) 18 (9.5) 69 (36.5) 77 (40.7) 77 (40.7) 112 (59.3) 

คู่นอนไมป่ระจ า (n = 233)   6 (2.6) 16 (6.9) 15 (6.4) 61 (26.2) 135 (57.9) 135 (57.9) 98 (42.1) 

ผูข้ายบริการทางเพศ  
(n = 106) 

  0 (0.0) 3 (2.8) 9 (8.5) 29 (27.4) 65 (61.3) 65 (61.3) 41 (38.7) 

องค์ประกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน จ านวน ร้อยละ 

1. ระดับความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย    
ระดบันอ้ย (0 - 6 คะแนน) 15 4.4 
ระดบัปานกลาง (7 - 14 คะแนน) 63 18.4 
ระดบัสูง (ใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ) (15 - 20 คะแนน) 264 77.2 

2. ระดับทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย    
ระดบันอ้ย (0 - 13 คะแนน) 0 0.0 
ระดบัปานกลาง (14 - 26 คะแนน) 143 41.8 
ระดบัสูง (27 - 40 คะแนน) 199 58.2 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน และร้อยละของระดบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 342) (ต่อ) 

จากตารางท่ี 4 ได้จัดกลุ่มทัศนคติส่วนบุคคล 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการ
ใชถุ้งยางอนามยั ออกเป็นระดบันอ้ย/ปานกลางกบัระดบัสูง 
เ น่ืองจากจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มระดับน้อย 
มีจ านวนนอ้ย 

ผลการศึกษาสหสัมพันธ์ของทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผน ด้วยวิ ธี  Spearman’s rank correlation coefficient  
จะใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 245 คน ท่ีมีการตอบแบบสอบถาม
ขององค์ประกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนครบทั้ง  
3 ดา้น พบว่าองคป์ระกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทั้ง 
3 องคป์ระกอบ มีสหสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการใชถุ้งยาง
อนามยัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ทศันคติส่วนบุคคล
ต่อการใชถุ้งยางอนามยั (r = 0.52, p-value < 0.001) บรรทดัฐาน
ของกลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัย (r = 0.18,  
p-value < 0.01) และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง
อนามยั (r = 0.37, p-value < 0.001) นอกจากน้ี พบสหสัมพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ กับความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย (r = 0.59,  
p-value < 0.001) และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง
อนามยั  (r = 0.27, p-value < 0.001) ร่วมดว้ย ดงัตารางท่ี 5 

ผลการท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั 

ดว้ยสถิติ Simple logistic regression model (ดงัตารางท่ี 6) 

พบว่ากลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย

ระดับสูง จะมีความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม ่าเสมอมากกว่ากลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลฯ ระดบันอ้ย/ 

ปานกลาง 5.18 เท่า (95% CI = 2.97 – 9.03) โดยทศันคติ
ส่วนบุคคลฯ สามารถท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยัไดร้้อยละ 16 (Nagelkerke R2 = 0.16) แสดงสมการ
การท านายไดด้งัน้ี 
Log (odds) ความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม ่าเสมอ = 0.44 + 1.65 (ทัศนคติฯ ระดับสูง) 

 กลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการ

ใช้ถุงยางอนามัยในระดับสูง จะมีความตั้งใจในการใช้

ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีบรรทดัฐาน

ของกลุ่มอ้างอิงฯ ระดับน้อย 2.26 เท่า (95% CI = 1.07 -

4.78) และกลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงฯ ในระดบั

ปานกลาง มีความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงฯ  

ในระดบัน้อย 1.56 เท่า (95% CI = 0.82–2.94) โดยบรรทดัฐาน

ของกลุ่มอา้งอิงสามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยาง

อนามยัไดร้้อยละ 29 (Nagelkerke R2 = 0.29) แสดงสมการ

การท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) ความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม ่าเสมอ = 0.57 + 0.81 (บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงฯ

ระดับสูง) + 0.44 (บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงฯ ระดับ 

ปานกลาง) 

กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง

อนามัยในระดบัสูง มีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั

อย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถฯ 

องค์ประกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน จ านวน ร้อยละ 

3. บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมผีลต่อการใช้ถงุยางอนามัย (มีผูต้อบแบบสอบถามในส่วนน้ี จ านวน 245 คน) 
ระดบันอ้ย (0 - 10 คะแนน) 86 35.1 
ระดบัปานกลาง (11 - 21 คะแนน) 94 38.4 
ระดบัสูง (22 - 32 คะแนน) 65 36.5 

4. การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย    
ระดบันอ้ย (0 - 5 คะแนน) 11 3.2 
ระดบัปานกลาง (6 - 11 คะแนน) 42 12.3 
ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 289 84.5 
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ในระดับน้อย/ปานกลาง 12.45 เท่า (95% CI = 6.42 - 

24.17)  โดยการรับรู้ความสามารถฯ สามารถท านาย 

ความตั้ ง ใจในการใช้ ถุ ง ยางอนามัย ได้ ร้ อยละ  2 5 

(Nagelkerke R2 = 0.25) แสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) ความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม ่าเสมอ = –0.75 + 2.52 (การรับรู้ความสามารถฯ 

ระดับสูง) 

จากตารางท่ี 7  พบว่าเ ม่ือน าองค์ประกอบของทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนทั้ง 3 อง์ประกอบ มาท านายความตั้งใจ

ในการใช้ถุงยางอนามยัร่วมกนั ดว้ยวิธี Multiple logistic 

regression model (Multivariable analysis) พบว่าสามารถ

ท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยได้ ร้อยละ 36 

(Nagelkerke R2 = 0.36) ซ่ึงสามารถแสดงสมการท านาย 

ไดด้งัน้ี  

Log (odds) ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม ่าเสมอ  

 = – 1.52 + 1.47 (ทัศนคติฯ ระดับสูง)  

   + 0.06 (บรรทัดฐานฯ ปานกลาง)+0.60(บรรทัดฐานฯ สูง)  

   + 2.06 (การรับรู้ความสามารถฯ ระดับสูง) 

 
ตารางที่ 5 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั และ 

  พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Spearman’s rank correlation coefficient (n = 245) 

ตัวแปร ค่าสหสัมพนัธ์ 

1. 2. 3.  4. 5. 

1. พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 1.00     
2. ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั 0.59*** 1.00    
3. ทศันคติส่วนบคุคลต่อการใชถุ้งยางอนามยั 0.32*** 0.52*** 1.00   
4. บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั 0.05 0.18** 0.16* 1.00  
5. การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั 0.27*** 0.37*** 0.35*** 0.37 1.00 

 หมายเหตุ : * หมายถึง p-value < 0.05, **  หมายถึง p-value < 0.01, *** หมายถึง p-value < 0.001 

ตารางที่ 6 แสดงผลการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย ด้วยวิธี Simple logistic 
regression model  

จ าแนกตามตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

1.ทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย (n = 342)  
  1.1 ระดบัสูง (27 - 40 คะแนน) 1.65 0.28 5.18 2.97 - 9.03 <0.001 
  1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 26 คะแนน) Ref. 

Constant 0.44 0.17 0.15  0.10 
-2 Log likelihood = 329.84, Nagelkerke R Square = 0.16 

2.บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมผีลต่อการใช้ถงุยางอนามัย (n = 245) 
  2.1 ระดบัสูง (22 - 32 คะแนน) 0.81 0.38 2.26 1.07 - 4.78 0.03 
  2.2 ระดบัปานกลาง (11 - 21 คะแนน) 0.44 0.32 1.56 0.82 - 2.94 0.17 
  2.3 ระดบันอ้ย (0 - 10 คะแนน) Ref. 

Constant 0.57 0.23 1.77  0.11 
-2 Log likelihood = 286.38, Nagelkerke R Square = 0.29 
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ตารางที่ 6 แสดงผลการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย ด้วยวิธี Simple logistic 
regression model (ต่อ) 

จ าแนกตามตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

3. การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย (n = 342) 
  3.1 ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 2.52 0.34 12.45 6.42 - 24.17 <0.001 
  3.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 11 คะแนน)  Ref. 

Constant -0.75 0.29 0.47  0.11 
-2 Log likelihood = 306.10, Nagelkerke R Square = 0.25 

ตารางที่ 7 แสดงผลการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั ดว้ยวิธี Multiple logistic 
regression model (n = 245) 

จ าแนกตามตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน B S.E. OR 95% CI p-value 

1. ทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถงุยางอนามัย  
  1.1 ระดบัสูง (27 - 40 คะแนน) 1.47 0.36 4.36 2.17 - 8.77 <0.001 
  1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 26 คะแนน) Ref. 
2. บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมผีลต่อการใช้ถงุยางอนามัย  
  2.1 ระดบัสูง (22 - 32 คะแนน) 0.60 0.46 1.82 0.75 - 4.44 0.19 
  2.2 ระดบัปานกลาง (11 - 21 คะแนน) 0.06 0.46 1.06 0.50 - 2.26 0.89 
  2.3 ระดบันอ้ย (0 - 10 คะแนน) Ref. 
3. การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย 
  3.1 ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 2.06 0.44 7.85 3.34 - 18.47 <0.001 
  3.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 11 คะแนน)  Ref. 

Constant -1.52 0.40 0.22  <0.001 
-2 Log likelihood = 220.67, Nagelkerke R Square = 0.36 

หมายเหตุ : เป็นการท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั จ านวน 245 คน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีตอบแบบสอบถามฯ ครบทั้ง  
3 ตวัแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

ผลการท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 
โดยใชส้ถิติ Simple logistic regression model พบว่ากลุ่มท่ี
มีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัระดบัสูง มีพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม ่ า เสมอมากกว่ากลุ่มท่ีมี 
ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยระดับน้อย/ปานกลาง 
10 .14  เท่า (95% CI  = 4.99 -  20.57) โดยความตั้ งใจ 
ในการใช้ถุงยางอนามัยสามารถท านายพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัได ้ร้อยละ 21 (Nagelkerke R2 = 0.21) แสดง
สมการการท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม ่าเสมอ 
= -1.92 + 2.32 (ความตั้งใจฯ ระดับสูง) 
 นอกจากน้ีกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการ

ใช้ถุงยางอนามัยในระดับสูง มีพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยอย่ า งสม ่ า เ สมอมากก ว่ ากลุ่ ม ท่ี มี ก า ร รับ รู้

ความสามารถฯ ในระดบันอ้ย/ปานกลาง 4.01 เท่า (95% CI 

= 2.02–7.94) สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามยัไดร้้อยละ 7 (Nagelkerke R2 = 0.07) ดงัตารางท่ี 8 

แสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 
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Log (odds) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ 

= –1.23 +1.39 (การรับรู้ความสามารถฯ ระดับสูง) 

ท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ด้วยวิธี 

Multiple logistic regression model สามารถท านายความ

ตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยได้ร้อยละ 21 (Nagelkerke  

R2 = 0.21) ดงัตารางท่ี 9 แสดงสมการท านายไดด้งัน้ี  

Log (odds) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม ่าเสมอ 

 = –2.19 + 2.15 (ความตั้งใจฯ ระดับสูง) 

   + 0.46 (การรับรู้ความสามารถฯ ระดับสูง) 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Simple logistic regression 
model (Univariable analysis) (n = 342) 

จ าแนกตามตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

1. ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย   
  1.1 ระดบัสูง (27 - 40 คะแนน) 2.32 0.36 10.14 4.99 - 20.57 <0.001 
  1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 26 คะแนน) Ref. 

Constant -1.92 0.34 0.15  <0.001 
-2 Log likelihood = 415.41, Nagelkerke R Square = 0.21 

2. การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย (n = 342) 
  2.1 ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 1.39 0.35 4.01 2.02–7.94 <0.001 
  2.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 11 คะแนน)  Ref. 

Constant –1.23 0.33 0.29  <0.001 
–2 Log likelihood = 455.41, Nagelkerke R Square = 0.07, 

ตารางที่ 9 แสดงผลการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั ดว้ยวิธี Multiple logistic  
regression model (n = 342) 

จ าแนกตามตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน B S.E. OR 95% CI p-value 

1. ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย   
  1.1 ระดบัสูง (27 - 40 คะแนน) 2.15 0.38 8.61 4.06 - 18.26 <0.001 
  1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 26 คะแนน) Ref. 
2. การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย 
  2.1 ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 0.46 0.41 1.59 0.71 - 3.53 0.26 
  2.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 - 11 คะแนน)  Ref. 

Constant -2.19 0.42 0.11  <0.001 

–2 Log likelihood = 414.12, Nagelkerke R Square = 0.21 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. MSM ภาคเหนือตอนบน มีพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 49.7 ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบดา้นสุขภาพ และอาจส่งผลต่อการควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ไม่ส าเร็จได้(4) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีคิดว่ามีความเส่ียงต ่า (ใชส้ม ่าเสมอ
กับคนรักร้อยละ 29.7) อาจเกิดจากการความเช่ือหรือ
ค่านิยมว่าถุงยางอนามยัเป็นสัญลกัษณ์ของความไม่ไวว้างใจ 
หรือความไม่ซ่ือสัตย์ ท าให้ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน 
ท่ีมีความเส่ียงสูงเท่านั้ น (12) หรืออาจเกิดจากการตีตรา
ภายในตนเอง ท าให้ขาดพลงัอ านาจในการต่อรองให้คู่ของ
ตนเองใชถุ้งยางอนามยั หรือขาดทกัษะการส่ือสารเร่ืองเพศ 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในการมีเพศสัมพนัธ์กบัคนรัก(6,13)  
 2. ทศันคติส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย และสามารถท านาย
ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัได ้ร้อยละ 16 (R2 = 0.16) 
จากแบบสอบถามส่วนท่ี 4  เ ก่ียวข้องกับการประเมิน
ประโยชน์และคุณค่าของถุงยางอนามยั เช่น การใช้ถุงยาง
อนามยัไม่กระทบต่อความสัมพนัธ์กบัคู่นอน การพกถุงยาง
อนามยัไม่ใช่เร่ืองน่าอาย เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 
58 .2  เป็นกลุ่มท่ีมีทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยาง
อนามยัระดบัสูง อาจจะแสดงว่ากลุ่มดงักล่าวมีทศันคติท่ีดี
ต่อการใช้ถุงยางอนามัยด้วย ซ่ึงทัศนคติส่วนบุคคลท่ีดีน้ี
อาจเกิดจากประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลให้เ กิดการ
ประเมินประโยชน์และให้คุณค่ากับพฤติกรรมนั้น หาก
บุคคลมีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมก็จะส่งผลให้เกิดความ
ตั้งใจในการพฤติกรรมนั้นตามไปดว้ย(7) ดงันั้นย่ิงมีทศันคติ
ท่ีดีต่อการใช้ถุงยางอนามัยสูงก็จะมีความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยัมากขึ้นตามไปดว้ย 
 3. บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการใช้
ถุงยางอนามยั มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการ
ใชถุ้งยางอนามยั และสามารถท านายความตั้งใจฯ ร้อยละ 29 
(R2 = 0.29) จากแบบสอบถามส่วนท่ี 5 แสดงถึงอิทธิพลใน
ภาพรวมของกลุ่มอ้างอิงทั้ง 8 กลุ่มท่ีมีความเก่ียวข้องกบั
กลุ่มตัวอย่าง โดยเม่ือแบ่งระดับอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง  
ท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยพบว่ามีความใกล้เคียงกัน  

 
(ระดบัปานกลาง ร้อยละ 38.4, ระดบัสูง ร้อยละ 36.5 และ
ระดบันอ้ย ร้อยละ 35.1) อาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมีช่วงอายุ
ท่ีกวา้ง (18 - 49 ปี) และเป็นการศึกษารวมทุกกลุ่มอา้งอิง 
ท าให้การก าหนดกลุ่มอ้างอิงต้องท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งท าไดย้าก และอาจจะท าให้กลุ่มอา้งอิงท่ีมีความเฉพาะ
กบับางกลุ่มวยัไม่ถูกน ามาใชใ้นการศึกษาน้ี เช่น ครู/อาจารย ์
เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน เป็นต้น ซ่ึงบรรทัดฐานของ 
กลุ่มอ้างอิงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงแรงกดดนัทางสังคมในการ
แสดงออกทางพฤติกรรม ดงันั้นหากกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพล
ต่อกลุ่มตัวอย่างคาดหวังให้ มีการใ ช้ถุ งยางอนามัย 
กลุ่มตัวอย่างก็จะใช้ถุงยางอนามัยด้วย (7) ทั้งน้ีระดับของ
ความสัมพนัธ์ของแต่ละการศึกษาอาจจะมีความแตกต่าง
กันได้ ขึ้ นอยู่กับการก าหนดวิธีการและวัสดุการศึกษา  
เช่น ศึกษาของ Benjamin และคณะ พบความสัมพันธ์ 
เชิงบวกของบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิง(10) แตกต่างจากผล
การศึกษาของ Wayuhuerd และคณะ ท่ีพบว่าความสัมพนัธ์
เชิงบวกสูงกว่า (11) ซ่ึงอาจเกิดเป็นการศึกษาในกลุ่มช่วงอายุ
ท่ีแคบกว่า (อายุ 17 - 21 ปี) จึงส่งผลให้กลุ่มอ้างอิงท่ีมี
อิทธิพลกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีความจ าเพาะ และ 
มีอิทธิพลต่อกลุ่มตวัอยา่งมากกว่าการศึกษาของ Benjamin ได ้
 4. การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามัย และสามารถท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยัได ้ร้อยละ 25 (R2 = 0.25) ซ่ึงแบบสอบถามส่วนท่ี 5 
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถของกลุ่มตวัอย่าง
ในการใช้ถุงยางอนามัยภายในสถานการณ์ต่าง  ๆ เช่น  
ท่านขอให้คู่นอนมีการใช้ถุงยางอนามยัไดแ้มว่้าคู่นอนจะ
ไม่ต้องการให้ใช้ ท่านสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์
หากไม่มีถุงยางอนามัยท่ีพร้อมใช้งาน เป็นต้น ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถฯ ของตนเองสูง 
(ร้อยละ 84.5) โดยการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความตั้งใจในการ
แสดงพฤติกรรมนั้น ย่ิงผลของการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูง ก็จะส่งผลให้เกิดความตั้ งใจและการแสดง
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัสูงไปดว้ย(11) ซ่ึงเป็นส่วนท่ี
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ท าให้เกิดความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมสถานการณ์ 
และหากรู้สึกมีพลงัอ านาจมากเท่าไหร่ ความตั้งใจในการ
ใชถุ้งยางอนามยัก็จะเพ่ิมขึ้นมากเท่านั้น(14) 
 5 .  ความตั้ ง ใ จ ในการ ใช้ ถุ ง ย า งอน ามัย มี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั 

และสามารถท านายการเกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั

ไดร้้อยละ 21 (R2 = 0.21) และพบว่าการรับรู้ความสามารถ

ในการใช้ถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ์เ ชิงบวกต่อ

พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั และสามารถท านายการเกิด

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั ร้อยละ 7 (R2 = 0.07) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัโครงสร้างของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน(7,15) 

นอกจากน้ีพบว่าทัศนคติส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยโดยตรงด้วย  

แต่ในโครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน ปี ค.ศ. 1991(7) 

ไม่ได้กล่าวถึงความสัมพนัธ์ดังกล่าว และไม่พบในทุก

การศึกษาท่ีมีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิด 

เช่น มีปรากฎในการศึกษาของ  Wayuhuerd  และคณะ  

แต่ไม่ปรากฏในการศึกษาของ Benjamin และคณะ(10,11) 

เป็นต้น  อาจเกิดจากทัศนคติเป็นการแสดงพฤติกรรม 

เพื่อตอบสนองต่อทัศนคติท่ีดีส่วนบุคคลท่ีประเมินและ 

ให้คุณค่าท่ีดีต่อถุงยางอนามยั(16) แต่ไม่ควรสรุปว่าทศันคติ

ส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัย เน่ืองจากทัศนคติฯ อาจจะได้รับอิทธิพล 

จากแรงจูงใจหรือแรงเสริมอื่น  ๆ ท่ีอยู่นอกเหนือจาก

การศึกษาน้ีได ้(17)  

 6. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถท านายความ

ตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยได้ ร้อยละ 36 (R2 = 0.36)  

และสามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 

21 (R2 = 0.21) แต่จากผลการศึกษาดังตารางท่ี 9 พบว่า 

การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัยมีอ านาจ  

ในการท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยได้น้อย  

(B = 0 .46) ซ่ึงอาจเกิดจากการการรับรู้ความสามารถ 

ในการใช้ถุงยางอนามัย เป็นหน่ึงในองค์ประกอบของ 

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั และยงัมีความสัมพนัธ์

กับกับทัศนคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

ร่วมดว้ย จึงอาจส่งผลให้ตวัแปรในการท านายพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามัยไม่อิสระต่อกัน สอดคล้องกับ  

ผลการศึกษาของ วิสุดา และรัตน์ศิริ ท่ีพบว่าการรับรู้

ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัยไม่สามารถท านาย

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยได้(18) ทั้งน้ีไม่ควรสรุปว่า 

ตวัแปรดงักล่าวไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยาง

อนามัยได้ เน่ืองจากในการศึกษาอื่น เช่น การศึกษาของ 

Benjamin และคณะพบว่าการรับรู้ความสามารถในการใช้

ถุงยางอนามัยเป็นตัวแปรท่ี สามารถท านายการเ กิด

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม ่ าเสมออย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติได ้ร้อยละ 27 (R2 = 0.27)(10) 

ข้อจ ากดัของการศึกษาคร้ังนี้ 
1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross - sectional 

analytic study อาจท าให้มีขอ้จ ากดัในการสรุปความเป็น

เหตุเป็นผลของตวัแปรท่ีศึกษาได ้

 2. การศึกษาน้ีใชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี 

Convenience Sampling และ Snowball Sampling ซ่ึงเป็น

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้อาศยัความน่าจะเป็น จึงอาจ 

ท าให้การสุ่มเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่งานวิจยัอาจจะ

ไม่ครอบคลุมไปยงักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บบริการในสถานบริการ

หรือองคก์รท่ีมีการด าเนินงานในกลุ่ม MSM เท่าท่ีควร 

 3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ร่วมกบัหน่วยงานเครือข่ายช่วยส่งต่อแบบสอบถาม
และรวบรวมผลการศึกษา ซ่ึงอาจมีโอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่าง  
จะตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และอาจเกิดการตอบ
แบบสอบถามไม่ตรงกบัขอ้เท็จจริง โดยเฉพาะในประเด็น
ท่ีมีความอ่อนไหว 

ข้อเสนอแนะ 
1 .  ห น่วยงาน ท่ี เ ก่ี ยวข้องควร มีการพัฒนา

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือการออกแบบ
กิจกรรม หรือนโยบายท่ีเสริมสร้างความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามัย ในกลุ่ม  MSM  ท่ี เน้นการสร้างการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามัย เช่น ทักษะการ
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ต่อรองกบัคู่ ทกัษะการเขา้ถึงถุงยางอนามยั ทกัษะการลด
การตีตราภายในตนเอง เป็นต้น รวมทั้งการเสริมสร้าง
ทัศนคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย ผ่านการ
สร้างความเช่ือหรือค่านิยมใหม่ท่ีดีการใช้ต่อการถุงยาง
อนามัย เพื่อให้เกิดการประเมินและให้คุณค่าท่ีดีต่อการ
แสดงพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั มากกว่าการมุ่งเน้น
ให้ความรู้เพียงอยา่งเดียว 

2. ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปหากมีการเก็บขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถามแบบกระดาษ ควรออกแบบแบบสอบถาม
ในแต่ละส่วนให้เป็นไปในลกัษณะเดียวกนั เพื่อลดความสับสน
ในการตอบแบบสอบถาม และท าให้ผูต้อบแบบสอบถาม
สามารถตอบได้ทุกขอ้ นอกจากน้ี กรณีท่ีมีการศึกษาวิจยั 
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเฉพาะหรือเป็นกลุ่มท่ีเขา้ถึงไดย้าก 
ควรมีการวางแผนส ารองในการเก็บข้อมูลงานวิจัยกรณี 
ท่ีเก็บขอ้มูลไม่ไดต้ามเป้าหมาย และมีการติดตามจ านวน
ของการตอบแบบสอบถามอยา่งต่อเน่ือง 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยและ 
ส่งต่อแบบสอบถามงานวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายใน
งานวิจยั ขอขอบพระคุณโรงพยาบาล และองคก์รเครือข่าย
ท่ีมีการด าเนินงานในกลุ่ม MSM ในพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน
ท่ีอนุเคราะห์ส่งต่อแบบสอบถามออนไลน์ หรือรวบรวม
ข้อ มู ล ง าน วิ จั ย จนส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไปได้ด้ ว ย ดี  แ ล ะ
ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูล และผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับงานวิจัยทุกท่านท่ีให้การ
สนบัสนุนในการด าเนินงานวิจยัจนส าเร็จตามวตัถุประสงค์
งานวิจยั 
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การประเมินความเพยีงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพยีงพอในการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
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บทคัดย่อ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีอัตราการเจ็บป่วย และเสียชีวิตท่ีเพ่ิมมากขึ้ น 

จากการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ การศึกษาน้ีจึงมีความมุ่งหวงัเพ่ือประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
และศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รูปแบบการศึกษา 
เป็นการเก็บข้อมูลยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
ในเครือข่ายโรงพยาบาลหลงัสวน 2 แห่ง ระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลประเมินค่า 
ความเพียงพอ และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยใชส้ถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable 
logistic regression analysis) เพื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจยัรบกวน ประชากรท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 180 ราย มีผูป่้วยผ่านเกณฑ์
ความเพียงพอในการฟอกไตคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 76 ของ Kt/V และร้อยละ 77 ของ URR ค่าเฉล่ีย Kt/V 1.73 ± 0.53 และ URR 
73.28 ± 12.36 โดยมี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คอื 
เพศหญิง adjust OR = 4.41, 95% CI 1.89 - 10.28, p = 0.001 การใช้ตวักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร 
adjust OR = 3.32, 95% CI 1.28 - 8.59, p = 0.013 อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการฟอกไตท่ี ≥ 350 มิลลิลิตรต่อนาที  
adjust OR = 4.39, 95% CI 1.79 - 10.76, p = 0.001 และความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ adjust OR = 4.32, 95% CI 
1.71 - 10.93, p = 0.002 โดยสรุปพบว่ามี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ในโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย คือ เพศหญิง การใชต้วักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิว 2.1 ตารางเมตร อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช ้
ในการฟอกไตท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 350 มิลลิลิตรต่อนาที ความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ค าส าคัญ: ความเพียงพอของการฟอกเลือด, ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
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Abstract 
Patients with end stage renal disease receiving hemodialysis have increased risk of morbidity and mortality from 

inadequate hemodialysis. This study aims to access the adequacy of hemodialysis and to study factors related to hemodialysis 
adequacy in patients with end stage renal disease. This study was performed as a retrospective cohort study in end stage renal 
disease patients undergoing hemodialysis at 2 hemodialysis centers in Langsuan between 1 July and 30 September 2022.  
Data were analyzed to access adequacy and associated factors related to hemodialysis adequacy using multivariate logistic 
regression analysis. One hundred and eighty patients were enrolled in the study. Patients achieved hemodialysis adequacy for 
76% of Kt/V and 77% of URR, mean Kt/V 1.73 ± 0.53 and mean URR 73.28 ± 12.36.There were four factors significantly 
related to adequacy of hemodialysis: female adjust OR = 4.41, 95% CI 1.89 – 10.28, p = 0.001, dialyzer surface area of 2.1m2 
adjust OR = 3.32, 95% CI 1.28 - 8.59, p = 0.013, blood flow rate ≥ 350 ml/min adjust OR = 4.39, 95% CI 1.79 - 10.76,                          
p = 0.001, dialysis frequency 3 times per week adjust OR = 4.32, 95% CI 1.71  - 10.93, p = 0.002. There were four factors 
significantly related to hemodialysis adequacy including female, dialyzer surface area of 2.1m2, blood flow rate ≥ 350 ml/min, 
dialysis frequency 3 times per week 

Keywords: End stage renal disease, Hemodialysis, Hemodialysis adequacy 

บทน า 
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้เม่ือการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย อตัรา
การกรองของไตจะลดลงเหลือน้อยกว่า 6 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อ 1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จนถึงขั้นเสียชีวิต จ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
ซ่ึงจากรายงานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  ปี 2563  
มีจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยกว่า 100,000 คน 
ท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น 
อย่างต่อเน่ืองร้อยละ 15 - 20 ต่อปี(1) การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยม
และเลือกใช้ในการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ(1,2) 
 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นการน า
เลือดออกมาทางสายส่งเลือดเขา้สู่ตวักรองเลือด เพื่อให้เกิด
การแลกเปล่ียนของเสียในเลือดกบัน ้ ายาฟอกไต (Dialysis 
fluid) รวมทั้งขจดัน ้าและเกลือแร่ส่วนเกิน จากนั้นน าเลือด
ท่ีผ่านการฟอกแลว้กลบัคืนสู่ผูป่้วย เพื่อให้ไดรั้บการฟอก
เลือดอย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยควรไดรั้บ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างน้อย 2 - 3 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 ชัว่โมงต่อคร้ัง วตัถุประสงคเ์พื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการสะสมของเสียจาก  

 
ภาวะไตเร้ือรัง จนท าให้ผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติต่าง ๆ  
อาจเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิต ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นจากการ
ฟอกเลือดไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ 1) ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งการ
ขาดโปรตีนและพลงังาน 2) อาการของยูรีเมีย (uremia)  
เช่น อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ซึม คนั 3) ปัญหา
การควบคุมกรด  -  ด่ าง  ให้อยู่ ใน เกณฑ์ ท่ี เหมาะสม  
4) ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสียสมดุลของแคลเซียม 
ฟอสเฟต เช่น ตะคริว 5) ระดับความดนัโลหิตสูงหรือต ่า
เกินค่าปกติ 6) การเกิดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกิน
แบบทุติยภูมิ ตติยภูมิ (secondary tertiary hyperparathyroidism) 
7) ภาวะซีดจากภาวะไตเร้ือรัง และ 8) การควบคุมน ้ าหนกั
ให้ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติ ไม่เกิดภาวะบวม ไม่มีการเพ่ิมขึ้น
ของน ้ าหนกัระหว่างการฟอกเลือดแต่ละคร้ังท่ีมากเกินไป 
เป็นต้น(2,3) โดยแนวทางปฏิบัติมาตรฐานของ National 
Cooperative Dialysis Study (NCDS)  พบว่าปริมาณ 
การฟอกเลือดท่ีมาก จะสามารถขจดัยเูรีย ซ่ึงเป็นของเสียได้
มากขึ้น ลดการเจ็บป่วย(4,5) ดังนั้นความเพียงพอของการ
ฟอกเลือด จึงเป็นเป้าหมายส าคญัในการควบคุมคุณภาพ
ของการฟอกเลือดในผูป่้วยไตเร้ือรัง การประเมินจึงตอ้งมี
ความแม่นย  า มีประสิทธิภาพ เพราะสัมพนัธ์กับผลลัพธ์ 
ทางคลินิก  
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ความเพียงพอในการฟอกเลือด จะท าการประเมิน
ทุก 3 เดือน ดว้ยการวดัค่าการขจดัยเูรีย คือ Kt/V และ URR 
(Urea reduction ratio)   พบว่า single pool Kt/V (spKt/V)  

ท่ี น้ อ ยก ว่ า  1 . 2  และ  U R R  ท่ี น้ อ ยก ว่ า ร้ อ ยละ  6 5  
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต (2,4) ซ่ึงจากรายงานของ
สมาคมโรคไต ปี 2562 โดยเฉล่ียความเพียงพอในการฟอก
เลือดทั่วประเทศอยู่ท่ี  1.8 ± 0.8 (1) ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ียงั
ค่อนขา้งกวา้ง โดยเวชปฏิบติั National Kidney Foundation 
– Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF – 
KDOQI)(2) แนะน าเก่ียวกบัปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ
ด้วยเคร่ืองไตเทียมไว้โดย spKt/V  ≥ 1.2 หรือ URR 
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 65 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ และ spKt/V ≥ 1.8 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ัง
ต่อสัปดาห์  ซ่ึงปัจจุบันใช้เ ป็นค่ามาตรฐานร่วมกัน (6)  

มีการศึกษาความเพียงพอการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ประเทศอิรักพบ Kt/V < 1.2 อยู่ท่ีร้อยละ 42 และ URR 
น้อยกว่าร้อยละ  65 อยู่ ท่ี ร้อยละ 38 ซ่ึงถือว่าสัดส่วน 
ไม่เพียงพอในการฟอกไตยงัค่อนขา้งมาก(7) 

ค่า Kt/V และ URR m; BFR) อัตราการไหล 
ของน ้ ายาฟอกเ ลือด  (Dia lysa te  f low ra te ;  DFR)  
การหยุดชะงกัระหว่างการฟอกเลือด เช่น ผูป่้วยมีความดนั
ต ่า หรือวงจรสายส่งเลือดเกิดการอุดตนั มีปัญหาท่ีเส้นท่ีใช้
ในการฟอกเลือดมีการตีบ ตนั หรือระบบท่ีไหลเวียนเลือด
กลบัมาอยูต่ลอด (Recirculation) ขนาดเขม็ท่ีใช ้คุณลกัษณะ
ของตัวกรอง (Dialyzer)  และการเก็บตัวอย่าง เ ลือด 
ท่ีเหมาะสม(8 – 10) รวมทั้งปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคประจ าตวั 
การคุมน ้าและอาหารในผูป่้วยแต่ละรายท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือการประเมิน
ความเพียงพอของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและ 
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอก
เลือด ในผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย เพื่อวางแผน
ประเมินความเส่ียง รวมทั้งดูแลและป้องกนัการฟอกเลือด 
ท่ีอาจไม่เพียงพอ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและเป็นแนวทางในการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษา เพ่ือให้ผู ้ป่วยไตเร้ือรัง 
ระยะสุดทา้ยมีชีวิตท่ียืนยาวต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
2. ศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความ

เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
การ ศึกษา น้ี เ ป็นแบบ เ ก็บข้อ มูลย้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในเครือข่ายโรงพยาบาลหลงัสวน 
โดยคัด เ ลือกกลุ่ มตัวอย่ า งตามคุณสมบัติ ท่ี ก าหนด 
ไว้จากฐานข้อมูลเวชระเบียน และระบบบันทึกข้อมูล 
การฟอกเลือดของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทั้งหมด  
ท่ีเขา้เกณฑ์วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ICD10 N185 
ร่วมกบั ICD10 3995 ในระบบ HosXP ท่ีเขา้รับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลหลังสวน และคลินิกไตเทียมหลังสวน 
อย่างน้อย 6 เดือน โดยมีเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท าให้ไม่สามารถท าการบ าบดัทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ตามแผนการ
รักษา ผู ้ป่วยท่ีไม่ได้เจาะเลือดเพื่อตรวจเลือดหาความ
เพียงพอของฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงแผนการรักษาในระหว่างด าเนินการศึกษา 
ห รือได้ รับการปลู กถ่ า ยไต  ห รือ เ สี ย ชี วิตระห ว่าง
ท าการศึกษา โดยก าหนดค่าความเพียงพอในการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมไวท่ี้ spKt/V ≥ 1.2 หรือ URR มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 65 ในผู ้ป่วยท่ีฟอกเลือด 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ และ spKt/V ≥ 1.8 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ น ามาเป็นเกณฑ์ในการวัดค่าความเพียงพอใน
การศึกษาน้ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การค านวณทางสถิติโดยใช้โปรแกรม Stata® 

version 17.0 ก าหนดค่าระดบัความมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
p-value < 0.05 ดงัน้ี 
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1) ใช้สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูล เพศ 
อายุ น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ความเข้มข้น
เลือด เวลาท่ีใช้ในการฟอกเลือด จ านวนคร้ังท่ีใช้ในการ
ฟอกเลือด ต าแหน่งเส้นท่ีใช้ในการฟอกเลือด อัตรา
ไหลเวียนของเลือด อัตราการไหลของน ้ ายาฟอกเลือด 
ความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยแจกแจงความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค่ามธัยฐาน 
และ interquartile range (IQR) (ตามลกัษณะของตวัแปร
และการกระจายของขอ้มูล) 

2) วิเคราะห์ผลหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความ
เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการ
วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate analysis) ใช้สมการ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) และ
วิเคราะห์ตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) ดว้ยสมการ
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable logistic regression 
analysis)  

โครงการน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยข์องโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ รหสัโครงการ 
CPH - EC - 054/2565 เม่ือวนัท่ี 6 มกราคม 2566 

 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ในเครือข่ายโรงพยาบาลหลงัสวน ตั้งแต่
วนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 30 กนัยายน 2565 จ านวน 180 ราย 
อายเุฉล่ีย 56 ± 14 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 86 ราย (ร้อยละ 47.8) 
เพศหญิง (ร้อยละ 52.2) พบผูป่้วยผ่านเกณฑ์ความเพียงพอ
ในการฟอกไตคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 76 ของ Kt/V และ 
ร้อยละ 77 ของ URR โดยค่าเฉล่ีย Kt/V เท่ากบั 1.73 ± 0.53 
และ URR เท่ากบั 73.28 ± 12.36  

 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิง เ ด่ียว (univar ia te 
analysis) พบว่ามี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความ
เพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง (p = 0.035), อัตราการ
ไหลเวียนของเลือด ≥ 350 มิลลิลิตรต่อนาที (p = 0.010), 
จ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (p = 0.021), 
ตวักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร  
(p  =  0 .039)  ส่วนปัจจัย ท่ีท าการศึกษาอื่น  ๆ ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, น ้ าหนัก,  
ค่าดัชนีมวลกาย ,  ความเข้มข้นเลือด ,  โรคประจ าตัว , 
ต าแหน่งเส้นท่ีใชใ้นการฟอกเลือด ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว  

(Univariate analysis) (N= 180) 

ตัวแปร 
รวม 

(N = 180) 
ไม่เพยีงพอ 

(n = 43) 
เพยีงพอ 
(n = 137) P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

86 
94 

47.8 
52.2 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
59 
78 

 
43.1 
56.9 

0.035 

อายุ (ปี) 
< 60ปี 
≥ 60ปี 

 
98 
82 

 
54.4 
45.6 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
71 
66 

 
51.8 
48.2 

0.224 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว  
(Univariate analysis) (N= 180) (ต่อ) 

ตัวแปร 

รวม 
(N = 180) 

ไม่เพยีงพอ 
(n = 43) 

เพยีงพอ 
(n = 137) P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 
< 80  
≥ 80  

 
170 
10 

 
94.4 
5.6 

 
38 
5 

 
88.4 
11.6 

 
132 

5 

 
96.4 
3.6 

0.060 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
< 25  
≥ 25  

 
141 
39 

 
78.3 
21.7 

 
33 
10 

 
76.7 
23.3 

 
108 

     29 

 
78.8 
21.2 

0.833 

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 
≥ 10  
< 10  

 
63 

117 

 
35.0 
65.0 

 
11 
32 

 
25.6 
74.4 

 
52 
85 

 
37.9 
62.1 

0.148 

โรคเบาหวาน 
               ไม่เป็น 
                เป็น 

 
102 
78 

 
56.7 
43.3 

 
25 
18 

 
58.1 
41.9 

 
77 

     60 

 
56.2 
43.8 

0.862 

โรคความดันโลหิตสูง 
               ไม่เป็น 
               เป็น 

 
12 

168 

 
6.7 
93.3 

 
4 
39 

 
9.3 
90.7 

 
8 

129 

 
5.8 
94.2 

0.484 
 

โรคหัวใจ 
              ไม่เป็น 
              เป็น 

 
165 
15 

 
91.7 
8.3 

 
40 
3 

 
93.0 
7.0 

 
125 
12 

 
91.2 
8.8 

0.999 
 

อัตราการไหลเวียนเลือด  
(มิลลลิิตร/นาท)ี 
               ≥ 350 
               < 350 

 
 

141 
39 

 
 

78.3 
21.7 

 
 

27 
16 

 
 

62.8 
37.2 

 
 

114 
23 

 
 

83.2 
16.8 

0.010 

ฟอกเลือดทาง CVC 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
103 
77 

 
57.2 
42.8 

 
21 
22 

 
48.8 
51.2 

 
82 
55 

 
59.9 
40.1 

0.220 

ฟอกเลือดทาง AVF 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
86 
94 

 
47.8 
52.2 

 
24 
19 

 
55.8 
44.2 

 
62 
75 

 
45.3 
54.7 

0.294 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว  

(Univariate analysis) (N= 180) (ต่อ) 

ตัวแปร 

รวม 
(N = 180) 

ไม่เพยีงพอ 
(n = 43) 

เพยีงพอ 
(n = 137) P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ฟอกเลือดทาง AVG 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
171 

9 

 
95.0 
5.0 

 
41 
2 

 
95.4 
4.6 

 
130 

7 

 
94.9 
5.1 

0.999 

จ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 
(คร้ัง/สัปดาห์) 
              2 คร้ัง 
              3 คร้ัง 

 
 

32 
148 

 
 

17.8 
82.2 

 
 

13 
30 

 
 

30.2 
69.8 

 
 

19 
118 

 
 

13.9 
86.1 

0.021 
 

ตัวกรองขนาดใหญ่ที่มีพื้นที่ผิว 
การกรอง 2.1 ตารางเมตร 
               ไม่ใช่ 
               ใช่ 

 
 

122 
58 

 
 

67.8 
32.2 

 
 

35 
8 

 
 

81.4 
18.6 

 
 

87 
50 

 
 

63.5 
36.5 

0.039 

* Fisher exact test 
ค ายอ่ CVC: Central venous catheter, AVF: Arteriovenous fistula, AVG: Arteriovenous graft 

การวิเคราะห์ข้อมูลหลายตัวแปรโดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุ โล จิส ติ ก  (Multivariable logistic regression 
analysis) โดยน าปัจจัยทั้งหมดมาวิเคราะห์ร่วมกัน ท าการ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวนโดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (stepwise backward 
elimination) เพื่อให้ไดโ้มเดลท่ีดีท่ีสุด ผลการวิเคราะห์พบว่า
มี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ เพศหญิง 
Adjust OR = 4.41, 95% CI 1.89 - 10.28, p = 0.001, ตวักรอง
ขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร Adjust OR 
= 3.32, 95% CI 1.28 - 8.59, p = 0.013, อัตราการไหลเวียน
ของเ ลือด  ≥ 350 มิลลิ ลิตรต่อนาที  Adjust OR = 4.39,  
 

95% CI 1.79 - 10.76, p = 0.001 และจ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ Adjust OR = 4.32, 95% CI 1.71 - 10.93,  
p = 0.002 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

อภิปรายผลการวิจัย 
ปัจจุบันมีหลักฐานบ่งช้ี ว่าอัตราการเสียชีวิต 

ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
สัมพนัธ์กบัการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ(9) ทั้งน้ียงัขาดขอ้มูล
การศึกษาเก่ียวกบัความเพียงพอของการฟอกเลือดในจงัหวดั
ชุมพร ผู ้วิจัยจึงท าการศึกษาเพื่อประเมินความเพียงพอ 
ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการรักษาผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล 
หลงัสวนและเครือข่าย 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จากการวิเคราะห์แบบตัวแปร 
พหุโลจิสติก multivariable logistic regression analysis (N= 180) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเพยีงพอในการฟอกเลือด Adjusted OR 95% CI P-value 

เพศ (หญิง) 4.41 1.89 - 10.28 0.001 
ตวักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิวการกรอง 2.1 ตารางเมตร 3.32 1.28 - 8.59 0.013 
อตัราการไหลเวียนของเลือด ≥ 350 มิลลิลิตรต่อนาที 4.39 1.79 - 10.76 0.001 
จ านวนคร้ังในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 4.32 1.71 - 10.93 0.002 

 ค ายอ่ OR: odd ratio, CI: confidence interval 

ตามแนวทาง KDOQI ส าหรับผูป่้วยฟอกเลือด  
ค่าความเพียงพอของการฟอกเลือดควรมี Kt/V ≥ 1.2 หรือ 
URR ≥ ร้อยละ 65 (กรณีฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์) และ 
Kt/V ≥ 1.8 (กรณีฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์) (11 – 13)  

ในการศึกษาน้ีค่าเฉล่ีย Kt/V 1.73 ± 0.53 และ URR 73.28 ± 
12.36 คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 76 ของ Kt/V และ ร้อยละ 77 
ของ URR ท่ีไดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงผลลพัธ์ยงัต ่ากว่าค่าเฉล่ีย
ทัว่ประเทศไทยท่ี Kt/V 1.8 ± 0.8(1) 

การศึกษาน้ีจะพบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ต่อความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

เพศหญิง มีแนวโน้มท่ีจะฟอกเลือดได้เพียงพอ
มากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Somji และ
คณะ(14) จากประเทศแทนซาเนีย ท่ีเก็บข้อมูลจากศูนยไ์ต  
4 แห่ง ผูป่้วยรวม 143 ราย พบค่าเฉล่ีย Kt/V 1.1 ± 0.3 และ 
ค่าเฉล่ีย URR เท่ากับร้อยละ 60.9 ± 12 โดยพบว่าผูช้าย 
มีการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอมากกว่าเพศหญิง เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการฟอกเ ลือดแปรผกผันกับปริมาณ 
การกระจายของยูเรีย คาดว่าผูป่้วยท่ีมีส่วนสูงท่ีมากกว่า 
จะท าให้ประสิทธิภาพการฟอกไตลดลง ซ่ึงโดยส่วนใหญ่
ผูช้ายจะมีส่วนสูงท่ีมากกว่าผูห้ญิง และผูห้ญิงอาจมีมวล
กลา้มเน้ือน้อย การท ากิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย
กว่าผูช้าย ท าให้การควบคุมอาหารก็จะง่ายขึ้นกว่าผูช้าย 

การใชต้วักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ีผิว 2.1 ตาราง
เมตร พบว่ามีความเพียงพอในการฟอกเลือดมากกว่า 
ผู ้ป่วยท่ีใช้ตัวกรองท่ีมีพ้ืนผิวน้อยกว่า 2.1 ตารางเมตร 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Chowdhury N และคณะ (15)  
 

จากประเทศบังคลาเทศพบว่าการเพ่ิมพ้ืนท่ีผิวตัวกรอง 
จาก 1.2 ตารางเมตร เป็น 1.3 ตารางเมตร สามารถเพ่ิม 
ความเพียงพอในการฟอกเลือดโดยคิดเป็นร้อยละ 10.4  
ของ URR และร้อยละ 19.7 ของ Kt/V ในท านองเดียวกนั
กบัการศึกษาของ Panagoutsis และคณะ(16) แสดงให้เห็นว่า 
การเพ่ิมพ้ืนท่ีผิวตัวกรองจาก 1.15 ± 0.1 ตารางเมตร  
เป็น 1.7 ตารางเมตร สามารถเพ่ิม Kt/V จาก 0.93 ± 0.19 
เป็น 1.55 ± 2.9 (p < 0.05) และ URR จากร้อยละ 52 ± 8 
เป็นร้อยละ 71 ± 7 (p < 0.05) นัน่คือ Kt/V เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
66.7 และ URR เพ่ิมขึ้นร้อยละ 36 เพราะการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะใชวิ้ธีก าจดัของเสียออกจากเลือดของ
ผูป่้วยผ่านเยื่อบุตวักรองแบบเลือกผ่าน (semi - permeable 
membrane) ท่ีอยู่ภายในตัวกรองฟอกเลือด  โดยอาศัย
หลกัการแพร่ (diffusion) และการพา (convection) โดย
กลไกหลกัในการก าจดัอนุภาคสารจะอาศยัความแตกต่าง
ของความเขม้ขน้ (concentration gradient) ระหว่างของ
ไหลสองชนิด สารละลายฝ่ังเลือดท่ีมีความเขม้ขน้สูงกว่าจะ
แพร่ไปยงัฝ่ังน ้ ายาฟอกเลือดท่ีมีความเข้มข้นต ่ากว่า (17) 
ดังนั้ นพ้ืนท่ีผิวและขนาดรูพรุนของเ ย่ือกรองก็ส่งผล 
ต่อการแพร่ของสาร โดยหากพ้ืนท่ีผิวของเย่ือกรองเพ่ิมมากขึ้น 
จะเป็นการเพ่ิมอตัราในการแพร่ของสาร ท าให้การก าจัด
ของเสียออกจากเลือดได้มากขึ้น จึงเป็นเหตุผลท่ีการใช ้
ตวักรองขนาดใหญ่สามารถท าให้เกิดความเพียงพอในการ
ฟอกเลือดไดม้ากกว่าการใชต้วักรองท่ีมีพ้ืนท่ีผิวเลก็กว่า  

อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือด 
ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 350 มิลลิลิตรต่อนาที (ร้อยละ 78.3) 
มี ค ว าม เ พี ย งพอในก ารฟอก เ ลื อ ดมากก ว่ าอัต ร า 
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การไหลเวียนเลือดท่ีน้อยกว่า 350  มิลลิลิตรต่อนาที  
ซ่ึงอตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการฟอกไตขึ้นอยู่กบั
หลายปัจจยั เช่น เส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอกไม่ดี มีการตีบ
หรือตนับางส่วน, มีการหมุนวนของเลือดกลบัมาอยู่ตลอด 
(recirculation), การไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดปริมาณท่ีไม่
เหมาะสม หรือจากบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Abdulla และคณะ(18) คือถ้าเพ่ิมอตัราการ
ไหลเวียนเลือดท่ีใชใ้นการฟอกเลือด 200 มิลลิลิตรต่อนาที 
เป็น 300 มิลลิลิตรต่อนาที ค่าเฉล่ีย Kt/V เพ่ิมจาก 1.00 ± 
0.24 เป็น 1.33 ± 0.35, p < 0.001 และ การศึกษาของ                    
El-Sheikh (19) บ่งช้ีว่าอัตราการไหลเวียนเลือดท่ีมากขึ้น
สัมพนัธ์กบัอตัราการฟอกเลือดท่ีเพ่ิมขึ้น โดย Kt/V ≥ 1.2 
ในกลุ่มอตัราไหลเวียนเลือด 200 - 250 มิลลิลิตรต่อนาที 
ร้อยละ 20, กลุ่มอตัราไหลเวียนเลือด 251 - 300 มิลลิลิตร
ต่อนาที ร้อยละ 36.5, กลุ่มอตัราไหลเวียนเลือดมากกว่า  
300 มิลลิลิตรต่อนาที ร้อยละ 63.3 p = 0.003 ท าให้ได ้
ค่าความเพียงพอท่ีดีขึ้น เพราะอัตราการไหลเวียนเลือด 
ท่ีมากขึ้น สามารถก าจัดของเสียผ่านตัวกรองได้มากขึ้น  
ท าให้ความเพียงพอในการฟอกเลือดดีขึ้น 

ความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์   
จากการศึกษาน้ีพบร้อยละ 82.2 ซ่ึงความถ่ีในการฟอกเลือด 
3 คร้ังต่อสัปดาห์สัมพนัธ์กบัค่าความเพียงพอในการฟอก
เลือดท่ีมากกว่าการฟอกเลือดท่ีความถ่ีน้อยกว่านั้น โดยจาก
การศึกษาน้ีมีค่า Kt/V ≥ 1.2 ร้อยละ 79, URR ≥ 65  
ร้อยละ 77 โดยความถ่ีท่ีมากขึ้นสัมพนัธ์กบัความเพียงพอ
ในการฟอกเลือดท่ีมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mohamed E และคณะ(20) เก็บข้อมูลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 206 ราย 
ความถ่ีในการฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ พบค่าเฉล่ีย Kt/V 
1.19, URR ร้อยละ 59.55 มีเพียง 68 ราย (ร้อยละ 33.01)  
ท่ีความเพียงพอในการฟอกไตถึงเป้าหมาย เพราะการฟอกเลือด
ด้วยความถ่ีท่ีมากขึ้น ท าให้ระยะเวลาในการฟอกเลือด 
มากขึ้น จะช่วยให้การก าจัดของเสียในแต่ละสัปดาห์ได้ 
มากขึ้น(21) ท าให้เกิดความเพียงพอในการฟอกเลือดท่ีดีขึ้น   

ข้อได้เปรียบในงานวิจัย คือยงัไม่เคยมีการเก็บ
ข้อมู ลการศึกษาการประเมินความเพี ยงพอของการ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อความเพียงพอในการฟอกเลือด ในผู ้ป่วยไตเร้ือรัง 
ระยะสุดท้ายภายในจังหวัดชุมพรมาก่อน จึงสามารถ 
น าข้อมูลการศึกษาน้ีมาวางแผนประเมินความเส่ียง และ
ปรับการรักษาในผู ้ป่วยฟอกเลือดท่ีอาจยังไม่เพียงพอ  
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและเป็นแนวทางในการพฒันามาตรฐาน
การดูแลรักษา ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 

ขอ้จ ากดัในการวิจยั คือการศึกษาแบบ retrospective 
cohort study ถึงแม้มีการใช้ multivariable logistic 
regression มาใช้ในการวิเคราะห์แต่ก็ไม่สามารถควบคุม
ปัจจัยรบกวนบางอย่างเ ก่ียวกับการประเมินค่าความ
เพียงพอในการฟอกไต เช่น ปริมาณปัสสาวะท่ีคงเหลือ 
ของผูป่้วย, ค่าการอักเสบ, อัลบูมิน, และโรคร่วมอื่น ๆ  
ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคไตเร้ือรัง และการศึกษาน้ีท าการเก็บ
ขอ้มูลท่ีมาจากศูนยไ์ต 2 แห่ง อาจมีความแตกต่างในการ
เก็บข้อมูลและการแปลผลค่ าความเพียงพอในการ 
ฟอกเลือด จากบุคลากรในแต่ละท่ี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป แนะน าให้
ท าการศึกษาแบบ Prospective cohort study เพื่อเก็บขอ้มูล
ตวัแปรต่าง ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการประเมินความเพียงพอของ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย  ซ่ึงจะท าให้สามารถควบคุมปัจจัยรบกวน 
(confounding factors) ต่าง ๆ ไดดี้ย่ิงขึ้น และสามารถศึกษา
ปัจจยัต่าง ๆ ไดห้ลากหลายมากขึ้น 
สรุป 

พบ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความเพียงพอ
ของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ คือ เพศหญิง, การใชต้วักรองขนาดใหญ่ท่ีมีพ้ืนท่ี
ผิว 2.1 ตารางเมตร, อตัราการไหลเวียนเลือดท่ีใช้ในการ
ฟอกเลือดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 350 มิลลิลิตรต่อนาที , 
ความถ่ีในการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอ้  านวยการศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิกโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เจา้หนา้ท่ีหน่วย
เวชระเบียน บุคลากรทุกท่านของศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาล
หลังสวน และศูนย์ไตเทียมหลังสวน ท่ีให้ความร่วมมือ 
จนสามารถท าให้งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงผสมผสานวิธีน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และพยากรณ์

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคผกัพ้ืนบา้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุในชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก อ าเภอแม่ริม จังหวดั
เชียงใหม่ จ านวน 300 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการวิจยั
เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นของผูสู้งอายุ
ประกอบด้วยการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิต การใช้ประโยชน์ และการอนุรักษ์ ผูสู้งอายุมีการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมเฉล่ียระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.77) โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุ(β = -.149 , p = 0.006) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (β =.133 , p = 0.011) และการรับรู้ประโยชน์การบริโภค
ผกัพ้ืนบ้าน (β =.046 , p = 0.000) พยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี 0.05 ทั้งน้ีการส่งเสริมการบริโภคผกัพ้ืนบา้นอาจตอ้งพฒันาระบบผา่นเครือขา่ยชุมชนเพ่ือให้เกิดการเขา้ถึงผกัพ้ืนบา้น
ท่ีปลอดภยัอย่างเท่าเทียมภายใตวิ้ถีการบริโภคตามแบบวฒันธรรมลา้นนา ทั้งน้ีการส่งเสริมให้เกิดการประยุกต์ใช้ดว้ยขอ้มูล 
ท่ีเป็นจริงทางวิทยาศาสตร์อาจจะช่วยให้ภูมิปัญญาน้ีไม่สูญหายไปกบักระแสการบริโภคสมยัใหม่ 

ค าส าคัญ: ภูมิปัญญา, ผกัพ้ืนบา้น, ผูสู้งอาย,ุ การสร้างเสริมสุขภาพ 
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Abstract 
The objectives of mixed methods were to investigate the health promotion of the elderly based on indigenous 

vegetable wisdom and factors predicting elderly consumption of indigenous vegetables. They were selected by a multi-stage 
random sampling of 300 people and 12 stakeholders living in Saluang - Keelek community, Mae Rim district, Chiang Mai province. 
The data were collected through questionnaires, non–structured interviews, and focus group discussions. The data were 
analyzed using descriptive statistics, regression analysis, and content analysis. Results showed that indigenous vegetable 
wisdom consisted of increasing indigenous vegetable areas, utilization, and conservation. The consumption of indigenous 
vegetables was moderate (mean = 2.77). It was found that the factors significantly influencing of the indigenous vegetable 
consumption were age (β = -.149, p = 0.006), number of members in the household (β = .133, p = 0.011), and perception 
toward indigenous vegetables utilization (β = .046, p = 0.000). In conclusion, stakeholders suggested that promoting  
the consumption of local vegetables may require the development of a system through community networks to ensure equitable 
access to safe local vegetables based on Lanna consumption culture. Scientific information may help prevent this wisdom from 
being lost to modern consumerism. 

Keywords: Wisdom, Indigenous vegetable, Elderly, Health promotion

บทน า 
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรโลกท่ีต้องมีการวางแผน 

การรองรับสังคมสูงอายุอย่างรอบด้าน ทั้งน้ีมีรายงานว่า
จ านวนประชากรทั่วโลกตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015 - ค.ศ. 2050  
จะมีอายมุากกว่า 60 ปี ประมาณร้อยละ 12 - ร้อยละ 22 โดย
ในปี ค.ศ. 2050 ประชากรกลุ่มน้ี ร้อยละ 80 จะอาศยัอยู่ใน
กลุ่มประเทศรายได้ต ่าและรายได้ปานกลาง (1) แนวโน้ม
จ านวนผูสู้งอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองยงัเป็นความเปราะบาง
ทางสุขภาพท่ีมิอาจคาดเดาได ้หลายพ้ืนท่ีทัว่โลกผูสู้งอายุ
ก าลงัเผชิญปัจจยัก าหนดสุขภาพทั้งดา้นกายภาพและสังคม
ท่ีมิอาจหลีกเล่ียงไดม้ากนกั ซ่ึงปัจจยัก าหนดสุขภาพเหล่าน้ี
เป็นผลมาจากการพฒันาดา้นเศรษฐกิจท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์
เชิงธุรกิจมากกว่าผลประโยชน์ดา้นสุขภาพ(2) สอดคลอ้งกบั
รายงานการศึกษาท่ีพบว่า ผูสู้งอายุในเอเชีย อเมริกาเหนือ 
ออสเตรเลีย และแอฟริกาเผชิญปัจจัยก าหนดสุขภาพทั้ง
ดา้นอาหาร ดา้นการเงิน การมีส่วนร่วมของชุมชน ความมัน่คง
ทางการเงิน และการสนบัสนุนทางสังคม(3) เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุ
ในประเทศอิหร่านท่ีพบว่า ปัจจยัรายได ้การประกอบอาชีพ 
และการศึกษาเป็นปัจจยัก าหนดสังคมท่ีมีความส าคญัต่อ 
วิถีสุขภาพ ซ่ึงการส่งเสริมการออกก าลังกาย และการ
จดัการความเครียดอาจเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการลด
ผลกระทบจากปัจจยัก าหนดดงักล่าว (4) ในส่วนประชากร 

 
สูงอายุในประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้ นอย่างรวดเร็ว  
คาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม 
สูงวยัระดับสุดยอด ซ่ึงสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นอย่างก้าว
กระโดดของผูสู้งอายน้ีุ ก่อเกิดปัจจยัก าหนดสุขภาพมีความ
ซบัซอ้นส่งผลให้ผูสู้งอายยุงัคงประสบปัญหาความเจ็บป่วย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ(5) เช่นเดียวกับผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก อนัเป็นชุมชนชนบทท่ีความเป็น
ชุมชนเมืองก าลังรุกคืบเข้าไปตามกระแสการพัฒนา 
ตามนโยบายภาครัฐท่ีมุ่งส่งเสริมกระบวนการพฒันาท่ีรุก
เขา้สู่พ้ืนท่ีโดยเฉพาะการพฒันาแหล่งท่องเท่ียวในชุมชน(6) 
ทั้ ง น้ีการพัฒนาสถานท่ีท่องเท่ียวทั้ งแหล่งธรรมชาติ 
โบราณสถาน และวัด  ส่งผลต่อการเค ล่ือนย้ายของ
ประชากรต่างถ่ินท่ีมาประกอบธุรกิจการท่องเท่ียวท าให ้
วิถีชีวิตของผูสู้งอายุและประชาชนต้องแข่งขนัในการหา
เล้ียงชีพมากขึ้น ผูสู้งอายุบางส่วนไม่ยอมรับ ไม่เข้าร่วม
กระบวนการกิจกรรมด้านต่าง ๆ ท่ีชุมชนและหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งจดัขึ้น บางส่วนไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
เม่ือเผชิญปัญหาสุขภาพ รวมถึงรายไดไ้ม่สมดุลกบัรายจ่าย
ท่ีเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อการเข้ามาหางานท าในเขตเมือง 
ของสมาชิกในครอบครัวท าให้ผู ้สูงอายุบางคนต้องอยู่ 
เพียงล าพัง (7) จะเห็นได้ว่าบริบทชุมชนทั้ งด้านกายภาพ 
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และสังคมเป็นปัจจัยเง่ือนไขท่ีน าไปสู่การด ารงชีวิตของ
ผูสู้งอายุทั้ งด้านการประกอบอาชีพ การดูแลสุขภาพ และ 
การสร้างรูปแบบกิจกรรมในชุมชนเพื่อการพฒันา รวมถึง
ปัญหาการเปล่ียนแปลงของสภาพทางกายภาพทั้งพ้ืนท่ีการ
อยู่อาศยัท่ีไม่ไดรั้บการปรับปรุงให้เหมาะสม ไม่สามารถ
เข้าถึงระบบสาธารณูปโภคท่ีเพียงพอ พ้ืนท่ีป่าถูกบุกรุก 
ท าการเกษตร รวมถึงโครงสร้างของชุมชนท่ีครอบครัว
กลายเป็นครอบครัวเด่ียว บุตรหลานทิ้งให้ผูสู้งอายุอาศยั 
อยู่เพียงล าพงั ซ่ึงหลายหน่วยงานไดพ้ยายามน าเสนอและ
สร้างรูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว แต่ท่ีผ่านมาอาจจะยงัไม่สะทอ้นปัญหาท่ีแท้จริง
มากนัก ดังนั้นการแสวงหาแนวทางการการสร้างเสริม
สุขภาพผุสู้งอายุท่ีมุ่งเน้นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านท่ีสะท้อนให้
เห็นถึงความรู้ ความเข้าใจ วิถีชีวิตท่ีผูกพนักับธรรมชาติ  
ท่ี สัมพันธ์กับประสบการณ์ และบริบทแวดล้อมทั้ ง 
ด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม และประวติัศาสตร์ของ
ชุมชน แนวทางดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการใชป้ระโยชน์และ 
การจดัการพืชอาหารอย่างชาญฉลาด อนัแสดงถึงความรัก 
ความผูกพัน และเคารพต่อธรรมชาติ  ทั้ ง น้ีในเมือง 
Udhampur ประเทศอินเดีย มีการบริโภคผกัพ้ืนบา้น จ านวน 
46 สายพนัธ์ุ ผลไม้ป่า 37 สายพนัธ์ุ(8) ผกัพ้ืนบ้านยงัเป็น
ส่วนหน่ึงในระบบอาหารท่ีส าคญัของมนุษย์ อีกทั้งยงัมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพและสร้างภูมิคุ ้มกันในหลายด้าน (9) 
และยงัมีความส าคญัต่อการก่อให้เกิดรากฐานของความ
หลากหลายในระบบอาหารแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะในชุมชน
พ้ืนเมืองและชุมชนชนบทในประเทศก าลงัพฒันา(10)  ทั้งน้ี
ผลจากการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลสู่การพฒันาแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัญหาสุขภาพ การคงอยู่ของทรัพยากรอาหาร และความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูสู้งอายตุ่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาภูมิปัญญาการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก อ าเภอ
แม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. พยากรณ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภค
ผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ผู ้สูงอายุชุมชน 
สะลวง - ขี้ เหลก็ อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Methods) โดยใช้กระบวนเก็บข้อมูลแบบผสมผสานทั้ง 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.การศึกษาภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นในผูสู้งอาย ุ
   1.1 การวิจยัจากเอกสาร (Documentary Research) 

โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบเรียงร้อยถอ้ยค า (Narrative 
review) จากเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้าน 
ทั้ งภู มิ ปัญญาการแสวงหาและการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิต 
ผักพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้าน และ 
ภูมิปัญญาการอนุรักษ์ผกัพ้ืนบ้าน โดยมีเกณฑ์ในการเลือก
เอกสาร ความจริง ความถูกต้องน่าเช่ือถือ การเป็นตัวแทน 
และความหมาย(11) แหล่งท่ีมาของข้อมูลท่ีได้ เป็นข้อมูล 
ปฐมภูมิท่ีบนัทึกเก่ียวกบัการน าผกัพ้ืนบา้นมาใชเ้พ่ือการเป็น
วตัถุดิบในการประกอบอาหารพ้ืนบา้นของผูสู้งอายุ จ านวน 
1 ฉบบั และเอกสารรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
และศึกษาในพ้ืนท่ีชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก จ านวน 4 เล่ม  
การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ตีความหมายขอ้มูลดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์หากระบวนทศัน์ (Thematic analysis)(12) 

    1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ และประเด็นในการสนทนากลุ่ม
เก่ียวกับชนิดพนัธ์ผกัพ้ืนบ้าน แหล่งผกัพ้ืนบ้าน การใช ้
ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึง
ขอ้เสนอแนะในการใช้ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียกบัการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการในผูสู้งอายุ จ านวน 6 คน 
ส่วนตัวอย่างการสนทนากลุ่มประกอบด้วย ตัวแทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน ผูน้ าชุมชน 
จ านวน 1 คน ชมรมผูสู้งอายุ จ านวน 6 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 
จ านวน 2 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
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จ านวน 2 คน การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
ร่วมกับวิธีการสังเกต และข้อมูลจากแหล่ง เอกสาร 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.  การพยากรณ์ปัจจัย ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ 
การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

ใช้การศึกษาเชิงส ารวจชนิดการส ารวจแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional survey) ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากรเป็น
ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนสะลวง - ขี้ เหล็ก จ านวน  
16 หมู่บ้าน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Daniel (13) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
300 คน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดใ้ช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน
เพื่อเลือกกลุ่มตวัอย่างในระดบัหมู่บา้น ร้อยละ 30 โดยการ
จับฉลากแบบไม่กลับคืน การคัดเลือกผู ้สูงอายุแต่ละ
หมู่บา้นมาศึกษาผูวิ้จยัใชต้ารางสุ่มตามสัดส่วนของจ านวน
ผูสู้งอายแุต่ละหมู่บา้น 

2. 2 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร ศึ กษ า  เ ป็ น
แบบสอบถามทั้งปลายปิดและปลายเปิด ประกอบดว้ยขอ้มูล
ทัว่ไป และการบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ครอบคลุมประเด็นครอบคลุมประเด็นการแสวงหาผกัพ้ืนบา้น
เพ่ือการน ามาปรุงต ารับอาหาร การบริโภคผกัพ้ืนบ้าน และ
การอนุรักษแ์ละถ่ายทอดภูมิปัญญา แบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ตามแบบของ Likert scale แบบสอบถาม 
แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน  แปลผลค่าเฉล่ียตั้งแต่ 
1.00 - 1.49 น้อยท่ีสุด 1.50 - 2.49 น้อย 2.50 - 3.49 ปานกลาง 
3.50 - 4.49 มาก และ 4.50 - 5.00 มากท่ีสุด(14) แบบสอบถาม 
ทั้งชุดมีค่าความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.79 (15) 

2.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาน้ีผูเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยผูวิ้จยัไดท้  าการอบรม ช้ีแจง
รายละเอียดของขอ้ค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยหัวหนา้คณะผูวิ้จยั เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกนัเก่ียวกบั
วตัถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อค าถาม และ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้การด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไปในทางเดียวกนั 

เกณฑ์การคดัเขา้ ประกอบดว้ยมีอายุ 60 ขึ้น
ไปทั้ งเพศชายและเพศหญิง สามารถส่ือสารและเข้าใจ
ภาษาไทย ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษา และอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี
ศึกษาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนการเก็บข้อมูล ส่วนการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั ประกอบดว้ย อายตุ  ่า
กว่า 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง และเป็นบุคคลท่ีอาศยั
อยูใ่นพ้ืนท่ีศึกษานอ้ยกว่า 6 เดือน ก่อนการเก็บขอ้มูล 

2.4 การวิเคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไป และการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์โดย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ  
ใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ ส่วนขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
โดยการจ าแนกและจัดระบบข้อมูล การสร้างข้อสรุป 
แบบอุปนัย การเปรียบเทียบข้อมูลและการตีความขอ้มูล 
โดยดดัแปลงขั้นตอนการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา(16)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจยัน้ีผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั  ราชภฏัเชียงใหม่ 
ตามเลขรับรองท่ี IRBCMRU 2023/245.30.06  เม่ือวนัท่ี  
6 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นในผูสู้งอายุ พบว่า 

วิถีการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุในชุมชนยงัคงแบบ
แผนการบริโภคแบบล้านนาท่ีมีการแบ่งปันทั้งวตัถุดิบ 
อาหารท่ีปรุงส าเร็จ และข้อมูลข่าวสารท่ีสะทอ้นผลลพัธ์
ของการบริโภคผกัพ้ืนบา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบรรเทาและ
การหายขาดจากอาการเจ็บป่วย นอกจากน้ีหน่วยงานใน
ชุมชนทั้ งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน และ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีการด าเนินกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีการ
ประยุกต์ผ ัก พ้ืนบ้านเ พ่ือการเป็นอาหารสุขภาพและ
ผลิตภัณฑ์ชุมชนหลากหลายประเภท ในส่วนของการ
เรียนรู้ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้น พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เรียนรู้ 
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จากบิดา - มารดา ร้อยละ 85 .0  บุคลากรด้านสุขภาพ  
ร้อยละ 17.3 ญาติพี่น้อง ร้อยละ 15.7 และเรียนรู้จากส่ือ 
(อินเตอร์เน็ต หนังสือ) ร้อยละ 10.0 ทั้ งน้ีภูมิปัญญาผัก
พ้ืนบา้นของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

1. ภูมิปัญญาการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิตผกัพ้ืนบ้าน 
การสูญเสียพ้ืนท่ีการผลิตผกัพ้ืนบ้านโดยเฉพาะพ้ืนท่ีป่า
ธรรมชาติจากสภาพทางกายภาพในชุมชนท่ีเปล่ียนแปลง
จากการุกคืบของชุมชนเมือง ชุมชนหลายแห่งไดพ้ยายาม
สร้างกระบวนการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูพ้ืนท่ีเหล่านั้นเพ่ือให้
คงอยู่แต่ยงัไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างเหมาะสม ทั้งน้ี 
มีผู ้สูงอายุร้อยละ 91 .3  ซ้ือผักพ้ืนบ้านในตลาดชุมชน  
ร้อยละ 2.7 ร้านขายของป่าริมทาง โดยผูสู้งอายุมีการซ้ือ 
ผกัพ้ืนบา้นเฉล่ีย 41.10 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา  
ซ่ึงการซ้ือแต่ละคร้ังจะมีค่าใชจ้่ายเฉล่ีย 49.38 บาทต่อคร้ัง 
และมีผู ้สูงอายุ ร้อยละ 11 .0  ไม่ได้ซ้ือ นอกจากน้ียงัมี
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 9.3 ท่ียงัคงแสวงหาผกัพ้ืนบา้นในป่าชุมชน 
ซ่ึงการแสวงหาผกัพ้ืนบา้นในป่าผูสู้งอายุจะมีพ้ืนท่ีท่ีมีตน้
ผกัเม่ือเขา้ไปไปแล้วจะเดินตามเส้นทางท่ีคุน้เคย  เพื่อไป
เก็บผกัในบริเวณนั้น (ผูสู้งอายจุะเรียกว่า กอนผกั) ผูสู้งอายุ 
ร้อยละ 32.0 ไดรั้บการแบ่งปันจากเพื่อนบา้นหรือญาติ และ
ร้อยละ 30.0 น าตน้พนัธ์ุผกัพ้ืนบา้นท่ีหาไดจ้ากตลาดตน้ไม้
และการแบ่งปันจากผูสู้งอายุด้วยกันมาปลูกในพ้ืนท่ีพกั
อาศยั เช่น ผกัแปม ผกัหวานป่า ผกัแซ่ว เป็นตน้ สอดคลอ้ง
กับผู ้สูงอายุท่านหน่ึง กล่าวว่า “ผักไม้บ่าเด่วเซาะยาก  
ตะก่อนเต่วเขา้ป่า หวัไฮ่ ป๋ายนา หนองน ้าก่อได่ผกัมาก๋ินละ 
(ผกัพ้ืนบา้นหายาก ในอดีตเดินไปตามป่า หัวไร่ ปลายนา 
หนองน ้าก็ไดผ้กัมารับประทานแลว้” (สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุด 
เม่ือวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2566) เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุอีกท่าน
ท่ีกล่าวว่า “ชุมชนเฮาบ่าเด่วมนัเปล่ียนเติงป่าไม ้บา้นเรือน 
ก๋านเซาะผกัมาแก๋งซักหมอ้ตอ้งเขา้กาดหรือบ่อั้นตอ้งมีคน
มาขาย ตะก่อนเต่วออกหลงับา้นก่อได่ผกัมาแก๋งละ (ชุมชน
ในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงทั้งสภาพพ้ืนท่ีทั้งป่าธรรมชาติ 
และพ้ืนท่ีการอยู่อาศยัในชุมชน การหาผกัพ้ืนบา้นมาแกง
ซักหม้อต้องหาซ้ือในตลาดหรือมีคนน ามาขายในชุมชน  
ในอดีตเดินออกหลังบ้านก็ได้ผ ักพ้ืนบ้านมาแกงแล้ว” 
(สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุป เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2566)  

อีกท่านกล่าวว่า “ผกับา้นเฮาหลายอย่าง เช่น ผกัไห่ 
มะแข่วงขม ส้มป่อย ผกัเฮือด เอามาปลูกในบา้น บ่ตอ้งซ้ือ
กบัขา้ว มนัยงัจ่วยห้ือฮ่มตอนเม่ือวนัตวย (ผกัพ้ืนบา้นหลาย
ชนิด เช่น ผกัไห่ มะแค้วงขม (มะแวง้) ส้มป่อย ผกัเฮือด 
สามารถน ามาปลูกไวใ้นท่ีพกัอาศยัได้ ไม่ต้องซ้ือกบัขา้ว 
และยัง มี ร่ม เงาไว้เ ป็น ท่ีผักผ่อนช่วง เวลากลางวัน” 
(สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุส เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2566)  

การปลูกและดูแลผกัพ้ืนบา้นยงัมีความเช่ือมโยง
กบัความเช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติ (ผี) เช่น การปลูกผกัตอ้งดู
ฤกษย์าม ตอ้งบอกกล่าวเจา้ท่ี เจา้ทางให้คอยช่วยดูแลตน้ผกั
พ้ืนบา้นให้เจริญงอกงาม ทั้งน้ีความเช่ือเหล่าน้ียงัคงมีการ
ปฏิบัติในชุมชนถึงแม้การดูแลผกัพ้ืนบ้านจะมีปัจจัยการ
ผลิตหลากหลาย ผูสู้งอายุบางส่วนยงัน าผกัพ้ืนบา้นมาปลูก
ในตะกร้าพลาสติก บางส่วนน ามาปลูกใส่กระถางตน้ไม้
แล้วน าไปใช้เป็นไม้ประดับในบริเวณบ้าน นอกจากน้ี
บริเวณพ้ืนท่ีสาธารณะในชุมชนยงัมีการน าผักพ้ืนบ้าน 
ท่ี เป็นกลุ่มไม้ยืนต้น เช่น ขี้ เหล็ก ผักเส้ียว มาปลูกไว้ 
อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุให้ข้อเสนอแนะในการเพ่ิมพ้ืนท่ี 
การผลิตผกัพ้ืนบา้นโดยการสร้างแหล่งเรียนรู้ และการน า
พนัธ์ุผกัพ้ืนบา้นท่ีหายากมาส่งเสริมการปลูกในชุมชน 

2 . ภู มิ ปัญญาการใช้ประโยชน์ผัก พ้ืนบ้าน  
ผกัพ้ืนบ้านหลายชนิดเป็นวตัถุดิบหลกัในการปรุงต ารับ
อาหารพ้ืนบา้นโดยเฉพาะต ารับแก๋ง (แกง) เช่น แก๋งผกัแซ่ว 
แก๋งผกัป้อกา้ แก๋งผกัเส้ียวใส่ปลาแห้ง และอ่ืน ๆ ผกัหลาย 
ชนิดสามารถน ามารับประทานสดเป็นผักแกล้ม เช่น  
ผกัแปม ดีปลากั้ง ยอดมะกอกป่า มะแคว้งขม ใชแ้กลม้ลาบ 
หลายชนิดน ามาลวกหรือน่ึงแกลม้น ้ าพริก เช่น ผกัขา้ว ผกัไห่ 
ดอกสะเดา ดอกแคป่า และอื่น ๆ สอดคล้องกับผูสู้งอายุ
ท่านหน่ึง กล่าวว่า “มกัแก๋งผกัพ้ืนบา้น มนัล า ก๋ินได่กูค้าบ 
บางเตอ้บ่มีหยั้งก๋ินก่อเซาะผกัขา้งบา้นมาแก๋ง (ชอบแกงผกั
พ้ืนบา้น อร่อย รับประทานไดทุ้กม้ือ บางคร้ังไม่มีอาหาร 
ก็ออกไปหาผักข้างบ้านมาแกง” (สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ จ  
เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2566) เช่นเดียวกับอีกท่านท่ีกล่าวว่า 
“ผกัน่ึง ผกัลวกกับน ้ าพิกมันล า บ่ต้องมีจิ้นป้ิงมาก๋ินตวย  
ต ๋าน ้ าพิกกบัผกัก่อล าละ (ผกัน่ึง ผกัลวกแกลม้น ้ าพริกอร่อย 
ไม่ตอ้งมีหมูป้ิง รับประทานร่วม ต าน ้าพริกแกลม้ผกัก็อร่อย
แลว้)” (สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุม เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2566)  
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ผู ้สูงอายุบางส่วนยงัน าผักพ้ืนบ้านบางชนิด 
มาเป็นสมุนไพร ทั้งน้ีผูสู้งอายุ ร้อยละ 86.4 มีความเห็นว่า
ผกัพ้ืนบา้นน ามาประยกุต์ใชเ้พ่ือเป็นสมุนไพรบรรเทาหรือ
รักษาความเจ็บป่วยได้ โดยผู ้สูงอายุมีแนวคิดการใช้
ประโยชน์ภายใตก้ารรับประทานอาหารเป็นยา เช่น ผกักูด 
ผกัหนาม มะเม่า ขี้ เหล็ก มะเกว๋นนก มะม่ืน มะเด่ือปลอ้ง 
หวา้ขี้แพะ และเพล้ียฟาน 

3 . ภู มิ ปัญญาการอนุรักษ์ผ ัก พ้ืนบ้าน การ
เปล่ียนแปลงทั้งทางกายภาพของพ้ืนท่ี และโครงสร้างการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัของประชาชนทุกกลุ่มวยัในพ้ืนท่ีอาจ
เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการลดคุณค่าและการสูญหายของ  
ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบ้านในชุมชน ซ่ึงผูสู้งอายุ ร้อยละ 64.0  
มีความเห็นว่าพ้ืนท่ีป่าชุมชนท่ีชุมชนอนุรักษ์ไว้ลดลง 
อย่างมาก และ ร้อยละ 47.3 มีความเห็นว่าผักพ้ืนบ้าน 
ในป่าชุมชนจะหมดไป แต่อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุบางก็ยงัมี
ความพยายามท่ีจะอนุรักษ์และฟ้ืนฟูภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้น
ให้คงอยูแ่ละส่งต่อให้ลูกหลานไดใ้ชป้ระโยชน์ ซ่ึงผูสู้งอายุ
เคยเข้าร่วมกิจกรรมการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูป่าของชุมชน 
ร้อยละ 56.7 สอดคล้องกับผู ้สูงอายุท่านหน่ึงท่ีกล่าวว่า  
“ผกับา้นเฮาเป๋นของดีท่ีป้อ แม่เก็บรักษาไวห้ื้อลูกหลาน บ่ดี
ละขวา้ง ห้ือมนัสูญหาย (ผกัพ้ืนบา้นเป็นของดีท่ีพ่อแม่เก็บ
รักษาไว้ให้ลูกหลาน ไม่ควรทิ้งให้สูญหาย” (สัมภาษณ์
ผูสู้งอายุ ด เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2566) เช่นเดียวกบัอีกท่าน 
ท่ีกล่าวว่า “ก๋านสอนห้ือละอ่อนมาก๋ินผกับา้นเฮา ห้ือป้อแม่
มนัสอนคงบ่ได่ ครูในโฮงเฮียนตอ้งสอนและเป๋นตวัอยา่งต้ีดี 
(การสอนให้เด็กรับประทานผกัพ้ืนบา้น ให้พ่อ แม่สอนคง
ไม่ได้ ครูในโรงเรียนต้องสอนและเป็นตัวอย่างท่ี ดี ” 
(สัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุต เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2566)  

ทั้ ง น้ี ในชุมชนมีกลุ่มผู ้สู งอายุ ท่ีพยายามน า 
ภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้านส่งผ่านกิจกรรมของชุมชน เช่น  
การร่วมกับกลุ่มสตรีแม่บ้านท าต ารับอาหารพ้ืนบ้านท่ีมี
ส่วนประกอบหลกัเป็นผกัพ้ืนบ้านเล้ียงแขกท่ีมาร่วมงาน 
แนะน าให้สมาชิกในครัวเรือนรับรู้ถึงประโยชน์ในการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นระหว่างมืออาหารเยน็ ซ่ึงผูสู้งอาย ุร้อยละ 
77.0 เคยแนะน าเก่ียวกับประโยชน์ของผกัพ้ืนบ้านให้กับ
สมาชิกในครัวเรือน รวมถึงให้บุตรหลานมาร่วมปรุงต ารับ

อาหารพ้ืนบา้นเพ่ือรับประทานร่วมกนัถึงแมจ้ะเป็นแนวทาง
ท่ียงัไม่ไดรั้บความร่วมมือกบับุตรหลานมากนกั  

ภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้านข้างต้นเป็นแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายของผูสู้งอายุจากการน าผกั
พ้ืนบา้นท่ีมีองคป์ระกอบของเส้นใย และวิตามินสูงมาเป็น
วตัถุดิบหลักในการปรุงต ารับอาหาร รวมถึงผกัพ้ืนบ้าน 
บางชนิดยงัมีสรรพคุณทางยาท่ีสามารถน ามาใชใ้นการดูแล
ความเจ็บป่วยได ้นอกจากน้ีการอนุรักษ์ผกัพ้ืนบา้นยงัเป็น
การเสริมสร้างสุขภาพสังคมจากการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้าน
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.00 เพศชาย ร้อยละ 34.0 มีอายุ
เฉล่ีย 68.16 ± 6.90 ปี (อายุต  ่าสุด 60.00 ปี สูงสุด 99.00 ปี) 
น ้ าหนักตัวเฉล่ีย 56.34 ± 9.90 กิโลกรัม (น ้ าหนักตวัต ่าสุด 
35.00 กิโลกรัม สูงสุด 95.00 กิโลกรัม) ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 83.70 สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.70 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลกั ร้อยละ 24.30 
ภาวะสุขภาพไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.70 จ านวน
สมาชิกในครัวเรือน เฉล่ีย 3.30 ± 1.50 คน (จ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนต ่าสุด 1.00 คน  สูงสุด 8.00 คน) รายได้ของ
ครอบครัวเฉล่ีย 41,112.50 ± 51,341.10 บาทต่อปี (รายได้
ของครอบครัวต ่าสุด 7,200.00 บาท  สูงสุด 360,000.00 บาท) 
ระยะเวลาท่ีอาศยัในชุมชน เฉล่ีย 59.80 ± 16.88 ปี (ระยะเวลา
ท่ีอาศยัในชุมชนต ่าสุด 4.00 ปี ต ่าสุด  99.00 ปี) มีการเขา้ร่วม
กิจกรรมชุมชนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา เฉล่ีย 9.90 ± 9.60 คร้ัง 
(การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาต ่าสุด 
1.00 คร้ัง สูงสุด 30.00 คร้ัง) จ านวนคร้ังการซ้ือผกัพ้ืนบา้น
ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา เฉล่ีย 14.23 ± 12.75 คร้ัง (จ านวน
คร้ังการซ้ือผกัพ้ืนบา้นในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมาต ่าสุด 1.00 
คร้ัง สูงสุด 72.00 คร้ัง) ทั้งน้ีผูสู้งอายุเสียค่าใชจ้่ายในการซ้ือ
ผกัพ้ืนบา้นต่อคร้ัง 49.36 ± 44.88 บาท (ค่าใชจ้่ายในการซ้ือ
ผกัพ้ืนบา้นต ่าสุด 10.00 บาท สูงสุด 300.00 บาท) 
 ในส่วนการบริโภคผกัพ้ืนบา้นของเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุมีการบริโภคผัก
พ้ืนบา้นโดยรวมเฉล่ียระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.77 ± 0.56)  
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โดยดา้นการบริโภคผกัพ้ืนบา้นมีค่าเฉล่ียสูงสุด 2.84 ± 0.76 
(ระดับปานกลาง) รองลงมาดา้นการอนุรักษ์และถ่ายทอด 
ภูมิปัญญา ค่าเฉล่ีย 2.76 ± 0.89 (ระดับปานกลาง) และ 

ดา้นการแสวงหาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการน ามาปรุงต ารับอาหาร 
ค่าเฉล่ีย 2.66 ± 0.59 (ระดบัปานกลาง) น าเสนอดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

การบริโภคผักพื้นบ้าน ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

การแสวงหาผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการน ามาปรุงต ารับอาหาร 2.66 0.59 ปานกลาง 
การบริโภคผกัพ้ืนบา้น 2.84 0.76 ปานกลาง 
การอนุรักษแ์ละถ่ายทอดภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้น 2.76 0.89 ปานกลาง 

รวมเฉลี่ย 2.77 0.56 ปานกลาง 

ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้าน 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่า 

  การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบสมการความสัมพนัธ์ดงัน้ี 
y = a + b1x1 + b2x2 +……+ b7x7 ทั้งน้ีเม่ือน าตวัแปรทั้ง 7 ตวั
เขา้สมการแลว้ค านวณดว้ยวิธี Stepwise ไดแ้ก่  

    X1 น ้าหนกัตวัเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย) 
    X2 อายเุฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย)  
    X3 จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ค่าเฉล่ีย) 
    X 4  จ านวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชนในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา (ค่าเฉล่ีย) 
    X5 จ านวนคร้ังการซ้ือผกัพ้ืนบ้านในระยะ 6 

เดือนท่ีผา่นมา (ค่าเฉล่ีย) 
    X 6  ค่าใช้จ่ายในการซ้ือผักพ้ืนบ้านต่อคร้ัง 

(ค่าเฉล่ีย) 
    X 7  การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผัก

พ้ืนบา้น (ค่าเฉล่ีย) 
ผลการวิเคราะห์ไดค้่า F เท่ากบั 26.397 p - value 

เท่ากบั 0.000 และเม่ือพิจารณาค่าการตดัสินใจเชิงพหุ (R2) 
พบว่ามีค่าเท่ากบั 0.212 ซ่ึงหมายความว่า ตวัแปรทั้งหมด  
7 ตัวแปร พยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุได้ร้อยละ 21.2 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่า 
มีตวัแปร 3 ตวัแปร คือ X2 อายุเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย) X3 จ านวน
สมาชิกในครอบค รัว  (ค่ า เฉ ล่ีย )  และ  X 7  การ รับ รู้
คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น (ค่าเฉล่ีย) สามารถ
พยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงเขียน
เป็นสมการพยากรณ์ ไดด้งัน้ี   
               สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Yi (วฒันธรรม
การบริโภคผกัพ้ืนบา้นของผูสู้งอายุ) = 0.361 - 0.002 (อาย)ุ 
+ 0.008 (จ านวนสมาชิกในครอบครัว) + 0.55 (การรับรู้
คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น)  

จากสมการขา้งตน้จะเห็นไดว่้า  
การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุจะลดลง 0.002 หน่วยต่อการเพ่ิมขึ้นของอายุ  
1 หน่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (p - value = 0.006) 

การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้น 0.008 หน่วยต่อการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1 หน่วยอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 0.05 (p - value = 0.011) 

การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น 0.55 หน่วยต่อการเพ่ิมขึ้นของ 
การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น 1 หน่วยอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 (p - value = 0.000) ดงัน าเสนอ 
ในตารางท่ี 2 

ทั้งน้ีผูสู้งอายุยงัเสนอแนะให้การส่งเสริมการ
บริโภคผกัพ้ืนบ้านอาจต้องพฒันาระบบและกลไกผ่าน
เครือข่ายชุมชนเพ่ือให้เกิดการเขา้ถึงผกัพ้ืนบา้นท่ีปลอดภยั
อย่างเท่าเทียม อย่างไรก็ตามการด าเนินงานอาจต้อง
พิจารณาองค์ความรู้ท่ีต้องมีการรวบรวมตรวจสอบ และ
น าเสนอขอ้เทจ็จริงให้ทุกภาคส่วนรับทราบ 
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายดุว้ยการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ   

ตัวแปรพยากรณ์ b β t p - value* 

อาย ุ -.002 -.149 -2.771 .006 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน .008 .133 2.572 .011 
การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น .55 .046 7.833 .000 
Constant (a) = 0.361, R = 0.461, R2= 0.212, SEE = 0.8126, F = 26.397, p - value = 0.000, Durbin Watson = 1.603  

* นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นในผูสู้งอายุเป็นองคค์วามรู้

ท่ีส่งผ่านประสบการณ์จากบรรพบุรุษ ซ่ึงมีการเรียนรู้  
การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการใช้ประโยชน์ให้
สอดคล้องกับวิถีการด ารงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั 
สอดคล้องกับภูมิปัญญาการบริโภคผกัพ้ืนบ้าน เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีภูมิปัญญาเป็นองคค์วามรู้ดัง่เดิมท่ีมีอยู่
ในชุมชน มีคุณค่า ผ่านการพิจารณาและสืบทอดต่อกนัมา(17) 
ทั้งน้ีภูมิปัญญาดา้นการเพ่ิมพ้ืนท่ีการผลิตผกัพ้ืนบา้นเป็น
การสะท้อนวิถีการบริโภคในชุมชนท่ียงัคงมีการพึ่ งพา 
ฐานทรัพยากรอาหารของชุมชนถึงแมล้กัษณะทางกายภาพ
อันเป็นแหล่งการผลิตผกัพ้ืนบ้านจะมีการเปล่ียนแปลง 
รวมถึงการผูกโยงความเช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติในการปลูก
และการดูแลรักษาตน้ผกัพ้ืนบา้น สอดคลอ้งกบัการปลูกผกั
ของชุมชนคนัธารราษฎรท่ียงัมีความเช่ือเก่ียวกบัการปลูก
ผกัต้องบอกกล่าวกับเจ้าท่ีเจ้าทาง และมีการเช่ือเก่ียวกับ
นิสัยของปลูกว่าจะท าให้ผกันั้นสวยงามและมีผลผลิตท่ีดี(18) 
ทั้งน้ีรูปแบบภูมิปัญญาพ้ืนบา้นลา้นนาเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพยงัด าเนินผ่านส่ิงเหนือธรรมชาติ การติดต่อ และ
การพฒันาโดยส่ิงเหนือธรรมชาติจะท าให้บุคคลรู้สึกถึง
ความสมดุลของตนเองในผูสู้งอายุซ่ึงอาจส่งผลให้ผูสู้งอายุ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ี เ กิดขึ้ นรวมถึงมีความคิด
สร้างสรรค์ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น(19)  

ภูมิปัญญาด้านการใช้ประโยชน์ยงัคงรูปแบบการน าผกั
พ้ืนบา้นมาปรุงต ารับอาหารพ้ืนบา้นท่ีผูสู้งอายุมีความนิยม
และคุ้นเคยกับรสชาด ในส่วนภูมิปัญญาดา้นการอนุรักษ์
เ ป็นความพยายามของผู ้สูงอายุ ท่ีจะรักษาและฟ้ืนฟู 
ผกัพ้ืนบา้นดา้นแหล่งการผลิตผ่านกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

 
การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูป่าชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีพบว่า มีการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุปลูกผักสวนครัวไว้
รับประทานในครัวเรือนด้วยระบบเกษตรปลอดสารพิษ 
และมีการด าเนินการท าข้อตกลงด้านสุขภาพด้วยการ
อนุรักษ์พ้ืนท่ีป่าชุมชนให้เป็นแหล่งสมุนไพรและแหล่ง
วตัถุดิบในการประกอบอาหารดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน(20)  

ในส่วนของปัจจัยอายุท่ีเ พ่ิมขึ้ นพยากรณ์การ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเป็นไปไดว่้าเม่ืออายุ
มากขึ้นผูสู้งอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะ 
การเจ็บป่วยดา้นร่างกายจากโรคท าให้ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บ
การดูแลด้านโภชนาการท่ีต้องมีสารอาหารเหมาะสม (21)  
ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในชุมชนจะนิยมซ้ืออาหารเสริม
สุขภาพ และอาหารจากเขตเมืองมาให้ผูสู้งอายรัุบประทาน 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยอายุ ท่ี เ พ่ิมขึ้ น
พยากรณ์การใชภู้มิปัญญาพ้ืนบา้นดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเม่ืออายเุพ่ิมขึ้นผูสู้งอายุ
จะเกิดปัญหาภาวะสุขภาพท่ีต้องใช้เวลารักษาต่อเน่ือง  
บุตรหลานจึงแสวงหาแนวทางการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบนัมากว่าการใชภู้มิปัญญาพ้ืนบา้นลา้นนาดา้นสุขภาพ  
ปัจจัยจ านวนสมาชิกในครัวเ รือนท่ีเ พ่ิมขึ้ นพยากรณ์ 
การบริโภคผักพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นไปไดว่้า
วิถีการบริโภคภายใตว้ฒันธรรมลา้นนาท่ีการรับประทาน
อาหารโดย เฉพาะ ม้ือ เ ย็นสมา ชิกในครอบค รัวจ ะ
รับประทานร่วมกนัถึงแมส้มาชิกส่วนใหญ่จะตอ้งออกไป
ท างานนอกบ้าน (22) ทั้ ง น้ีผู ้สูงอายุบางส่วนจะพยายาม
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ถ่ายทอดภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์ผักพ้ืนบ้านให้กับ
สมาชิกในครอบครัวผ่านการปรุงต ารับอาหารพ้ืนบ้าน  
ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้ภูมิปัญญาน้ีได้รับการสืบทอด 
แล้วยงัเป็นโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ใช้เวลาอยู่กับสมาชิก 
ในครอบครัวมากขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  
การถ่ายทอดความรู้ดา้นภูมิปัญญาของผูสู้งอาย ุเป็นรูปแบบ
การถ่ายทอดจากบุคคลสู่บุคคลเป็นหลกั โดยผ่านการปฏิบติั
จริง การสาธิตประกอบการบรรยาย บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ผ่านทางเพจเฟซบุ๊ก ทางไลน์ และถ่ายทอดให้เฉพาะสมาชิก
ในครอบครัว โดยกระบวนการถ่ายทอดลกัษณะน้ีมุ่งหวงั
ให้คนรุ่นใหม่ได้สืบทอดภูมิปัญญาต่อไป (23) ส่วนปัจจัย 
การรับรู้คุณประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้นพยากรณ์การ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นไปไดว่้าในชุมชน
มีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ท่ีด าเนินการอย่างต่อเน่ืองซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีได้สร้าง 
การรับรู้เ ก่ียวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพเชิงบวกจากการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้น รวมถึงการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
ประโยชน์ของผกัพ้ืนบา้นจากส่ืออินเตอร์เน็ตท่ีในปัจจุบนั
ผูสู้งอายุเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีพบว่า  ผู ้สู งอายุ มีพฤติกรรมการใช้แอพพลิ เคชั่น 
บนเคร่ืองมือส่ือสารเคล่ือนท่ีในการดูแลสุขภาพระดบัสูง 
ร้อยละ 34.0 โดยมีปัจจัยสถานภาพ และลักษณะการอยู่
อาศัยในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
แอพพลิเคชั่นบนเคร่ืองมือส่ือสารเคล่ือนท่ีในการดูแล
สุขภาพผุสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (24) 

ข้อเสนอแนะ 
ภูมิปัญญาผกัพ้ืนบา้นเป็นทุนสังคมหน่ึงท่ียงัคงมี

การใชป้ระโยชน์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุภายใต้
วิถีการบริโภคตามแบบวฒันธรรมลา้นนา ในส่วนของการ
บริโภค และปัจจัยพยากรณ์การบริโภคผกัพ้ืนบ้านการ
บริโภคผกัพ้ืนบา้นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โดยเฉาพาะปัจจยัการรับรู้ประโยชน์การบริโภคผกัพ้ืนบา้น
เป็นการสะท้อนความส าคัญของภูมิปัญญาผักพ้ืนบ้าน  
ซ่ึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน ามาใช้เป็นข้อมูลในการ
พฒันากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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บทคัดย่อ 
ภาวะท่ีมีปัสสาวะร่ัวไหลออกมาโดยไม่สามารถควบคุมไวไ้ด ้ เป็นกลุ่มอาการสูงอายุท่ีพบบ่อย และก่อให้เกิดปัญหา

ทางสุขภาพอนามยั ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุซ่ึงอาการดงักล่าวสามารถรักษาไดแ้ต่ถูกละเลย การวิจยัน้ีเป็นแบบ
ก่ึงทดลองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ
และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานต่อความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงั คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมการขับถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน ระยะเวลา 13 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา  
(Chula mental test [CMT]) และแบบประเมินคดักรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ส่วนโปรแกรมการฝึก 
การขบัถ่ายปัสสาวะ และการบริหารอุง้เชิงกราน ไดแ้ก่ คู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูท่ี้กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่อุปกรณ์การฝึกบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน แบบบนัทึกเวลา และจ านวนคร้ังของการบริหารอุง้เชิงกราน และแบบบนัทึกการถ่ายปัสสาวะประจ าวนั 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ  t-test (การทดสอบที) ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ท าให้
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t = 14.14, p < .05) จากการวิจยัน้ีสามารถใช้เป็น
แนวทางในการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูช่นิดปัสสาวะเลด็ ปัสสาวะราดและแบบผสม ส าหรับผูสู้งอายหุญิงได ้

ค าส าคัญ: การฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ, การบริหารอุง้เชิงกราน, ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู,่ ผูสู้งอาย,ุ อยูต่ามล าพงั 
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Abstract 
A condition in which urine leaks uncontrollably, it is a geriatric syndrome and causing health problems affecting  

the quality of life of the elderly. Which such symptoms  can be the cure, but most people ignore it. The single group pre and 
post–test designs were employed. The purpose of this study was to examine the effectiveness of the Kegel and Urinary bladder 
exercise training program on the severity level of urinary Incontinence for older people living alone. The study sample 
recruited 30 elderly who were living alone, using purposive sampling. The Kegel and Urinary bladder exercise training 
program was carried out for 13 weeks. Tools used for screening sample groups, include: Chula mental test [CMT]) and 
assessment to screen for urinary incontinence in the elderly . The tools used to collect data include a general information 
questionnaire and a form to assess the severity of urinary incontinence Kegel and Urinary bladder training exercise program 
consisting of a practice manual for those with urinary incontinence, pelvic floor muscle training equipment, form to record 
time and number of pelvic floor exercises, daily urination record form incontinence of urine screening form in the elderly, 
urinary incontinence severity assessment form Data analysis using descriptive statistic and paired t–test. Results of the study 
reveal that after completing in the training program, the study sample had significantly reduced severity level of urinary 
incontinence (t = 14.14, p < .05). This study suggested that the Kegel and Urinary bladder exercise training program could 
help an elderly woman manage their stress incontinence, urge incontinence, and mixed incontinence, effectively. 

Keywords: bladder training, Kegel’s exercise, urinary Incontinence, older adults, living alone 

บทน า 
ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุ โดยสมบูรณ์

ในปี พ.ศ. 2564 โดยผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงัเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 10.8 และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กับคู่สมรสตาม
ล าพงัร้อยละ 23.3(1) สาเหตุมีหลายประการ เช่น การเป็น
หม้าย หย่าร้าง โสดและลูกหลานทอดทิ้ง ส่วนปัญหา 
ในการดูแลสุขภาพ เกิดจากร่างกายไม่แข็งแรง เคล่ือนไหว
ล าบาก เจ็บป่วยและมีปัญหาค่าใช้จ่าย (2) นอกจากน้ีพบว่า
การเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลต่อวิถีชีวิต
ท่ีเปล่ียนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวตอ้งหาเล้ียงชีพ และ
มีการยา้ยถ่ินของบุตรเพ่ือไปประกอบอาชีพ จึงเป็นสาเหตุ
ให้ผูสู้งอายอุาศยัอยูต่ามล าพงัมากขึ้น(3) โดยผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยู่ตามล าพัง ควรได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองให้
เหมาะสมกบัโรคหรือความเจ็บป่วย (4) ภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและ
สามารถรักษาได้แต่ ส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการรักษา  
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นภาวะท่ีมีปัสสาวะร่ัวไหล
ออกมาโดยไม่ตั้งใจ หรือไม่สามารถควบคุมไวไ้ด ้ซ่ึงก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพอนามยั (5-6) ความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผูสู้งอาย ุมีการรายงานแตกต่างกนัอยูใ่นช่วงร้อยละ 5 - 70  

 
ส่วนใหญ่รายงานอยูใ่นช่วงร้อยละ 25 - 45 ในผูสู้งอายเุพศหญิง
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ ส่วนผูสู้งอายุชายในกลุ่มอายุ 
75 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 40 (7) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ใน
ผู ้สูงอายุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ (5) 
เน่ืองจากเป็นอาการเร้ือรังท่ีความก้าวหน้าของอาการ 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพเกิดภาวะแทรกซอ้นทางกาย
ตามมา เช่น การเกิดแผลท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุ การหกลม้ เป็นตน้ 
ซ่ึงคนส่วนใหญ่คิดว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นเร่ือง
ธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นในผูสู้งอายุ ในขณะท่ีผูสู้งอายุรับรู้ว่า
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่คือ ปัสสาวะราด หยด เปียกช้ืน 
ปวดแล้วกลั้ นไม่อยู่  ต้องรีบเข้าห้องน ้ า (8) ส่วนสังคม
วฒันธรรม รับรู้ว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ไม่ใช่โรค เป็น
เร่ืองธรรมชาติของผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีน่าอายและอ่อนไหว
ส าหรับผูสู้งอาย ุท าให้ความมีคุณค่าในตนเองลดลง แยกตวั
จากสังคม จึงเป็นปัญหาอุปสรรคต่อการจัดการอาการ  
มีการรายงานอุบติัการณ์ต ่ากว่าความเป็นจริง ท าให้ผูสู้งอายุ
ไม่ได้รับการบ าบัดรักษา ซ่ึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
สามารถรักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การผ่าตัด  
ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดห้ลงัการจดัการอาการคือ คุณภาพชีวิตดีขึ้น  
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ลดอตัราการเจ็บป่วย ลดค่าใชจ้่าย สุขภาพจิตและอารมณ์ดีขึ้น 
สามารถดูแลตนเองได้(8) การเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
มีหลายปัจจยั เช่น การด่ืมชากาแฟ เคยผา่ตดัโรคทางนรีเวช 
มีโรคประจ าตวัคือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ทอ้งผกู ไอ
เร้ือรัง มีประวติัคลอดบุตรทางช่องคลอด ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ การใช้ยาประจ าตัวคือ ยาขับปัสสาวะ ยาต้าน
ซึมเศร้า ยาแกแ้พ ้และยานอนหลบั การเปล่ียนแปลงของ
ผู ้สูงอายุเช่น กล้ามเน้ือหูรูดอ่อนแอ การขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจน เป็นต้น สภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย เช่น  
เตียงนอนสูงเกินไป ห้องน ้ าอยู่ไกล เดินทางล าบาก เส้ือผา้ 
ท่ีสวมใส่ถอดยาก อุณหภูมิห้องต ่า อากาศเยน็มีเสียงน ้าไหล 
เป็นตน้(8-9) 

จากผลกระทบของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ จึงมีความจ าเป็น 
ต้องจัดการกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซ่ึงมีการจัดการ
โดยไม่ใช้ยา และการจัดการพฤติกรรมซ่ึงมีหลายวิธี  
มีการศึกษาท่ีพบว่า การฝึกกระเพาะปัสสาวะ การปรับเปล่ียน
วิถีชีวิต และการฟ้ืนฟูกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน การบริหาร
ขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ
หมุนขาและข้อสะโพก ช่วยลดความรุนแรงของภาวะ 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุได้(10-11) นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาท่ีพบว่า การลดแรงกระตุน้ในการขบัถ่ายปัสสาวะ 
ช่วยลดปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุได้(12) 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาผลของโปรแกรม
ในการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุไทย  
แต่เน่ืองจากยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ตามล าพัง ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาในคร้ังน้ี 
เพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
ขาดผู ้ดูแลและต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ เกิดองค์ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยู่ตามล าพงัในการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้ น

ปัสสาวะไม่อยู่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุม

การขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกลา้มเน้ือ
อุง้เชิงกราน ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (one group pre - posttest design) ประชากร คือ 
ผูสู้งอายุหญิงท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวดั ศรีสะเกษ ท่ีมี
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง 
กันยายน พ.ศ 2565 กลุ่มตวัอย่างค านวณโดยการทดสอบ
แบบทางเดียว (one tailed) ก าหนดความเช่ือมัน่ 95 % และ
อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค านวณจากงานวิจยั
ท่ีผ่านมาเร่ือง ผลของการฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
แบบผสมผสานต่อความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผูสู้งอายุหญิง (11) ตามสูตรการก าหนดขนาดตัวอย่าง
ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม ไม่เป็นอิสระ
ต่อกนั ทิศทางการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (one - side 
test)(13) จ านวน 30 ราย และใช้การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดดังน้ี 1) ผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั  
2) มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 3) สามารถไดย้ิน อ่าน เขียน
ภาษาไทย และส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ  4) มีการรับรู้
เ ก่ียวกับบุคคล เวลา  สถานท่ีปกติ  ประเ มินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT])  
โดยได้คะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป จาก 19 คะแนน  
5) มีความเต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วม
การวิจยั เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ไดรั้บ
ยาขบัปัสสาวะ 2) เคยไดรั้บการผา่ตดัอวยัวะในอุง้เชิงกราน 
3) ก าลงัรับการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 4) มีอาการ
ปวดกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน กลา้มเน้ือขา 5) มีความ
ผิดปกติทางระบบประสาท หรือมีอาการเฉียบพลนัจากโรค
ท่ีเป็นอยู ่6) มีภาวะความดนัโลหิตต ่า 7) มีภาวะกระดูกพรุน 
และมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาภายใตแ้นวคิดเก่ียวขอ้งกบั

พยาธิสรีรวิทยาการเกิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยูข่องผูสู้งอายุ
หญิงซ่ึงเกิดจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และ
กล้ามเน้ือระบบสืบพนัธ์ุ โดยการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา
และขอ้สะโพกช่วยส่งเสริมให้กลา้มเน้ือแอดดกัเตอร์ และ

กล้ามเ น้ือออฟทู เลเตอร์อินเทอนัส แข็งแรงช่วยให้
กล้ามเน้ือพยุงท่อปัสสาวะและช่องคลอดปิดและหดตัว  
ท าให้ปัสสาวะไม่ไหลออกมา(14) และการฝึกการขบัถ่าย
ปัสสาวะ สามารถยืดเวลาของการปัสสาวะออกไปจึง
สามารถช่วยให้ผูสู้งอายุกลั้นปัสสาวะไดน้านขึ้นส่งผลให้
ความถ่ีในการปัสสาวะลดง(15-16) สรุปไดด้งัภาพท่ี 1 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ช้ิน ได้แก่ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย  
  1.1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test 

[CMT]) เป็นแบบประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ซ่ึง
พัฒนาขึ้ นโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim (17) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ แบบทดสอบน้ีมีการ
น ามาใช้กบัผูสู้งอายุไทยในกรุงเทพมหานคร จ านวน 212 
คน พบว่า ค่า Test-retest kappa coefficient เท่ากบั .65 และ
ค่า Internal consistency เท่ากบั .81 คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 19 
คะแนน โดยผูสู้งอายุท่ีผ่านการคดักรองจะตอ้งไดค้ะแนน
ตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป 

  1.2 แบบประเมินคดักรองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ในผูสู้งอายุ (18) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
ท่านมีภาวะ “ปัสสาวะเล็ด” หรือ “ปัสสาวะราด” หรือไม่ 
(ถ้ามีให้ตอบค าถามขอ้ต่อไป) ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 2 ขอ้ คือ 1) ท่านมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยูม่านาน
มากกว่า 6 เดือน 2) ท่านมีอาการของการกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยูด่งัต่อไปน้ีหรือไม่ 2.1 ปัสสาวะเลด็ 2.2 ปัสสาวะราด/ 

กลั้นปัสสาวะไม่ทนั 2.3 กลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่พราะปัสสาวะลน้ 
2.4 ปัสสาวะรดเคร่ืองนุ่งห่มเพราะมีขีดจ ากดัของร่างกาย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
   2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 13 ขอ้ 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาของการอาศยัอยู่ตามล าพงั เหตุผล
ของการอาศยัอยู่ตามล าพงั อายุ ปัจจยัส่งเสริมการเกิดภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การออกก าลังกายด้วยการบริหาร 
อุง้เชิงกราน การบริหารอุง้เชิงกรานดว้ยการดว้ยยางยืด และ
การบริหารอุง้เชิงกรานดว้ยลูกบอล 

   2.2 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ (18) ประกอบดว้ยค าถาม 2 ขอ้ คือ ปริมาณ
ปัสสาวะท่ีกลั้นไม่อยู่ และความบ่อยของการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยูแ่บ่งความรุนแรงเป็น 3 ระดบัคือ คะแนน 2.00 - 3.33
หมายถึง มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดบั
เล็กน้อย คะแนน 3.34 - 4.46 หมายถึง มีความรุนแรงของ
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ระดบัปานกลาง คะแนน 4.47 - 
6.00 หมายถึง มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ระดบัมาก 
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3. โปรแกรมการฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะและการ
บริหารอุง้เชิงกราน ประกอบดว้ย 

  3.1 คู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูท่ี้กลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไม่
อยู่ การฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ วิธีการบริหารอุง้เชิงกราน 
โดยใชย้างยืดและลูกบอล 

  3.2 อุปกรณ์การฝึกบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 
ประกอบดว้ย  

   1) ลูกบอลท่ีมีความยืดหยุ่นดีเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ขนาด 6 - 8 น้ิว 

   2) ยางยืดแบบร้อยเส้นยางส าหรับใชอ้อกก าลงักาย 
ยางยืดสามารถปรับระดับได้ ตามความสามารถของการ
ออกแรงตา้นของผูสู้งอายุ โดยผ่านการวดัจ านวนแรงตา้น 
ท่ีสามารถท าไดค้ร้ังเดียวก่อนจะหมดแรง วดัโดยใชย้างยืด
รัดรอบตน้ขาเหนือเข่าทั้ง สองขา้ง ขณะท่ีอยู่ในท่าเข่าชิด
เข้าหากัน หลงัจากนั้นให้กางขาออกแรงต้านของยางยืด 
ขนาดกวา้งไม่เกินไหล่กวา้งประมาณ 30 เซนติเมตร โดยให้
ปลายน้ิวเท้าช้ีออกไปด้านนอกลักษณะเป็นตัววี ยางยืด 
ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุพิจารณาจากน ้ าหนกั ส่วนสูง และ
ความสามารถในการออกแรงตา้นของผูสู้งอาย ุ    

  3.3 แบบบันทึกเวลาและจ านวนคร้ังของการ
บริหารอุง้เชิงกรานเพื่อตรวจสอบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กการ
บริหารตามแผนท่ีวางไวค้รบถ้วน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
บันทึกภายหลังการบริหารทุกวันติดต่อกันจนครบ 12 
สัปดาห์ โดยปฏิบติั 4 วนั ต่อสัปดาห์ (19)  

  3 .4  แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะประจ าวัน 
(voiding diary) ประกอบดว้ยการบนัทึกชนิดและปริมาณ
น ้ าด่ืมความถ่ีและลักษณะความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ระยะเวลาของการขบัถ่ายปัสสาวะ พร้อม
ทั้งระบุสาเหตุท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในรอบ 24 ชัว่โมง การ
ฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยปฏิบติั 
4 วนัต่อสัปดาห์ (19) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา  เ ป็น เค ร่ือง มือ

มาตรฐานท่ีสร้างขึ้น โดยทีมผูเ้ช่ียวชาญผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหามาเป็นอย่างดี และเป็นเคร่ืองมือท่ี
ผูวิ้จัยน ามาใช้ทั้งหมดโดยไม่ได้มีการดัดแปลง ผูวิ้จัยจึง

ไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โปรแกรมการ
ฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ และการบริหารอุ้งเชิงกรานให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  1) อาจารย์
พยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ  2  ท่าน  
และ 2) อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิศวกรรมเคร่ืองกล 1 ท่าน  
หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) แลว้น าเคร่ืองมือ
ท่ีได้ไปปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  และ
น าไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
30 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้และ
น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และได้
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือคัดกรองภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ในผู ้สูงอายุ  ค  านวณค่าความเ ช่ือมั่น 
(reliability) โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson 
20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 และแบบประเมินความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ น าไปทดสอบซ ้ า 
(Test–retest Reliability)  โดยการค านวณทางสถิติวิธี
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation 
Coefficient : ICC) เท่ากบั .96  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียม 
  คณะผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของ

การท าวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิ การปฏิบติัตวัขณะเขา้โครงการ 
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล วิธีการด าเนินการวิจยั ประเมิน
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา เพื่อประเมินการรับรู้ของ
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั ในกรณีผูสู้งอายไุม่ผา่นเกณฑ์
การประเมินการรับรู้ คือผูท่ี้คะแนนต ่ากว่า 15 แสดงว่า
น่าจะมีความผิดปกติของ Cognitive function ผูวิ้จยัจะแจง้
ให้ทราบว่าผูสู้งอายุอาจมีขอ้จ ากดัท่ีท าให้เป็นปัญหาการรู้
คิด หรือสติปัญญา ซ่ึงพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เกิด
จากการท่ีผูสู้งอายุขาดการฝึกฝน จึงท าให้ผูสู้งอายุหลงลืม
ง่าย แนะน าให้ผูสู้งอายุมีการฝึกฝนการใช้สติปัญญาอยู่
เสมอ และส่งต่อพยาบาลผูรั้บผิดชอบในพ้ืนท่ี เพ่ือให้การ
ติดตามประเมินและดูแลต่อไป ผูวิ้จัยประเมินคัดกรอง
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผูสู้งอายุ และประเมินความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ก่อนการเข้าร่วม
โครงการวิจยั  
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2. ขั้นด าเนินการ ด าเนินกิจกรรม 13 สัปดาห์  
   2.1 สัปดาห์ท่ี 1 เร่ิมใช้โปรแกรมการฝึกการ

ขบัถ่ายปัสสาวะและการบริหารอุง้เชิงกราน ประกอบดว้ย 
การช้ีแจงและสร้างข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่าง ให้
คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผูท่ี้กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การฝึก
การขบัถ่ายปัสสาวะและวิธีการบริหารอุง้เชิงกราน อุปกรณ์
ในการบริหารอุ้งเชิงกราน แบบบันทึกการถ่ายปัสสาวะ
ประจ าวนั ให้ความรู้เร่ืองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การ
บริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และฝึกควบคุมการขบัถ่ายของ
กระเพาะปัสสาวะแก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเวลา 40 นาที  

   2.2 สัปดาห์ท่ี  2 - 12 บริหารตามโปรแกรมท่ี
ก าหนด และฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ 4 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละ 
40 นาที ผูวิ้จัยลงติดตามเยี่ยม และให้ค  าแนะน าเป็นระยะ             
(1 คร้ัง/สัปดาห์) ผูป้ระสานงานในชุมชนติดตาม สอบถาม
ปัญหาอุปสรรคในการฝึกการขับถ่ายปัสสาวะ และการ
บริหารอุง้เชิงกราน  

   2.3 สัปดาห์ท่ี 13 สัมภาษณ์เก่ียวกับแบบแผน 
การขับถ่าย และประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้ น
ปัสสาวะไม่อยู ่

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณโดยใช้

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2.  เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้ น

ปัสสาวะไม่อยู่ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ
ทดสอบที (paired-test) และก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 
โดยผลการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นได้ค่า Z Skewness = 
0.106 และค่า Z Kurtosis = 1.674 และ Kolmogorov–Smirnov = 
.537 (P-value = 0.08) ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.514,                  
P-value = .004) จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบที (paired t-test) 

จริยธรรมการวิจัย 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราช
ภัฏศรีสะเกษ เลขท่ี HE651002 ลงวันท่ี 5 เมษายน 2565  
โดยการด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างดว้ยการท า

เอกสารช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และระยะเวลา
ของการวิจัย พร้อมทั้ งช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถถอนตวัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ทั้งส้ิน 
โดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหน้า ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลเป็นความลบั และ
จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้ น การบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน อาจจะมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือตน้ขา และสะโพก หนา้มืด เวียนศีรษะ ปวดขอ้เข่า 
ถ้าอาสาสมัครมีอาการผิดปกติ จะให้หยุดพกัและให้การ
ดูแลเบ้ืองตน้จนกว่าจะอาการดีขึ้น แต่ถา้อาการยงัไม่ดีขึ้น 
ผูวิ้จยัจะส่งต่อไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น ในขณะท่ีอาสาสมคัร
ฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ผูวิ้จยัคอยช่วยเหลือ และป้องกนัการ
เกิดอุบัติเหตุอย่างใกล้ชิด จัดเตรียมอุปกรณ์ปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการ 
ผูวิ้จัยจะส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญทนัที และคอยดูแลติดตามเยี่ยม 
จนอาสาสมคัรมีอาการปลอดภยั 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย ส่วนใหญ่

อายุ 70 - 79 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.33) ระยะเวลาการอยู่ 
ตามล าพงั 1 - 40 ปี เน่ืองจาก ลูกไปท างานท่ีอื่นมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 60.00) ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่มากท่ีสุดคือประวัติการคลอดบุตรทางช่องคลอด  
(ร้อยละ 70.00) และกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด (ร้อยละ 100)  
ไม่เคยการบริหารอุ้งเชิงกราน ไม่เคยการออกก าลังกาย 
ดว้ยยางยืด และไม่เคยออกก าลงักายดว้ยลูกบอล  

2. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 3 ส่วนไดแ้ก่  
         2.1 ชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ส่วนใหญ่ 
มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่มากกว่า 6 เดือนมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 60.00) และมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูช่นิดปัสสาวะ
เลด็และราด (mixed incontinence) มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.67)  

  2.2 ระดับความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่ พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความ
รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อยู่ในระดับเล็กน้อย
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มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.30) และหลงัได้รับโปรแกรมระดับ
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ลดลงเหลือระดบั

เล็กน้อย (ร้อยละ 16.70) และร้อยละ 83.30 ไม่มีภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ระดบัความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ ระดับความรุนแรง จ านวน ร้อยละ 

เลก็นอ้ย 13 43.30 เลก็นอ้ย 5 16.70 

ปานกลาง 5 16.70 ปานกลาง 0 0 
มาก 12 40.00 มาก 0 0 

  
2 .3  เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้ น

ปัสสาวะไม่อยู่ ก่อน และหลังได้รับโปรแกรม ผลการ
เปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูข่อง
กลุ่มตวัอย่าง ในระยะเวลา 13 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ียก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.84 และหลังได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 0.40 จึงสรุปได้ว่าหลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ตามล าพงั เป็น
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ ท าให้ความรุนแรงของภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( t = 14.413, 
p < .05) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูก่่อน และหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึกควบคุม
การขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั (n = 30) 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
 𝒙 S.D. Mean different Std. Error 

Mean 
95% CI t df P-Value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 3.83 1.50   -   -   -   -   -   - 
หลงัไดรั้บโปรแกรม .40 .93 3.433 .238 2.94 - 3.92 14.413 29 <.001 

p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการฝึกบริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานแบบผสมผสานต่อความรุนแรง 
ของการกลั้ นปัสสาวะไม่อยู่ในผู ้สูงอายุหญิงท่ีอาศัย 
อยูต่ามล าพงั จ านวน 30 คน โดยการวดัแบบกลุ่มเดียวก่อน 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่า
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยดังน้ี โปรแกรมการฝึก
ควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและการบริหาร
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานในผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามล าพัง  
 

 
ท าให้ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 โดยก่อนได้รับโปรแกรมระดบั
ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู ้สูงอายุ 
ท่ีอยู่ตามล าพัง ร้อยละ 100  และหลังได้รับโปรแกรม
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร้อยละ 
16.70 ซ่ึงมีความรุนแรงอยู่ในระดบัเล็กน้อย แสดงให้เห็น
ว่าผูสู้งอายุสามารถกลบัมากลั้นปัสสาวะไดร้้อยละ 83.30 
เ ม่ือพิจารณาข้อมูลรายบุคคลพบว่าผู ้สูงอายุทั้ งหมด 
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ท่ีย ังมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่นั้ นมีความรุนแรงของ 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในระดับมาก แต่หลังได้รับ
โปรแกรม ฯ มีความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ลดลง คืออยู่ในระดับเล็กน้อย และในระหว่างการฝึก 
การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ และการบริหารอุง้เชิงกราน
นั้ นมีภาวะเจ็บป่วยไม่สามารถปฏิบัติการบริหารได ้
อย่างต่อเน่ืองตามโปรแกรมก าหนดคือ 4 วนัต่อสัปดาห์  
ซ่ึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ทั้งน้ีจากการ
ติดตามเยี่ยมพบว่าผูสู้งอายุท่ีสามารถปฏิบติัตามโปรแกรม
ได้อย่างต่อเน่ืองมีอาการดีขึ้ น สามารถกลั้นปัสสาวะ 
ได้นานขึ้ น จ านวนคร้ังในการขับถ่ายปัสสาวะในเวลา
กลางคืนลดลง หลงัเร่ิมโปรแกรมฯ ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 
ในกรณีมีระดบัความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในระดับเล็กน้อย สามารถกลบัมากลั้นปัสสาวะไดต้ั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 2 จากขอ้มูลขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมฯ อย่างต่อเน่ืองมีผลต่อประสิทธิผลของ
โปรแกรม และการด า เ นินการตามโปรแกรมฯ นั้ น 
คณะผู ้วิจัยได้ก าหนดให้มีผู ้ประสานงานในชุมชนคือ 
เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรชุมชน และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ 
เ ป็นผู ้คอยติดตาม ก ากับ ดูแลให้ผู ้สูงอายุปฏิบัติตาม
โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าผูสู้งอายุอยู่ตามล าพังใน
ชุมชน แสดงให้เห็นว่าการมีผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน ส่งผล
ให้ผูสู้งอายุปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีก าหนดได ้นอกจากน้ี
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายเุองมีความปรารถนาท่ีอยาก
หายขาดจากภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ จึงเป็นแรงจูงใจใน
การปฏิบติัตามโปรแกรม ฯ ประกอบกบัการบริหารอุง้เชิง
กรานนั้นมีอุปกรณ์ช่วยในการออกก าลงักายคือ ลูกบอล 
และยางยืด ซ่ึงการออกก าลงักายโดยมีอุปกรณ์นั้นจะช่วย
เพ่ิมแรงจูงใจในการออกก าลงักายเน่ืองจากท าให้เกิดความ
เพลิดเพลิน(20)  

 เม่ือพิจารณาคุณลกัษะของกลุ่มตวัอย่างตามชนิด
ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่นั้นพบว่า มี 3 ชนิดคือ กลั้น
ปัสสาวะเล็ดและราด (mixed incontinence) ปัสสาวะเล็ด 
(stress incontinence) และปัสสาวะราด (urge incontinence) 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ดว้ยลูกบอล
และยางยืดในการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นการออกก าลงักาย
ด้วยการหมุนขา และข้อสะโพกเข้าและออกในท่า 
นอนหงาย และท่านั่ง ซ่ึงเป็นศาสตร์แห่งการเคล่ือนไหว 
(Kinesiotherapy) สามารถจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ทั้งสามชนิดได้(21) และการฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ สามารถ
ยืดเวลาของการปัสสาวะออกไปจึงสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุ
กลั้นปัสสาวะไดน้านขึ้นส่งผลให้ความถ่ีในการปัสสาวะ
ลดง (15–16) และการฝึกการบริหารอุ้งเชิงกราน ยงัท าให้
จ านวนคร้ังของการขับถ่ายปัสสาวะทั้ งกลางวัน และ
กลางคืนลดลง รวมถึงจ านวนคร้ังของการเปล่ียนแผน่รองซับ
น ้ าปัสสาวะลดลงด้วยเน่ืองจากปริมาณ และจ านวนคร้ัง
ของภาวะกลั้นไม่อยู่ลดลง(22) เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรง
ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ของกลุ่มตวัอย่าง ในระยะเวลา 
13 สัปดาห์ คะแนนเฉล่ียก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 3.84 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 0 .40  อธิบายได้ว่า
โปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ 
และการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเ ชิงกรานช่วยเพ่ิมระดับ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน โดยการบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ดว้ยการบริหารขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
ร่วมกับการออกก าลงักายเสริมการท างานของกล้ามเน้ือ
ออฟทูเลเตอร์อินเทอนสั (Obturator Internus Muscle) และ
กลา้มเน้ือแอดดกัเตอร์ (Adductor Muscle) ดว้ยการหมุนขา 
ขอ้สะโพกดว้ยลูกบอลและยางยืด ท าให้กลา้มเน้ือทั้งสอง  
มีการหดรัดตวัจะท าให้ใยกลา้มเน้ือของอุง้เชิงกรานมีการ
หดตัวยกกระชับมีผลท าให้ท่อปัสสาวะปิดได้สมบูรณ์
ปัสสาวะจึงไม่ไหลเล็ดราดออกมา จากการหดรัดตวัของ
กลา้มเน้ือรอบ ๆ หูรูดของท่อปัสสาวะจึงสามารถช่วยยบัย ั้ง
การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะดีทรูเซอ  
ลดความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ ช่วยเล่ือนระยะเวลาการ
ถ่ายปัสสาวะออกไปได้ และลดปัญหาของการกลั้ น
ปัสสาวะไม่อยู่ส่งผลให้ระดับความรุนแรงของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ลดลงได้ ช่วยท าให้การกลั้นปัสสาวะ 
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น จึงช่วยลดความรุนแรงของ 
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลวิจยัของ  
โชติกา สุจารี , กนกพร สุค าวัง  และวณิชา พึ่ งชมภู (10);  
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พวงทอง รัตน์วิสัย, บัววรุณ ศรีชัยกุล และชาญชัยณรงค์ 
ทรงคาศรี(11); เรไร มงคลพนัธ์(23) และ Williams และคณะ
(24) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hulme & Nevin (14)  
ท่ีเปรียบเทียบการฝึกบริหารขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานกบั
การใชห้ลกัการออกก าลงักายแบบหมุนขา และขอ้สะโพก
พบว่า กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบหมุนขา และข้อสะโพก
สามารถกลบัมากลั้นปัสสาวะไดร้้อยละ 61 ในขณะท่ีการ
ฝึกบริหารขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานสามารถกลั้นปัสสาวะ
ได้ร้อยละ 48 นอกจากน้ี Donahoe–Fillmore et al. (25)  

ท่ีศึกษาเช่นเดียวกบั Hulme & Nevin (14) พบว่า กลา้มเน้ือ
อุ้งเชิงกรานมีความแข็งแรงขึ้นโดยตรวจคล่ืนไฟฟ้าของ
กลา้มเน้ือ (Electromyography: EMG) ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทั้งสองกลุ่ม และสอดคล้องกับ Jordre &Schweinle (26) 

พบว่า ภายหลงัการฝึกบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ทั้ งสองกลุ่มมีอาการของการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ดีขึ้ น และความถ่ีของการกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยูล่ดลง 

สรุปผลการวิจัย 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการขับถ่าย
ปัสสาวะ และการบริหารอุ้งเชิงกรานโดยใช้ยางยืดและ 
ลูกบอล 13 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างสามารถกลั้นปัสสาวะ 
ไดน้านขึ้น ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่หลงั
ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะ
ปัสสาวะและการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานในผูสู้งอาย ุ
ท่ีอาศยัอยูต่ามล าพงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน าไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 
2. ใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาล เก่ียวกบัการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะ 
ไม่อยู่ด้วยการให้ความรู้เร่ืองภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ร่วมกับการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะ 
และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานbโดยการใช้ยางยืด 
และลูกบอล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
ควรศึกษาผลของการฝึกควบคุมการขบัถ่ายของ

กระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน 
ในผูสู้งอายกุลุ่มมีโรคเร้ือรัง และกลุ่มอ่ืน ๆ 

กติติกรรมประกาศ 
การศึกษา น้ีได้รับทุน อุดหนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลยัราชภฏัศรีสะเกษ ประจ าปีงบประมาณ 2565 
คณะผู ้ วิ จั ย ขอขอบพระคุ ณมา  ณ  โ อก าส น้ี  แ ล ะ
ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์
ขอ้มูล และการเขา้ร่วมกิจกรรมท าให้การวิจยัส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในมีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยท่ีรับการรักษาคา้งคืนในโรงพยาบาล  ซ่ึงตอ้งใช้ทกัษะ 
เชิงวิชาชีพ และตอ้งเผชิญกบัสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่แน่นอน ดงันั้นการประเมิน และคงไวซ่ึ้งความสามารถในการท างานของ
พยาบาลกลุ่มน้ีจึงมีความส าคญั การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถ 
ในการท างานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง โดยการศึกษาเป็นรูปแบบ
ภาคตดัขวาง ท าการเก็บขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม และตรวจวดัส่ิงแวดลอ้มในการท างาน และคดัเลือกประชากรศึกษาดว้ย
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ Cluster random sampling และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยวิธีการ
ถดถอยโลจิสติกเชิงอนัดบั (Ordinal logistic regression) ในการศึกษามีกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 374 คน 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการท างาน 32.8 คะแนนจากคะแนนเตม็ 49 คะแนน และร้อยละ 78.8 มีระดบั
ความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานท่ีดีขึ้น ไดแ้ก่ ช่วงอายุ
มากกว่า 45 ปี (ORadj = 3.73, 95%CI = 1.31 - 10.86) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท ปี (ORadj = 5.31, 95%CI = 1.72 - 
16.87) และการท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกาย (ORadj = 0.38, 95%CI = 0.20 - 0.71) ดังนั้นเพ่ือคงไวซ่ึ้งความสามารถ 
ในการท างานท่ีดี หน่วยงานจึงควรพิจารณาจดัการอตัราก าลงัส าหรับพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในให้เพียงพอ รวมถึง
การจดัท านโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการ และการดูแลพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในท่ีเพ่ิงเร่ิมปฏิบติังาน เพื่อเป็น
การเพ่ิมหรือธ ารงไว ้ซ่ึงความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มน้ี 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการท างาน, พยาบาลวิชาชีพ, หอผูป่้วยใน 
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Abstract 
Registered nurses working in inpatient departments are responsible for caring for patients receiving overnight 

treatment in the hospital. This role demands professional skills and the ability to cope with uncertain working hours and 
conditions. Therefore, assessing and maintaining the work ability of nurses in inpatient departments is crucial. The objective 
of this study was to evaluate the level of work ability and assess the factors associated with it among nurses working in the  
inpatient departments of a university hospital in Thailand. The study was a cross-sectional study. Information on nurses was 
collected through a questionnaire survey. Exposure factors, including heat, light, and noise, were measured using standard 
methods. Cluster random sampling was employed to select the study p opulation. Descriptive statistics and ordinal logistic 
regression analyses were conducted. A total of 374 registered nurses working in the inpatient departments participated in the 
study. The average work ability index was 32.8 points out of 49 points, and 78.8% of participants were categorized as having 
a moderate level of work ability. The factors associated with better work ability were age 45 years old and older (ORadj = 3.73, 
95%CI = 1.31 - 10.86), an average monthly income of more than 50,000 baht (ORadj = 5.31, 95%CI = 1.72 - 16.87), and 
working beyond one's self-capacity (ORadj = 0.38, 95%CI = 0.20 - 0.71). To maintain the work ability of registered nurses, the 
hospital administrative team should consider and adjust the workforce of registered nurses to ensure the proper distribution of 
the workload. Additionally, policymakers should pay more attention to newly registered nurses in order to maintain and 
promote their work ability, enabling them to continue working effectively and happily. 

Keywords: work ability, registered nurse, inpatient department  

บทน า 
พยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นอัตราก าลังส าคญัหลกั 

ในระบบสาธารณสุขทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2565 แรงงาน
พยาบาลทั่วโลกมีประมาณ 27 ล้านคน และในช่วงปี  
พ.ศ. 2562 - 2564 มีจ านวนทั้งส้ินประมาณ 27.9 ล้านคน 
คิดเป็นอตัราส่วน 36.9 ต่อประชากร 10,000 คน องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
ประมาณ 9 ลา้นคนภายในปีพ.ศ. 2573 โดยส่วนใหญ่ปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลมักพบในประเทศในแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้และแอฟริกา ซ่ึงสาเหตุหลักของการ 
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพมาจากการโยกยา้ยงาน การออก
จากระบบบริการสุขภาพ และการเกษียณอายุงาน โดยท่ี
แรงงานพยาบาลคิดเป็นอัตราส่วน 16.5 ต่อประชากร 
10,000 คน ในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้(1-3) 
 ส าหรับประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพเป็นก าลงั
ส าคัญในการขับ เค ล่ือนระบบสุขภาพ  โดยพบว่า  
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อ
ประชากร อยูท่ี่พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อประชากร 353 คน(4) 
 

 
การคาดคะเนในแผนปฏิรูปก าลงัคน และภารกิจบริการ
ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขฉบับ พ.ศ. 2560  
คาดว่าในพ.ศ. 2565 - 2570 จะมีความต้องการพยาบาล 
ในอัตราส่วนพยาบาล 1 คนต่อประชากร 300 คน อันเน่ือง 
มาจากจากการเปล่ียนแปลงทางประชากรท่ีก าลังเข้าสู่
สังคมผู ้สูงอายุ และความซับซ้อนของระบบสุขภาพ (5) 

สถานการณ์เหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัในการคงไว้
ซ่ึงอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงการรักษาอตัราก าลงัของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานอยู่ในระบบสุขภาพให้สามารถ
ท างานต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีประสิทธิภาพ
เป็นประเด็นส าคญั ซ่ึงควรไดรั้บการสนบัสนุนในรูปแบบ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือระดบัหน่วยบริการ 
ส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการก าหนดนโยบายเหล่าน้ี คือ การประเมิน
และด า เ นินการติดตามเพื่อให้ทราบว่าพยาบาลท่ีย ัง
ปฏิบัติงานอยู่ในวิชาชีพมีความสามารถในการท างาน  
ท่ีมีประสิทธิภาพ และมีสุขภาพท่ีดี และรวมถึงการระบุ
ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้พยาบาลสามารถท างานไปจนถึง 
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วยัเกษียณอายุงานตามอายุการท างานได ้การประเมินท่ีใช้
กนัอย่างแพร่หลายแบบหน่ึงคือ การประเมินความสามารถ
ในการท างานหรือภาษาอังกฤษ เรียกว่า “Work ability” 
ความสามารถในการท างาน (Work ability)  หมายถึง  
ความพร้อมหรือความสามารถของบุคคลในการท างาน
ขณะปัจจุบนั และในอนาคตอนัใกลต้ามการรับรู้ของบุคคล 
เป็นความสมดุลระหว่างทรัพยากรดา้นร่างกาย และจิตใจ
ของบุคคลและขอ้เรียกร้องจากงาน ซ่ึงความสมดุลดงักล่าว
นั้นขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายดา้น ความสามารถในการท างาน
เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นความผาสุก และคุณภาพชีวิตของบุคลากร
ในองค์กรทั้งในปัจจุบัน และอนาคตอันใกล้ ดัชนีช้ีวดั
ความสามารถในการท างาน (Work Ability Index: WAI) 
เ ป็นเคร่ืองมือท่ีถูกสร้างขึ้ นโดยสถาบันอาชีวอนามัย 
แห่งประเทศฟินแลนด์ (Finnish Institute of Occupational 
Health: FIOH)(6) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ แบ่งไดเ้ป็นปัจจยัดา้นบุคคล(7-14) ปัจจยัดา้น
การท างาน (11-15) ปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึงพอใจ 
ในงาน(6,8,15) ซ่ึงพยาบาลผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยในเป็นกลุ่ม
อตัราก าลงัพยาบาลส าคญัหลักโดยมีบทบาทหน้าท่ีดูแล
ผู ้ป่วยท่ีรับการรักษาค้างคืนในโรงพยาบาลซ่ึงต้องใช้
ความรู้ และทักษะเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติงาน รวมถึง
จ าเป็นตอ้งเผชิญสภาวะสภาพแวดลอ้ม และเวลาการท างาน
ท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงความสามารถในการท างานท่ีดีจะท าให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถด ารงอยู่ในวิชาชีพจนส้ินสุดอายุ
การท างาน จากสถานการณ์การสูญเสียอตัราก าลงัพยาบาล
จากการออกจากวิชาชีพก่อนก าหนดเป็นจ านวนมาก 
การศึกษาถึงความสามารถในการท างาน  และปัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องจะช่วยเป็นแนวทางในการจัดท านโยบายใน
ระดบัโรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกนั
การเส่ือมถอยของความสามารถในการท างาน และคงไวใ้ห้
อยู่ในระดบัดี ตลอดจนสามารถด าเนินการสนบัสนุน และ
การแกไ้ขให้เกิดปัจจยัท่ีเพ่ิมหรือรักษาระดบัความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อประเมินความสามารถในการท างานของ
พยาบาล วิชา ชีพ ท่ีป ฏิบั ติ ง านในหอผู ้ ป่ วย ในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  
 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน ปัจจยัดา้นจิตสังคม และความ
พึงพอใจในงานต่อระดบัความสามารถในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross - sectional study) ณ โรงพยาบาลสังกดัมหาวิทยาลยั
แห่งหน่ึง โดยด าเนินการเก็บข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยใน ระหว่างเดือน มกราคม  
พ.ศ. 2566 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ประจ าแผนกหอผู ้ป่วยใน และมีอายุการท างานตั้ งแต่   
6 เ ดือนขึ้ นไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ ลาคลอด หรือลาด้วยเหตุท่ีมีระยะเวลามากกว่า  
2 สัปดาห์ หรืออยู่ระหว่างการรักษาโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ 
โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท เป็นตน้  

ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรเพื่อค านวณขนาด
ตัวอย่างเม่ือทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน n = NZ2 

p(1-p) / D2(N-1) + Z2p(1-p) โดยท่ีจ านวนประชากรทั้งหมด 
1021 คน โดยแทนค่า Z คือ ค่าคะแนนมาตรฐาน โดยใน
ท่ีน้ีใชช่้วงความเช่ือมัน่ท่ี 95 % จึงไดค้่า 1.96 p คือ ความชุก
ของการศึกษาในคร้ังก่อนๆ ซ่ึงในประชากรกลุ่มน้ียงัไม่เคย
มีการศึกษามาก่อน ดังนั้ นจึงใช้ค่า 0 .5  d คือ ค่าความ
ผิดพลาดท่ียอมรับได้ กรณีน้ีใช้ 0 .05  เ ม่ือก าหนดให้   
Non response rate ของการศึกษาน้ีเท่ากบั ร้อยละ25 จึงได้
ขนาดตวัอย่าง คือ 350 คน ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มดว้ย
วิธี Cluster random sampling โดยแบ่งกลุ่ม (Cluster) 
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ตามประเภทหอผูป่้วยหลกั 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤติ หอผูป่้วยสามญั และหอผูป่้วยพิเศษ 
แล้วสุ่ม Cluster ในกลุ่มหอผู ้ป่วยหลักด้วยวิธีการสุ่ม 
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อย่างง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) 
โดยสุ่มมา 1 ใน 3 เพื่อเลือกหอผูป่้วยท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
และเลือกจ านวนประชากรทั้งหมดของหอผูป่้วยท่ีถูกสุ่ม 
เลือกมา รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 422 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการท างาน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล และ
ปัจจยัดา้นการท างาน ซ่ึงรวมถึง ส่ิงคุกคามทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพและการยศาสตร์ โดยมีค่าความเท่ียง (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.91 ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคมเป็นแบบ
ประเมินความเครียดจากการท างานตามแนวคิด Robert 
Karasek ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.70 (16) 
และแบบสอบถามปัจจัยด้านความพึงพอใจในงานของ
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.96 (17) ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ดัชนีช้ีวัดความสามารถในการท างานฉบับภาษาไทย 
จ านวน 10 ขอ้ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.66(18) เป็นแบบวดั
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีคะแนนรวมระหว่าง               
7 - 49 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี  
1) 7 - 27 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานอยู่
ในระดบัต ่า 2) 28 - 36 คะแนน หมายถึง ความสามารถใน
การท างานอยู่ในระดับปานกลาง 3) 37  - 43  คะแนน 
หมายถึง ความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี และ 
4) 44 - 49 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการท างานอยู่
ในระดบัดีมาก  

เคร่ืองมือตรวจวัดส่ิงแวดล้อม เพื่อตรวจวดัระดบั
ความร้อน (วดัอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ Wet bulb globe 
thermometer) โดยเคร่ือง Thermal Environment Monitor 
มาตรฐานเคร่ือง ISO 7243 ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
2566 - เมษายน พ.ศ. 2566 และตรวจวดัระดบัเสียง (Sound 
level meter) มาตรฐานเคร่ือง ANSI S1.40-2014 IEC61672-
2013 Class1และวดัความเขม้แสงสว่าง (Lux meter) โดย
เคร่ือง Lux meter มาตรฐานเคร่ือง CIE 1931 /OSHA GUIDELINE 
บริเวณหอผูป่้วยในช่วงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู ้วิจัย ช้ีแจงฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลแผนกต่างๆ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล ช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของ
โครงการ วิจัย  ขั้ นตอนการขอค า ยินยอม เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย อธิบายเก่ียวกับขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
จากนั้ น เ ก็บรวบรวมข้อ มูลโดยให้อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองโดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามคน
ละประมาณ 10 นาที ผู ้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นบันทึกข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม KoboToolbox 

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ลกัษณะข้อมูล
ทั่ ว ไปของพยาบาล วิชา ชีพด้วยส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive analysis) กรณีข้อมูลแจงนับน าเสนอจ านวน 
ร้อยละ ส่วนขอ้มูลต่อเน่ืองน าเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  มัธยฐานและค่ าพิ สัยระห ว่างควอไทล์   
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขอ้มูลปัจจยั
ต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและ
ปัจจยัดา้นจิตสังคม และความพึงพอใจในงานกบัดชันีช้ีวดั
ความสามารถในการท างาน โดยใช้สถิติ chi-squared test 
และ  Fisher’s exact test และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างข้อมูลผลตรวจวัดส่ิงแวดล้อมและดัชนี ช้ีวัด
ความสามารถในการท างาน โดยใช้สถิติ ANOVA และ  
The Kruskal Wallis test เน่ืองจากเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ  
3)  วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล  
ปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึง
พอใจในงานกับดัชนีช้ีวัดความสามารถในการท างาน  
โดยใช้สถิติ Multiple Ordinal logistic regression คัดเลือก
ตวัแปรอิสระเขา้สู่โมเดลเร่ิมตน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และใช้ Directed acyclic graph (DAG)  ประกอบในการ
เลือกตัวแปร ซ่ึงจะท าการทดสอบเหมาะสมของตัวแบบ
โดยการพิสูจน์ Proportionality odds assumption พิจารณา
ค่านยัส าคญัท่ี 0.05 จากสถิติ Brant’s test(19) ผลการวิเคราะห์
ตัวแปรเ ด่ียว ซ่ึงก าหนดตัวแปรท่ีมีค่า  p-value < 0.05  
โดยจะคงตวัแปรท่ีผลจากการทบทวนวรรณกรรม ระบุว่า 
เป็นตัวแปรส าคัญในการศึกษา  เพื่อรายงานค่า adjusted 
Odds ratio และค่า 95% confidence interval 4) จดัการขอ้มูล
สูญหายด้วยวิธีการแทนค่า (Multiple imputation)  ตาม
หลกัการของ Chained Equations ตามแนวทางของ Buuren 
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และ Groothuis-Oudshoorn(20) การวิเคราะห์ทางสถิติท่ี
กล่าวมาทั้งหมดใช้โปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูล R statistical 
software version 4.2.0 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจยัในคร้ัง
น้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยท่ีท าในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใบอนุญาตเลขท่ี REC 65-427-
9 - 4 วนัท่ีอนุมติั 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้แบบสอบถาม

จ านวน  422 ราย  พบ ว่ า  พยาบาล วิชา ชีพตอบกลับ
แบบสอบถามจ านวน 374 ราย (88.6%) และมีอาสาสมัคร
ตอบกลบัแบบประเมินดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างาน 
(Work ability index: WAI) ครบถ้วนและถูกต้อง จ านวน 
330 คน (74.6%)” 

ระดับความสามารถในการท างาน (Work ability 
index: WAI) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยในมีคะแนนความสามารถในการท างานเฉล่ีย 32.8 ± 
3.4 คะแนน และมีระดบัความสามารถในการท างานโดยรวม
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.8 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัดี และระดบัต ่า ร้อยละ 14.5 และ 6.7 ตามล าดบั  

ลักษณะทั่วไปและปัจจัยด้านการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน พบว่า พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู ้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 35.3 ± 10.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
มีสถานภาพโสด/หม้าย มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.9 ± 4.0 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีการเล้ียงดูบุตร จบการศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี และออกก าลังกายน้อยกว่า 75 นาที  
เ ม่ือ เปรียบเทียบความแตกต่ างระหว่างข้อมูลปัจจัย 
ด้านบุคคลกับระดับความสามารถในการท างาน พบว่า 
สัดส่วนของช่วงอายุ และการเล้ียงดูบุตรในแต่ละระดับ
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) ส าหรับ
ปัจจยัดา้นการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน พบว่า 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานพยาบาลปฏิบัติการ  
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 30,000 - 50,000 บาท 
ท างานเป็นกะ นอกจากน้ียงัพบว่า สัดส่วนของต าแหน่งงาน 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์การท างาน งานนอกเวลา 
และการท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกายในแต่ละระดับ
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วย ใน
จ าแนกตามปัจจยัดา้นบุคคล 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 22 260 48 330 
 

อายุ 
    

< 0.001 b 

    < 25 ปี 2 (9.5) 50 (20.2) 5 (10.9) 57 (18.1) 
 

    25-35 12 (57.1) 119 (48.0) 11 (23.9) 142 (45.1) 
 

    36-45 4 (19.0) 47 (19.0) 12 (26.1) 63 (20.0) 
 

    > 45 ปี 3 (14.3) 32 (12.9) 18 (39.1) 53 (16.8)  
    Missing 4.5% 4.6% 4.2% 4.5%  
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน

จ าแนกตามปัจจยัดา้นบคุคล (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า ปานกลาง ดี 

เพศ     0.584 b 
    หญิง 21 (95.5) 252 (96.9) 46 (95.8) 319 (96.7)  
    ชาย 1 (4.5) 8 (3.1) 2 (4.2) 11 (3.3)  
สถานภาพสมรส     0.253 a 
    โสด/หมา้ย 16 (72.7) 182 (70) 28 (58.3) 226 (68.5)  
    สมรส 6 (27.3) 78 (30.0) 20 (41.7) 104 (31.5)  
ดัชนีมวลกาย     0.929 a 
    < 25 16 (72.7) 198 (76.2) 36 (75.0) 250 (75.8)  
    ≥ 25 6 (27.3) 62 (23.8) 12 (25.0) 80 (24.2)  
การเลีย้งดูบุตร     0.027 a 
    ไม่มี 16 (72.7) 199 (76.8) 28 (58.3) 243 (73.9)  
    มี 6 (27.3) 60 (23.2) 20 (41.7) 86 (26.1)  
    Missing - 0.4% - 0.3%  
การศึกษา     0.551 b 
    ปริญญาตรี 20 (90.9) 246 (94.6) 45 (93.8) 311 (94.2)  
    ปริญญาโท 2 (9.1) 14 (5.4) 3 (6.2) 19 (5.8)  
ออกก าลงักาย (ต่อสัปดาห์)     0.373 b 
    < 75 นาที 13 (59.1) 173 (66.5) 29 (60.4) 215 (65.2)  
    75-150 นาที 8 (36.4) 53 (20.4) 11 (22.9) 72 (21.8)  
    > 150- 300 นาที 1 (4.5) 34 (13.1) 8 (16.7) 43 (13.0)  

a chi-squared test, b Fisher’s exact test 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
 จ าแนกตามปัจจยัดา้นการท างาน 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 22 260 48 330  
ต าแหน่งงาน     < 0.001 a 
    พยาบาลปฏิบติัการ 18 (81.8) 217 (83.8) 28 (58.3) 263 (79.9)  
    พยาบาลช านาญการ 4 (18.2) 42 (16.2) 20 (41.7) 66 (20.1)  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน

จ าแนกตามปัจจยัดา้นการท างาน (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

    Missing - 0.4% - 0.3%  
รายได้ต่อเดือน     0.001 a 
    < 30,000 บาท 7 (31.8) 81 (31.2) 4 (8.3) 92 (27.9)  
    30,000 – 50,000 บาท 13 (59.1) 140 (53.8) 27 (56.2) 180 (54.5)  
    > 50,000 บาท 2 (9.1) 39 (15.0) 17 (35.4) 58 (17.6)  
ประสบการณ์การท างาน     < 0.001 a 
    < 10 ปี 11 (52.4) 146 (56.6) 13 (27.1) 170 (52.0)  
    ≥ 10 ปี 10 (47.6) 112 (43.4) 35 (72.9) 157 (48.0)  
    Missing 4.5% 0.8% - 0.9%  
ลักษณะงาน     0.099 b 
    ใชท้ั้งแรงกายและความคิด 20 (90.9) 254 (97.7) 48 (100.0) 322 (97.6)  
    ใชแ้รงกายหรือความคิดเป็นหลกั 2 (9.1) 6 (2.3) 0 (0) 8 (2.4)  
รูปแบบการท างาน     0.757 b 
    ท างานในเวลา 1 (4.5) 14 (5.4) 4 (8.3) 19 (5.8)  
    ท างานเป็นกะ 21 (95.5) 246 (94.6) 44 (91.7) 311 (94.2)  
งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์)         0.026 a 
    ไม่มี 5 (22.7) 22 (8.5) 5 (10.4) 32 (9.7)   
    1 – 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 1 (4.5) 87 (33.5) 19 (39.6) 107 (32.4)   
    4 – 5 คร้ังต่อสัปดาห ์ 5 (22.7) 73 (28.1) 13 (27.1) 91 (27.6)   
    6 – 7 คร้ังต่อสัปดาห ์ 11 (50.0) 78 (30.0) 11 (22.9) 100 (30.3)  
อาชีพเสริม         0.122 b 
    ไม่มี 19 (86.4) 236 (91.1) 47 (97.9) 302 (91.8)   
    มี 3 (13.6) 23 (8.9) 1 (2.1) 27 (8.2)   
    Missing - 0.3% - 0.3%  
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ     0.471 b 
    ไม่มี 2 (9.1) 12 (4.7) 2 (4.4) 16 (4.9)  
    มี 20 (90.9) 245 (95.3) 43 (95.6) 308 (95.1)  
    Missing - 1.2% 6.3% 1.8%  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน

จ าแนกตามปัจจยัดา้นการท างาน (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า  ปานกลาง ดี 

ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ     0.554 b 

    ไม่มี 2 (9.1) 21 (8.1) 6 (12.5) 29 (8.8)  
    มี 20 (90.9) 239 (91.9) 42 (87.5) 301 (91.2)  
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม     0.175 a 
    ไม่มี 3 (13.6) 78 (30.0) 17 (35.4) 98 (29.7)  
    มี 19 (86.4) 182 (70.0) 31 (64.6) 232 (70.3)  
ยกของหนัก/ออกแรง     0.739 b 
    ไม่มี 1 (4.5) 20 (7.7) 5 (10.4) 26 (7.9)  
    มี 21 (95.5) 240 (92.3) 43 (89.6) 304 (92.1)  
ท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกาย     0.001 a 
    ไม่มี 4 (18.2) 127 (48.8) 31 (64.6) 162 (49.1)  
    มี 18 (81.8) 133 (51.2) 17 (35.4) 168 (50.9)  

a chi-squared test; b Fisher’s exact test 

ผลตรวจวัดส่ิงแวดล้อมในการท างานหอผู้ป่วยใน 
พบว่า ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิ WGBT อยู่ท่ี 26.5± 1.3 องศา
เซลเซียส ระดบัเสียงเฉล่ีย 8 ชัว่โมงการท างานอยู่ท่ี 63.9 ± 
3.5 dB(A) ระดบัความเขม้แสงสว่างโดยเป็นความเขม้แสง 
 

สว่างเฉพาะจุดท่ีต ่าท่ีสุดของแต่ละหอผูป่้วย เฉล่ียอยู่ท่ี  
167± 61.0 Lux พบว่าค่ามธัยฐานของร้อยละความเขม้แสง
สว่าง ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานมีความแตกต่างอย่ าง มี
นัยส าคัญระหว่างดัชนีช้ีวดัความสามารถในการท างาน
ระดบัต่าง ๆ (p-value = 0.032) (ตารางท่ี3) 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน 
 จ าแนกตามผลตรวจวดัส่ิงแวดลอ้ม 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า ปานกลาง ดี 

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 22 260 48 330  
อุณหภูมิ WGBT (C)      

    Mean (S.D.) 26.8 (1.4) 26.4 (1.1) 26.5 (1.5) 26.5 (1.3) 0.529 a 

    Median 
    [Min, Max] 

26.5 
[24.6, 28.7] 

26.1 
[24.6, 28.7] 

26.1 
[24.6, 28.7] 

26.1 
[24.6, 28.7] 

 

aANOVA; bThe Kruskal Wallis test 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน
จ าแนกตามผลตรวจวดัส่ิงแวดลอ้ม (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความสามารถในการท างาน (WAI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-value 

ต ่า ปานกลาง ดี 

ระดับเสียงเฉลี่ย TWA 8 hrs dB(A) 

    Mean (S.D.) 64.5 (3.8) 63.6 (3.3) 64.6 (3.9) 63.9 (3.5) 0.267 a 

    Median 
    [Min, Max] 

63.5 
[60.0, 71.0] 

63.0 
[60.0, 74.0] 

64.0 
[60.0, 74.0] 

63.0 
[60.0, 74.0] 

 

ระดับความเข้มแสงสว่าง (Lux)      
    Mean (S.D.) 173 (57.7) 170 (63.0) 157 (59.0) 167 (61.0) 0.537 a 
    Median  
    [Min, Max] 

186 
[94.0, 287] 

171 
 [94.0, 287] 

130 
[94.0, 287] 

156 
[94.0, 287] 

 

ร้อยละที่ผ่านเกณฑ์      
    Mean (S.D.) 29.0 (23.2) 32.7 (22.4) 23.8 (19.0) 30.2 (21.7)  
    Median  
    [Min, Max] 

23.5 
 [0, 83.0] 

31.0  
[0, 83.0] 

14.0  
[0, 83.0] 

25.0  
[0, 83.0] 

0.032 b 

aANOVA; bThe Kruskal Wallis test 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความสามารถใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน (วิเคราะห์ตัว
แบบตั ว แบบพ หุก ารถดถอย โล จิ สติ ก เ ชิ งอั นดั บ : 
Multivariate ordinal logistic regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัความสามารถ
ในการท างานท่ีดีขึ้น 1 ระดบั ไดแ้ก่ ช่วงอายท่ีุมากกว่า 45 ปี  

และรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท ส่วนการ
ท างานเกินขีดจ ากดัของร่างกายเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับระดับความสามารถในการท างานท่ีลดลง 1 ระดับ 
อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัดา้นจิตสังคม และ
ความพึงพอใจในงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่าง ๆ กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

อายุ 
    < 25 ปี 1.00 1.00 1.00 
    25 - 35 ปี 0.70 (0.32 - 1.54) 0.64 (0.28 - 1.44) 0.67 (0.30 - 1.47) 
    36 - 45 ปี 1.57 (0.64 - 3.87) 1.57 (0.60 - 4.18) 1.66 (0.64 - 4.29) 
    > 45 ปี 3.43 (1.42 - 8.46) * 3.73 (1.31 - 10.86) * 4.17 (1.51 - 11.74) * 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ กบัดชันีช้ีวดัความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

สถานภาพสมรส 
    โสด/หยา่ร้าง 1.00 1.00 1.00 
    สมรส 1.55 (0.89 - 2.73) 1.29 (0.55 - 3.10) 1.17 (0.50 - 2.71) 
ดัชนีมวลกาย 
    < 25 1.00 1.00 1.00 
    ≥ 25 0.98 (0.52 - 1.80) 0.72 (0.37 - 1.40) 0.71 (0.37 - 1.35) 
การเลีย้งดูบุตร 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    มี 1.87 (1.03 - 3.38)* 0.95 (0.38 - 2.41) 1.06 (0.43 - 2.65) 
การศึกษาสูงสุด 
    ปริญญาตรี 1.00 1.00 1.00 
    ปริญญาโท 0.87 (0.27 - 2.65) 0.39 (0.11 - 1.33) 0.38 (0.11 - 1.23) 
ออกก าลงักาย (ต่อสัปดาห์) 
    < 75 นาที 1.00 1.00 1.00 
    75 - 150 นาที 0.84 (0.43 - 1.64) 0.67 (0.33 - 1.36) 0.67 (0.3 - 1.33) 
    > 150 - 300 นาที 1.56 (0.72 - 3.28) 1.10 (0.46 - 2.59) 1.05 (0.45 - 2.40) 
ปัจจัยด้านการท างาน 
รายได้ต่อเดือน 
    < 30,000 บาท 1.00 1.00 1.00 
    30,000 - 50,000 บาท 1.94 (1.02 - 3.78)* 2.13 (0.96 - 4.83) 2.24 (1.05 - 4.88)* 
    > 50,000 บาท 4.86 (2.18 - 11.04)* 5.31 (1.72 - 16.87)* 4.83 (1.62 - 14.77)* 
ประสบการณ์การท างาน 
    < 10 ปี 1.00 1.00 1.00 
    ≥ 10 ปี 2.34 (1.35 - 4.13)* 1.64 (0.78 - 3.52) 1.46 (0.71 - 3.03) 
รูปแบบการท างาน 
    ท างานในเวลา 1.00 1.00 1.00 
    ท างานเป็นกะ 0.64 (0.23 - 1.98) 1.56 (0.43 - 5.90) 1.35 (0.39 - 4.82) 
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 ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

งานนอกเวลา (ต่อสัปดาห์) 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    1 - 3 คร้ังต่อสัปดาห ์ 2.45 (0.90 - 6.91) 2.51 (0.87 - 7.53) 3.01 (1.07 - 8.63)* 
    4 - 5 คร้ังต่อสัปดาห ์ 1.65 (0.59 - 4.74) 1.85 (0.61 - 5.72) 2.41 (0.84 - 7.07) 
    6 - 7 คร้ังต่อสัปดาห ์ 0.10 (0.35 - 2.82) 0.99 (0.33 - 2.96) 1.29 (0.45 - 3.69) 
อาชีพเสริม 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    มี 0.40 (0.15 - 1.05) 0.36 (0.13 - 1.05) 0.35 (0.13 - 0.99)* 
ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    มี 1.52 (0.44 - 5.39) 2.30 (0.59 - 8.66) 1.71 (0.46 - 6.19) 
ส่ิงคุกคามทางเคม ี
    ไม่มี 1.00 1.00  
    มี 0.86 (0.42 - 1.80) 1.03 (0.43 - 2.53) 0.95 (0.40 - 2.25) 
ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    มี 0.70 (0.29 - 1.78) 0.97 (0.30 - 3.25) 0.94 (0.31 - 2.96) 
ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    มี 0.63 (0.36 - 1.10) 0.89 (0.47 - 1.70) 0.94 (0.51 - 1.76) 
ยกของหนัก/ออกแรง 
    ไม่มี 1.00 1.00  
    มี 0.66 (0.27 - 1.73) 1.26 (0.40 - 4.12) 0.88 (0.31 - 2.68) 
ท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกาย 
    ไม่มี 1.00 1.00 1.00 
    มี 0.38 (0.21  0.66)* 0.38 (0.20 - 0.71) * 0.35 (0.19 - 0.64) * 
ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial characteristics) 
อ านาจควบคุมก ากับงาน (Job control) 
    ต ่า (Low) 1.00 1.00 1.00 
    สูง (High) 1.06 (0.63 -1.79) 0.85 (0.46 - 1.56) 0.86 (0.48 - 1.55) 
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ท่ีปฏิบติังานหอผูป่้วยใน โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

Univariate 
Crude OR (95%CI) 

Multivariate 
Adjusted OR (95%CI) 

Imputation 
Multivariate 

Adjusted OR (95%CI) 

ข้อเรียกร้องจากงานด้านจิตใจ (Psychosocial job demand) 

    สูง (High) 1.00 1.00 1.00 

    ต ่า (Low) 1.40 (0.83 - 2.41) 1.32 (0.75 - 2.35) 1.46 (0.85 - 2.56) 
การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน (Social support) 
    ต ่า (Low) 1.00 1.00 1.00 
    สูง (High) 1.37 (0.79 - 2.39) 1.30 (0.69 - 2.46) 1.41 (0.76 - 2.61) 
ความพงึพอใจในงาน 
    ปรับปรุง 1.00 1.00 1.00 
    พอใช ้ 1.38 (0.51 - 3.51) 1.43 (0.51 - 3.82) 1.58 (0.60 - 3.99) 
    ดี 2.18 (0.82 - 5.48) 2.09 (0.76 - 5.40) 1.97 (0.73 - 5.01) 
    ดีมาก 1.45 (0.68 - 3.01) 1.36 (0.58 - 3.13) 1.27 (0.57 - 2.90) 

*p-value < 0.05, goodness of fit จาก Brant’s test = 0.55 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิ้จัยได้ท าการจัดการข้อมูลท่ีมีข้อมูลสูญหาย 

โดยการแทนค่า (Multiple imputation) พบว่าหลงัจากแทน
ค่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์นั้นมีทิศทางเดียวกนักบั
ผลท่ีได้จากข้อมูลก่อนแทนค่า ดังนั้นจึงเช่ือว่าข้อมูลสูญ
หายไม่มีผลต่อการอนุมานผลการวิเคราะห์ขอ้มูล และผูวิ้จยั
ยึดผลการวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนแทนค่าเป็นหลกั  

ระดับความสามารถในการท างานของหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน
มีระดบัความสามารถในการท างาน (Work ability index: WAI) 
เฉล่ีย 32.8 คะแนน จัดอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีมีศึกษาเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานหอ
ผูป่้วยในซ่ึงการปฏิบติังานในหอผูป่้วยในมีความแตกต่าง
จากพยาบาลวิชาชีพอ่ืน ซ่ึงตอ้งใชท้กัษะ และความสามารถ
ทางวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีพกัค้างคืนในโรงพยาบาล
และท างานเป็นกะทุก 8 ชั่วโมง จึงท าให้มีโอกาสท่ีระดบั
ความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะกลุ่ม
ปฏิบติังานหอผูป่้วยในต ่ากว่าพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและ 

 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มอื่น ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากทุกหน่วยงาน และไม่มีการแยก
ระดับความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
เฉพาะกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Žmauc และคณะ 
ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ ประเทศสโลวีเนีย  ท่ีพบ
ระดบัความสามารถในการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง - ดี(14) 
แตกต่างจากการศึกษาระดับความสามารถในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท่ีพบว่าอยู่ในระดับท่ีดี 
การศึกษาของ วารุณี  ตั้ งสถาเจ ริญพร และคณะ ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประเทศไทย คะแนน
เฉล่ีย 39 คะแนน และ Chiu และคณะ ในโรงพยาบาลหลาย
ระดับ ประเทศไต้หวนั คะแนนเฉล่ีย 38.4 คะแนน และ 
Rostamabadi และคณะ ในพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤติ ประเทศ
อิหร่าน คะแนนเฉล่ีย 40 คะแนน(8,7,12)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถ
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดแ้ก่ 1) ช่วงอายท่ีุมากกว่า 45 ปี 
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มีแต้มต่อท่ีจะมีระดับความสามารถในการท างานท่ีดีขึ้น  
1 ระดบั เป็น 3.73 เท่า อาจเน่ืองจากบริบทงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศไทย  
เ ม่ืออายุงานมากขึ้ นจะมีต าแหน่งงานท่ีเปล่ียนไปจาก
พยาบาลปฏิบติัการเป็นพยาบาลช านาญการหรือพยาบาล
ผูต้รวจการณ์ ซ่ึงมีภาระงานทางกายลดลงเม่ือเทียบกับ
พยาบาลท่ีมีอายนุอ้ยและเพ่ิงเร่ิมปฏิบติังาน โดยมีการศึกษา
ของ Fischer และคณะ ท่ีไดผ้ลเช่นเดียวกนั (11) ซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบว่าระดบัความสามารถในการ
ท างานลดลงเม่ืออายุมากขึ้น การศึกษาของ Chiu และคณะ 
และการศึกษาของ Golubic และคณะ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความสามารถในการท างานเร่ิมลดลง เม่ืออายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป(7,13) 2) รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 
50,000 บาท มีแต้มต่อท่ีจะมีระดับความสามารถในการ
ท างานท่ีดีขึ้น 1 ระดบั เป็น 5.31 เท่า ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้าก
แนวคิดภาวะไม่สมดุลของการทุ่มเทการท างาน  และ
ผลตอบแทนจากงาน (Effort–Reward Imbalance) ภาวะน้ี
จะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วย
เร้ือรัง ซ่ึงจะเกิดขึ้นเม่ือมีการรับรู้ว่าการทุ่มเทในการท างาน
อยู่ในระดบัสูงในขณะท่ีมีการรับรู้ว่าผลตอบแทนท่ีไดรั้บ
จากงานอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งน้ีผลกระทบต่อสุขภาพจะย่ิงมาก
ขึ้น หากมีการรับรู้ว่ามีความมุ่งมัน่ต่องานมากเกินไปอยูใ่น
ระดับสูงด้วย เ ม่ือภาวะสุขภาพแย่ลงก็จะส่งต่อระดับ
ความสามารถในการท างานตามแนวคิดของความสามารถ
ในการท า ง าน  (Work ability) ( 6,18)  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Golubic และคณะ, Fischer และคณะ ท่ีพบว่า 
ผูท่ี้มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่าเป็นปัจจยัป้องกนัในการ
มีระดบัความสามารถในการท างานท่ีไม่ดี(14) 3) การท างาน
เกินขีดจ ากดัของร่างกาย มีแตม้ต่อท่ีระดบัความสามารถใน
การท างานจะลดลง 1 ระดบั เป็น 0.38 เท่า เน่ืองจาก การ
ท างานเกินขีดจ ากัดของร่างกายหรือท างานในขณะท่ี
ร่างกายมีความเจ็บป่วยส่งผลต่อภาวะทางสุขภาพ ซ่ึงเม่ือ
ภาวะทางสุขภาพแยล่งหรือไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานจะท า
ให้ระดบัความสามารถในการท างานลดลง (9)สอดล้องกับ
ผลการศึกษาของ วารุณี  ตั้ งสถาเจ ริญพร และคณะ, 
VasconcelosI และคณะ  และ  Fischer และคณะ ( 7,15,10) 
ส าหรับปัจจัยด้านจิตสังคม และความพึงพอใจงานนั้น 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความสามารถ
ในการท างานซ่ึงอาจเป็นไปไดว่้า ปัจจยัน้ีเป็นเพียงปัจจยั
เสริมในการสนับสนุนระดบัความสามารถในการท างาน 
อย่างไรก็ตามแนวคิดเร่ืองความสามารถในการท างาน 
(Work ability) ของ Ilmarinen นั้นมีเร่ืองของความสมดุล
ระหว่างปัจจยัดา้นงานและสภาวะสุขภาพเป็นส าคญั(21) 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย  1) การให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินความสามารถในการท างานด้วยตนเอง ซ่ึงอาจมี
ความคลาดเคล่ือนได้ 2)การศึกษาน้ี เป็นการศึกษา ณ 
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) สามารถบอก
ไดเ้พียงขนาดของปัญหาและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ต่าง ๆ และระดับความสามารถในการท างานเบ้ืองต้น
เท่านั้น 

สรุปผลการศึกษา จากผลการศึกษาตามกรอบ
แนวคิดการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความสามารถในการท างานท่ีดีขึ้น ไดแ้ก่ ช่วงอายุ
ท่ีมากกว่า 45 ปี ปัจจยัดา้นการท างาน ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากกว่า 50,000 บาท และการท างานเกินขีดจ ากดัของ
ร่างกาย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรพิจารณาจดัการอตัราก าลงั
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยในให้เพียงพอ รวมถึงการ
จัดท านโยบายท่ีเ ก่ียวข้องกับสวัสดิการ  และการดูแล
พยาบาลท่ีเพ่ิงเร่ิมปฏิบติังานเพ่ือเป็นการเพ่ิมหรือธ ารงไว ้
ซ่ึงความสามารถในการท างานของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มน้ี 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

การศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
และเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study)  เพื่อให้
สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และ
ระดบัความสามารถในการท างานเชิงเหตุและผลได ้ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1) สามารถน าไปประเมินระดับความสามารถ 
ในการท างานของพยาบาลก่อนเร่ิมปฏิบติังาน และติดตาม
เป็นระยะทุกปี เพื่อประเมินความสามารถในการท างาน
หลงัจากปฏิบติังานไปแลว้และ 2) เป็นขอ้มูลในการจดัท า
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการ และอตัราก าลงัส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยใน 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 

เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย  
ออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 10 คน น าไปทดลองใชแ้ละเก็บขอ้มูล กบัผูป่้วยป่วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ จ านวน 15 คน โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพทางคลินิก AGREE II ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงและส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี อายุเฉล่ียเท่ากับ 35 ปี โดยมีอายุ 23-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานอยู่ระหว่าง 5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 รายหมวด พบว่า ค่าคะแนนสูงท่ีสุดในการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
(�̅�  = 6.1, S.D. = 1.0) การประเมินผลความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้พบว่ากลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั
ประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅� = 6.2 ,S.D. = 0.9) ความพึงพอในภาพรวม 
อยู่ในระดบัมาก (�̅� = 4.1, S.D. = 0.8) จากผลการวิจยัสามารถน าแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในงานขององคก์ร
ต่อไป 

ค าส าคัญ: วิจยัและพฒันา, การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ, แนวปฏิบติั, การใส่สายสวนปัสสาวะ 
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Abstract 
This research and development study aims to develop a nursing practice guideline for the prevention of urinary tract 

infections associated with urinary catheterization. Female orthopedic ward Udonthani hospital and to study the satisfaction of 
professional nurses who use the guideline. The sample consisted of nurses working in the female orthopedic ward. Udonthani 
hospital, 10 people were used for trial and data collection. Fifteen patients undergoing urinary catheterization using the 
AGREE II clinical quality assessment questionnaire. The results showed that all the subjects were female and graduated with 
a bachelor's degree. The average age was 35 years, with 23-30 years of age (44.4 %). The period of operation was between    
5-9 years (44.4%) of each category found that the highest score on stakeholder participation ( �̅� = 6.1, S.D. = 1.0) was 
assessed. Possible in applying CNPG, it was found that the CNPG development group consisted of personnel from all relevant 
professional groups has the highest (�̅� = 6.2, S.D. = 0.9). Satisfaction is at a high level with value (�̅�  = 4.1, S.D. = 0.8). the 
research results, it can lead to the development of nursing practice guidelines in the organization's work. 
Keywords: Research and Development, CAUTI, CNPG, retain foley’s catheter 

บทน า 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ อนัเน่ืองมาจาก

การใส่สายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated Urinary 
Tract Infection; CAUTI) เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข 
ท่ีพบไดบ้่อยทัว่โลก ซ่ึงเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางโครงสร้างหรือการท างานของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (1) ทั้ ง น้ีในภาวะปกติระบบทางเดิน
ปัสสาวะจะอยู่ในสภาวะปลอดเช้ือ โดยชั้นเย่ือบุผิวของ
ระบบทางเดินปัสสาวะจะท าหน้าท่ีป้องกนัไม่ให้เช้ือโรค 
มีความสามารถในการยึดเกาะและบุกรุกเข้าสู่ร่างกาย  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะ การด าเนินการ
ดงักล่าวจะส่งผลให้ชั้นเย่ือบุผิวของระบบทางเดินปัสสาวะ
เกิดการบาดเจ็บ อกัเสบ ถูกท าลาย และเอ้ือต่อการยึดเกาะ
ของเ ช้ือแบคทีเ รียได้(2) การติดเ ช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะอนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนปัสสาวะ หมายถึง 
ผูป่้วยมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะหลงัจากท่ีอยู่
ในโรงพยาบาลไม่ต ่ากว่า 3 วนั ร่วมกับมีการคาสายสวน
ปัสสาวะตั้ งแต่ 2 ว ัน ขึ้ นไป (นับวันท่ีใส่สายสวนเป็น 
วนัท่ี 1 โดยไม่ค านึงถึงจ านวนชั่วโมงของการใส่) หรือ 
หลงัถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 1 วนั และมีอาการอย่าง
หน่ึงอย่างใดต่อไปน้ี ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ
กะปริบกะปรอย ปัสสาวะล าบาก ปวดบริเวณหวัเหน่าหรือ
ปวดบริเวณบั้นเอว (costovertebral angle) ร่วมกบัผลการ
ตรวจเพาะเช้ือในปัสสาวะพบเช้ือแบคทีเรีย > 10 CFU/ml  

 
และเช้ือก่อโรคไม่เกิน 2 ชนิด โดยผูป่้วยต้องไม่มีอาการ 
หรือไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะก่อนคาสายสวนปัสสาวะ(3) 

หอผู ้ป่ วยออร์โธปิ ดิกส์หญิง  กลุ่มงานการ
พยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี  
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วย ท่ีเป็นโรคเก่ียวกบักระดูก 
กล้ามเน้ือ เส้นประสาท เอ็นและข้อ เพศหญิงทุกช่วงวยั 
ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั และหลงัผ่าตัด 
ผู ้ป่วยท่ี เตรียมการผ่าตัดต้องคาสายสวนปัสสาวะใน
ระยะแรกทุกราย เพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด บางรายต้องคาสายสวนปัสสาวะต่ออีกเป็น
เวลานานเน่ืองจากผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
หลังผ่าตัดหรือมีข้อจ ากัดทางการแพทย์อื่นๆ จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัจ านวนวนัปัสสาวะ ในบางรายส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคาสายสวนปัสสาวะ ได้แก่  
มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากเช้ือแบคทีเรีย
เพ่ิมขึ้น ซ่ึงเพ่ิมความรุนแรงของโรคและเป็นอีกสาเหตุหน่ึง
ท่ีท าให้ภาวะวิกฤต และเสียชีวิตจากการติดเช้ือในระบบ
ทาง เ ดินปัสสาวะ  ทั้ งย ัง เ พ่ิมระยะ เวลาในการนอน
โรงพยาบาลเพ่ือรักษาตวัของผูป่้วยนานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษามากขึ้น ใช้อุปกรณ์ และก าลังคนด้าน
บุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลรักษาเพ่ิมมากขึ้นเช่นกนั  
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 หอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง  กลุ่มงานการ
พยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี   
มีรายงานอุบัติการณ์อัตราการติดเ ช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการสวนคาสายสวนปัสสาวะประจ าปี 3 ปี 
ยอ้นหลงั พบว่า ปี 2560 ร้อยละ 0.03,  ปี 2561 ร้อยละ 0.13 
และปี 2562 ร้อยละ 2.10 จากสถิติน้ีพบว่ามีอตัราการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนคาสายสวน
ปัสสาวะเป็นสาเหตุท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น เพ่ิมค่าใช้จ่ายและก าลงัคนในการรักษา รวมถึง 
เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อการ เ สีย ชี วิต  นอกจากน้ีย ังพบว่า  
การปฏิบัติงานของพยาบาลหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
ยังขึ้ นอยู่กับประสบการณ์ และความรู้ของพยาบาล 
แต่ละคน การจดัการดูแลพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาสาย
สวนปัสสาวะจะปฏิบัติเช่นเดียวกัน ย ังขาดระบบการ
บันทึกและการป้องกันความเส่ียงเก่ียวกับการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เพราะฉะนั้นจึงควรให้ความส าคญั
กบัพยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนคาปัสสาวะซ่ึง
มีบทบาทอยา่งมากในการปฏิบติัการพยาบาล ดูแลผูป่้วยให้
ไดรั้บการรักษา เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่
สายสวนปัสสาวะ จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ตลอดจน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ปัจจุบนัมีการศึกษาจ านวนมากท่ียืนยนั
ว่าการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ 
สามารถลดอุบัติการณ์การติดเช้ือในผู ้ป่วยใส่สายสวน
ปัสสาวะได้(4) เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลอุดรธานี ถึงแมจ้ะ 
มีแนวทางในการดูแลผูป่้วย เพ่ือป้องกนัการเกิดการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ แต่รูปแบบยงัไม่ชดัเจน และไม่
เป็นแนวทางเดียวกนั รวมถึงยงัพบอุบติัการณ์ของการติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะ 
จึงตระหนักถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Catheter-associated Urinary Tract Infection 
Clinical Nursing Practice Guideline: CAUTI-CNPG)  ให้
มีคุณภาพมากขึ้นโดยอยู่บนพ้ืนฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
มีการประสานงาน และส่งเสริมร่วมกบัทีมสุขภาพ จึงเป็น
ประเด็นท่ีสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือลด
อตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่
สายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง กลุ่มงาน
การพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 2 .  เพื่ อ ศึกษาความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพนัธ์กับการใส่สายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธ - 
ปิดิกส์หญิง กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนปัสสาวะไปใช ้

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเพ่ือพฒันา (Research 

and Development)  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานีให้มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑม์าตรฐานการพยาบาล  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ี 1 คือ พยาบาล  

ผูท้ดลองใชแ้บบประเมินการพฒันาแนวทางการปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ไดแ้ก่ 
พยาบาลผู ้ปฏิบัติงานท่ีหอผู ้ป่ วยออร์โธปิดิก ส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 10 คน  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
         เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  เ ป็ น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
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        ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดย
สอบถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพแนวการปฏิบติัการ
พยาบาล โดยใช้แบบประเมินคุณภาพทางคลินิก Appraisal 
of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)(5) 

ประกอบดว้ย 23 ขอ้ แบ่งตามหมวดหมู่รวม 6 หมวด ตาม
ด้วยหัวข้อการให้คะแนนภาพรวม 2 ข้อ (“การประเมิน
แนวทางปฏิบัติในภาพรวม”) แต่ละหมวดครอบคลุมมิติ
เฉพาะของคุณภาพของแนวทางปฏิบติั 

หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 
พิจารณาวัตถุประสงค์ในภาพรวมของแนวทางปฏิบัติ
ค  าถามด้านสุขภาพท่ีจ าเพาะ และประชากรเป้าหมาย  
(ขอ้ท่ี 1-3) 

หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย มุ่งเน้นท่ีขอบเขตของการจัดท าาแนวทาง
ปฏิบัติของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย และแสดงถึงมุมมองของ
ผูใ้ชง้านเป้าหมาย (ขอ้ท่ี 4-6) 

หมวด ท่ี  3  ความ เข้มงวดของการ
ขั้นตอนการจัดท า เ ก่ียวข้องกับกระบวนการท่ีใช้เพ่ือ
รวบรวม และวิเคราะห์หลกัฐาน วิธีการจดัท าาขอ้แนะน า 
และวิธีการปรับค าาแนะน าให้เป็นปัจจุบนั (ขอ้ท่ี 7-14) 

หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ 
เก่ียวกบัภาษา โครงสร้าง และรูปแบบของแนวทางปฏิบติั 
(หวัขอ้ท่ี 15-17) 

หมวดท่ี  5  การน าาไปใช้  เ ก่ียวกับ
อุปสรรคและปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยในการน าาไปใชก้ลยทุธ์ท่ีช่วย
เสริมการน าไปใช้เพ่ิมมากขึ้ น และแหล่งทรัพยากรใน
การน าาแนวทางปฏิบติัไปใชง้าน (ขอ้ท่ี 18-21) 

หมวด ท่ี  6  ค ว าม เ ป็ น อิ ส ร ะ ข อ ง
บรรณาธิการ เก่ียวกบัการจดัท าาขอ้แนะน าาท่ีตอ้งไม่มีอคติ
จากผลประโยชน์ทบัซอ้น (ขอ้ท่ี 22-23) 

การประเมินแนวทางปฏิบติัในภาพรวม 
ประกอบด้วยการให้คะแนนคุณภาพในภาพรวมของ
แนวทางปฏิบัติ และการแนะน าว่าสมควรน าแนวทาง
ปฏิบติัไปใชง้านหรือไม่ 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบติัของพยาบาล 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินผลความเป็นไปไดใ้นการ
น าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

ผูวิ้จัย และคณะ น าแบบประเมินท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ
แล้วมาวิเคราะห์ความสอดคล้อง ( Index Item Object 
Congruence: I.O.C.) ไดค้่า IOC 0.8 น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
ท่ีมีลักษณะคล้ายกับประชากรท่ีใช้ในการวิจัยจ านวน 
10 คน หาค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามในส่วนความคิด
เห็นของความพึงพอใจ ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha)  
มีค่า 0.99 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างท่ี 1 (พยาบาล) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 23 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4  
อายเุฉล่ียเท่ากบั 35 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 25 ปี และอายมุากท่ีสุด 
56 ปี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า ระยะเวลาในการปฏิบติังานอยู่ระหว่าง  
5 - 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4   

ผลการพฒันาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
 การด าเนินการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี โดย 
มีผู ้ร่วมด าเนินการ  ได้แก่  พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์หญิง พยาบาลประจ าหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี การด าเนินการได้ทบทวน
กิจกรรมการรักษาพยาบาล สถิติในรอบปีท่ีผ่านมา 
ภาวะแทรกซอ้น โดยก าหนดการประชุมทุกสัปดาห์ท่ีส่ีของ
เดือน จากการประชุมกลุ่มทั้ง 4 คร้ัง พบว่า  
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1. ความครอบคลุมตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
ใส่สายสวนปัสสาวะจะช่วยให้พยาบาลสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท าให้ผูป่้วยติดเช้ือได ้

2. ผลการประเมินคุณภาพ พบว่า ขั้นตอนท่ีตอ้ง
ปรับปรุง ไดแ้ก่ 1) แนวทางการใชน้ ้ ายาในการท าความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธ์ุให้เป็นแนวทางเดียว 2) เพ่ิมค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยในช่วงระหว่างใส่สายสวน
ปัสสาวะ และ 3) ก าหนดผูรั้บผิดชอบประเมินผล และหา
แนวทางแกไ้ขร่วมกนัหลงัทีมพยาบาลปฏิบติัตามแนวทาง
ท่ีก าหนดไวโ้ดยหวัหนา้หอ และหวัหนา้เวร เวรละ 1 คร้ัง   

การประเมินคุณภาพของแนวปฏบิัต ิ
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ

ทางคลินิก AGREE II รายขอ้ 

ด้านที ่ รายการ �̅�  S.D. 

 
1 
2 
3 

หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
มีการอธิบายวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน     
มีการอธิบายค าถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนในทางปฏิบติั 
มีการอธิบายชดัเจนว่าแนวทางปฏิบติัน้ีท าขึ้นเพ่ือใชก้บัประชากรกลุ่มใด (ผูป่้วย ประชาชน เป็น
ตน้) 

 
 6.0       
 5.9       
 5.9       
 

 
1.0 
1.1 
1.3 

 
 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย   

4 กลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 6.2 1.2 
5 มีการพิจารณาทศันะ และความตอ้งการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย (ผูป่้วย ประชาชน เป็นตน้) 5.9 1.1 
6 มีการก าหนดผูใ้ชเ้ป้าหมายขอแนวทางปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 6.1 0.9 
 หมวดท่ี 3 หมวดความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า   

7 มีการใชวิ้ธีสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ 5.3 1.1 
8 มีการอธิบายอธิบายเกณฑส์ าหรับการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 5.6 1.0 
9 มีการอธิบายจุดแขง็ และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 5.6 1.0 
10 มีการอธิบายวิธีการจดัท าขอ้แนะน าไวอ้ยา่งชดัเจน 5.7 0.9 
11 มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลขา้งเคียง และความเส่ียงในการจดัท าขอ้แนะน า  5.7  1.0 
12 มีการอธิบายจุดแขง็ และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 5.4 0.9 
13 มีการทบทวนแนวทางปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนการจดัพิมพเ์ผยแพร่ 5.3 1.2 
14 มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัในการปรับแนวทางให้เป็นปัจจบุนั 5.3 1.2 

 หมวดท่ี 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ   
15 ขอ้แนะน ามีความเฉพาะเจาะจงไม่ก ากวม  5.4 0.9 
16 มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆ ในการจดัสภาวะหรือประเด็นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน  5.3 1.1 
17 สามารถระบุขอ้แนะน าหลกัไดโ้ดยง่าย 5.6 1.0 

 หมวดท่ี 5 การน าไปใช้   
18 แนวทางปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอ้ือ และอุปสรรคต่อการน าขอ้แนะน าไปปรับใช ้ 5.4 1.2 
19 แนวทางปฏิบติัมีรายละเอียดแนะน า และ/หรือเคร่ืองมือในการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 5.7 1.0 
20 มีการพิจารณาทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 5.4 0.9 
21 มีเกณฑส์ าหรับการก ากบั และ/หรือตรวจสอบในแนวทางปฏิบติั  5.8 1.0 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ
ทางคลินิก AGREE II รายขอ้ (ต่อ) 

ด้านที ่ รายการ �̅�  S.D. 

 หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ   
22 ทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อเน้ือหาของแนวทางปฏิบติั 5.8 0.8 
23 การบนัทึก และแสดงการมีผลประโยชน์ทบัซอ้นของสมาชิกของผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั 5.2 1.1 

 การประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม   
24 ให้คะแนนภาพรวมของคุณภาพของแนวทางปฏิบติัน้ี 5.9 0.9 

 
จากตารางท่ี 1 การประเมินคุณภาพแนวการ

ปฏิบติัการพยาบาล โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพทางคลินิก 
AGREE II เพื่อป้องกัน และควบคุมการติดเ ช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่า รายขอ้ หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย ข้อ 4 กลุ่มผู ้จัดท าแนวทางปฏิบัติประกอบไปด้วย
บุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด มีค่าเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (�̅� = 6.2, S.D. = 0.9) รองลงมาคือ หมวด 2 การมี
ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ขอ้ 6 มีการก าหนดผูใ้ช้
เป้าหมายขอแนวทางปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน  (�̅� = 6.1,  
S.D. = 0.9) ส่วนขอ้ท่ีมีความคิดเห็นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
คือ หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ ข้อ  23  
มีการบันทึกและแสดงการมีผลประโยชน์ทับซ้อนของ
สมาชิกของผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั (�̅� = 5.2, S.D. = 1.1) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกนัและควบคุม 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี รายหมวด 

ด้านที ่ รายการ �̅� S.D. 

1 หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถปุระสงค ์ 5.9 1.0 
2 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 6.1 1.0 
3 หมวดท่ี 3 หมวดความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า 5.5 1.0 
4 หมวดท่ี 4 ความชดัเจนในการน าเสนอ 5.4 1.0 
5 หมวดท่ี 5 การน าไปใช ้ 5.6 1.0 
6 หมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 5.6 1.0 
7 การประเมินแนวทางปฏิบติัในภาพรวม 5.3 0.9 

จากตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพของแนว
ทางการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาล
อุดรธานี  รายหมวด พบว่า พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติฯ  
 

มีความคิดเห็นท่ีค่าคะแนนสูงท่ีสุดในหมวดท่ี 2 การมีส่วน
ร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (�̅� = 6.1 ,S.D. = 1.0) รองลงมา
คือ หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์(�̅� = 5.9, S.D. = 1.0)  
ส่วนความคิดเห็นท่ีมีค่าคะแนนน้อยท่ีสุดคือ หมวดท่ี 4 
ความชดัเจนในการน าเสนอ (�̅� = 5.4, S.D. = 1.0) 
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การประเมินความพงึพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของการพยาบาลผูใ้ชแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั  

และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่คาสายสวนปัสสาวะ หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง 
โรงพยาบาลอุดรธานี (n=10) 

หัวข้อประเมิน �̅� S.D. ระดับความพงึพอใจ 

1. ดา้นคุณภาพ 4.3 0.5 มาก 
2. ดา้นความสะดวกในการปฏิบติั 4.2 0.7 มาก 
3. ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยั 4.3 0.5 มาก 
4. ดา้นความเหมาะสม และคุม้ค่าต่อหน่วยงาน 4.1 0.8 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.3 0.6 มาก 

จากตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลมีผูใ้ช้แนวปฏิบติั 
มีความพึงพอใจในระดบัมาก ขอ้ 1 ดา้นคุณภาพ และขอ้ 3 
ด้านผลลพัธ์ท่ีดี และความปลอดภยั ท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีเท่ากนั  
(�̅� = 4.3, S.D. = 3.5) ความพึงพอใจท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
คือ ข้อ 4 ด้านความเหมาะสม และคุ้มค่าต่อหน่วยงาน  
มีค่าเฉล่ีย 4.1 (�̅�  = 4.1, S.D. = 0.8) ส่วนความพึงพอใจ 
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย (�̅� = 4.3, S.D. = 0.6) 

            ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
จากตารางท่ี 4 พบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติจะ

แนะน าให้ใช้แนวทางปฏิบัติน้ี คิดเป็นร้อยละ 88.9 และ 
จะแนะน าให้ใชแ้นวทางปฏิบติัน้ี คิดเป็นร้อยละ 11.1 

 

ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัท่ีแสดงความคิดเห็นจะแนะน าให้ใชแ้นวทางปฏิบติัน้ี 

จะแนะน าให้ใช้แนวทางปฏบิัตินี ้ n (ร้อยละ) 

ใช่ 
ใช่ โดยมีการแกปั้ญหา 

ไม่ใช่ 

8 (88.9) 
2 (11.1) 

- 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิ้จัยขออภิปรายตามวตัถุประสงค์การวิจัยทั้ง

สองขอ้คือ ผลการประเมินคุณภาพของแนวการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
หอผู ้ป่ วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี   
รายหมวด พบว่า พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัฯ มีความคิดเห็น
ท่ีค่าคะแนนสูงท่ีสุดในหมวดท่ี 2  การมีส่วนร่วมของ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย อธิบายไดว่้าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการจดัท าแนวทาง
ปฏิบติั ไดก้ าหนดทิศทางและมีส่วนร่วมในการจดัท า 

 
แนวทางปฏิบติั โดยผูใ้ช้งานมีเป้าหมายอย่างชัดเจนไวใ้น
แนวทางปฏิบติั(6) จึงท าให้คะแนนหมวดท่ี 2 ออกมาสูงท่ีสุด 
ส่วนความคิดเห็นท่ีมีค่าคะแนนน้อยท่ีสุดคือ หมวดท่ี 4 
ความชดัเจนในการน าเสนอ อธิบายไดว่้าบางขั้นตอนของ
แนวปฏิบติัควรมีการอธิบายท่ียงัไม่เป็นรูปธรรม และไม่
เ ป็นแนวทางเดียวกัน หลักฐานท่ีใช้สนับสนุนยังไม่
ครอบคลุม น าเสนอยังไม่เป็นแผนผังหรือขั้นตอน (6) 
เน่ืองจากผูใ้ช้แนวปฏิบติัตอ้งมีทกัษะเฉพาะในการปฏิบติั 
ซ่ึงหากมีการจดัหลกัสูตรอบรมให้พยาบาลไดมี้ความรู้และ
ทกัษะ จะช่วยให้ผูรั้บบริการ ไดรั้บประโยชน์มากย่ิงขึ้น  
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การประเมินผลคุณภาพแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู ้ป่วยท่ีได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี รายขอ้ 
พบว่า หมวด 2 ขอ้ 4 กลุ่มผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติัประกอบ
ไปด้วยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งหมด  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด การมีส่วนร่วมท าให้บุคคลมีโอกาสให้
รับทราบข้อมูลและปัญหาต่างๆ เสนอความคิดเห็น และ
ร่วมพิจารณาตัดสินใจด าเนินงาน ตลอดจนประเมินผล 
เพื่อเกิดความพึงพอใจและภาคภูมิใจ  รู้สึกว่าตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคัญกับองค์กร ซ่ึงจะน าไปสู่ความ
ร่วมมือ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญ 
ของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (7) และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปัทมา วงษ์กียู ้และคณะ (4)  
ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
เพ่ิมขึ้นอนัเน่ืองมาจากความร่วมมือทางการพยาบาล และ
ช่วยลดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบั
การคาสายสวนปัสสาวะได้ นอกจากน้ีการมีแผนภูมิ
ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน ท าให้ง่ายต่อการน าไปใช้  
จากการมีส่วนร่วมของผูจ้ดัท าแนวทางปฏิบติั(8) 

จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 การประเมินความพึง
พอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั พบว่าพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมี
ความพึงพอใจในระดบัมาก ในขอ้ 1 ดา้นคุณภาพ และขอ้ 3 
ดา้นผลลพัธ์ท่ีดีและความปลอดภยั มีค่าเฉล่ียท่ีเท่ากนัเป็น
ข้อมูลเ ชิงประจักษ์ การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ เพื่อพฒันาคุณภาพของการให้บริการซ่ึงเป็นตัว
บ่ง ช้ี ท่ีส าคัญของการประกันคุณภาพการบริการด้าน
สุขภาพ(9-11) อย่างไรก็ตามพบว่ายงัมีปัญหา และอุปสรรค
เก่ียวกบัการปฏิบติัดงักล่าวในการพยาบาล จึงนบัเป็นส่ิงท่ี
ทา้ทายส าหรับองคก์ร ดา้นการดูแลสุขภาพท่ีจะส่งเสริมให้
เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการให้การดูแลบนพ้ืนฐานของ
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในขอ้ 4 ดา้นความเหมาะสม
และคุม้ค่าต่อหน่วยงาน มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ความพึงพอใจ
ในข้อ น้ีน้อย ท่ี สุดแต่ ก็อยู่ ในระดับมาก ผู ้วิ จัยจะน า
ขอ้เสนอแนะไปพฒันาแนวปฏิบติัในส่วนท่ียงัไม่เหมาะสม

เพื่อให้พยาบาลผูใ้ช้มีแนวปฏิบติั และผลการด าเนินงานมี
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง 

แนวการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน และ
ควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การใส่คาสายสวนปัสสาวะน้ีเป็นแนวการปฏิบติัเฉพาะหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัในกลุ่มผูป่้วยหรือหอ
ผูป่้วยอื่นๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
องคก์รต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และให้ข้อเสนอแนะ
ปรับปรุงแก้ไขขอขอบพระคุณผูบ้ังคบับัญชาทุกระดบัท่ี
อ านวยความสะดวกในการด า เ นินการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีออร์โธปิดิกส์หญิง โรงพยาบาล
อุดรธานีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและช่วยเก็บข้อมูล 
ข อขอบคุณผู ้ ป่ ว ยทุ กท่ า น ท่ี อ าส า สมัค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย และขอขอบคุณครอบครัวท่านท่ีคอยเป็น
ก าลงัใจ ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งให้วิจยั
ฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยดี ผูวิ้จัยรู้สึกซาบซ้ึงในความมีน ้ าใจ 
ของทุกท่าน จึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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การเปรียบเทียบการใช้สารน ้าชนิด Normal Saline และ Ringer’s lactate solution ในการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต่ออตัราตายในโรงพยาบาลนครนายก 
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บทคัดย่อ 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตทางการแพทย ์ เป็นภาวะท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาส าคญัของระบบ

สาธารณสุขทัว่โลก เพราะเป็นภาวะท่ีมีอตัราตายสูง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัตบัตน้ ๆ ของโรงพยาบาลทัว่โลก รวมทั้ง
โรงพยาบาลนครนายกท่ีผูวิ้จยัปฏิบติังานอยู ่และจากแนวทางปฏิบติัท่ีไดรั้บความนิยม และยอมรับทัว่โลกอยา่ง Surviving Sepsis 
Campaign พบว่าการให้สารน ้าเพ่ือรักษาระบบไหลเวียนโลหิตให้เป็นปกติเป็นปัจจยัหลกั และปัจจยัส าคญัท่ีลดอตัราตายให้กบั
ผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้แต่ก็ยงัมีขอ้ถกเถียงในเร่ืองชนิดของสารน ้ าใดท่ีเหมาะสมต่อการรักษามากท่ีสุด โดยผูวิ้จยัได้เก็บขอ้มูลเวช
ระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลนครนายก ในช่วงตั้งแต่ ม.ค. 2564 - พ.ค. 2566 เปรียบเทียบชนิดสารน ้าท่ีให้ระหว่าง Normal Saline (NSS) และ 
Ringer’s lactate solution (RLS) ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัวินิจฉยั รวมถึงปริมาณสารน ้าท่ีไดภ้ายใน 1 ชัว่โมงแรก แลว้น าทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบอตัราตาย อตัราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัจากจบการรักษาและ/หรือภายใน 30 วนัหลงัจากไดรั้บการ
รักษา และระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัมากน้อยเพียงใด และจากขอ้มูลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มท่ีไดส้ารน ้าชนิด NSS และ RLS มีอตัราตาย ภาวะไตวายเฉียบพลนัเม่ือจบการรักษาหรือหลงัการรักษาท่ี 30 วนัไม่แตกต่าง
กนั แต่ระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลแตกต่างกนั คือ กลุ่มท่ีไดส้ารน ้ าชนิด RLS มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ท่ีนานกว่า 

ค าส าคัญ: ติดเช้ือในกระแสเลือด, ติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง, สารน ้า, ภาวะไตวายเฉียบพลนั 
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Abstract 
Sepsis and Septic Shock are critical conditions in hospitals. It is a common condition found in hospitals. It is also a 

significant problem in the public health system because it has a high mortality rate and is the primary cause of death worldwide, 
even in Nakhon Nayok Hospital, where the researcher works. Practice that is popular and accepted all over the world is the 
Surviving Sepsis Campaign, which found that giving fluids to maintain a standard circulatory system is the main factor and 
essential factor in reducing the mortality rate of Sepsis patients. However, there is still a debate about the most suitable fluid 
for resuscitation in Sepsis patients. The researcher collected medical records from patients diagnosed with sepsis/severe 
sepsis/septic shock and admitted to Nakhon Nayok Hospital. In the period from Jan. 2021 - May 2023. Recorded type of fluid 
for resuscitation NSS or RLS, the fluid volume in 1 hour after diagnosis. Comparison of mortality rate, the incidence of renal 
failure at the end of treatment and 30 days after treatment, and length of stay in the Hospital between two groups of patients 
who received NSS or RLS. The mortality and acute renal failure rates after treatment between the NSS and RLS groups in 
Sepsis/Septic shock in Nakhon Nayok Hospital differed. However, the length of stay at Nakhon Nayok Hospital was different. 
The RLS group had a more extended hospital stay than the NSS group. 

Keywords: Sepsis, Septic Shock, Fluid resuscitation, Acute kidney injury  

บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยใน
โรงพยาบาล อีกทั้ งย ัง เ ป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก ข้อมูลประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
มีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเข้ารับการรักษาในระบบ
สาธารณะสุขสูงถึง 970,000 รายในปี 2013(1) และมีอตัรา
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปีในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 
ส่วนอตัรานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 9.16 วนั และ 
สูงกว่าภาวะอื่น ๆ ถึงร้อยละ 75 ตามมาดว้ยค่าใชจ้่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงมากขึ้นเช่นกัน(1) อตัราตายของผูป่้วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือดในประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560 - 2562 อยู่ท่ีร้อยละ 32.03, 34.85 และ 32.52(2) 

ตามล าดบั ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีการพฒันา
องค์ความรู้การดูแลผู ้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสเลือดขึ้ น
มากมาย หลังจากท่ีได้น า early goal directed therapy 
(EGDT) มาใช้ในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดพบว่าอตัรา
ตายลดลงจากร้อยละ 46.5 เป็นร้อยละ 30.5(3) จากนั้นจึงมี
การร่วมมือกนัของทางสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตทั้งในยุโรป 
และอเมริกาเพื่อสร้าง  septic shock campaigns (SSC)  
 

 
ในปี 2004, 2008, 2012 และปี 2016(4) ซ่ึงเน้นการช่วยชีวิต 
เบ้ืองตน้ ท าให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ตามแนวทางของ Surviving Sepsis Campaign  (SSC) 
2018(5) มีค  าแนะน าการปฏิบัติแบบ 1-hour Bundle ซ่ึง
พฒันามาจาก 3-h and 6-h bundles ใน SSC 2016 คือเนน้ให้
การรักษาทนัทีท่ีวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ
ให้การรักษาหรือจดัการทั้ง 5 ขอ้ ต่อไปน้ี คือ 1. เจาะเลือด
หาค่า Lactate ทันทีท่ีวินิจฉัย 2. เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ  
2 หลอด ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3. ให้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบ
ฉีดท่ีครอบคลุมการติดเช้ือ 4. ให้สารน ้ าชนิด Isotonic 
crystalloid ปริมาณ 30 ml/kg ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
หรือมีค่า Lactate ท่ีสูงกว่า 4 mmol/dL และ 5. ให้ยากระตุน้
ความดันโลหิต (vasopressor) ในผูป่้วยท่ียงัมีภาวะช็อก
หรือมีค่า MAP < 65 mmHg โดยไม่ตอบสนองต่อการให้
สารน ้ าตามข้อ 4 เม่ือปฏิบัติทั้ง 5 ข้อข้างต้นภายในเวลา  
1 ชัว่โมงจะสามารถลดอตัราตายให้กบัผูป่้วยได ้และขอ้มูล
ล่าสุด SSC 2021 มีค  าแนะน าเก่ียวกบัการให้สารน ้า โดยการ
เลือกชนิดของสารน ้ า จากเดิมใช้สารน ้ าในกลุ่ม crystalloids  
ตวัใดก็ได ้ซ่ึงในทางปฏิบติัหลายสถาบนันิยมใช้ Normal 
Saline (NSS) ในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
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อาจดว้ยราคาท่ีถูกและสะดวกในการจดัหา เป็นแนะน าให้
ใช ้Balance crystalloids แทน ซ่ึงในประเทศไทยเราคุน้เคย
กบั Ringer’s lactale solution (RLS) หรือ Acetar solution 

เน่ืองจาก NSS เองนั้นเป็นสารน ้ าท่ีไม่ไดเ้หมือน 
plasma ในร่างกายมนุษย์มากนัก มี chloride สูงกว่าใน 
plasma มากถึง 40%(6) ท าให้เกิดความกงัวลว่าถา้ไดรั้บ NSS 
ปริมาณท่ีมาก จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 
จากตัว Chloride (Hyperchloremic metabolic acidosis) หรือ 
ท าให้เกิดภาวะเส้นเลือดท่ีไตหดตัว (renal vasoconstriction) 
เพ่ิมการหลัง่ cytokine เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัตามมา ดงันั้นการให้สารน ้ าประเภท chloride-
restrictive solutions หรือท่ีรู้จักในกลุ่ม  balanced or 
buffered solutions เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนขา้งตน้ จึงเป็น 
ท่ีพูดถึง และสนใจกนัมากขึ้น และขอ้มูลจากการศึกษาของ 
SMART trial(7) พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีได ้balanced solutions 
มีอตัราการเกิดภาวะไตวายท่ี 30 วนั และระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การทดแทนไต (Renal replacement therapy) น้อยกว่า 
กลุ่มท่ีไดรั้บ NSS อยา่งมีส าคญัทางสถิติ จึงท าให้ค  าแนะน า
ในแนวทางของ SSC เปล่ียนไปตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แต่
อย่างไรก็ตาม ก็ยงัมีอีกหลายการศึกษา เช่น BaSICS trial(8) 
และ SALT–ED trial(9) ท่ีพบว่า การให้สารน ้ าทั้งสองแบบ 
มีอตัราตายท่ี 30 วนั อตัราการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด หรือ 
อตัราการเกิดภาวะไตวายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ จึงท าให้ส่วนทา้ยของค าแนะน าเขียนไวว่้า ให้แต่
ละโรงพยาบาลหาสมดุลระหว่างคุณภาพในการรักษากับ
สภาพคล่องทางการเงินของแต่ละโรงพยาบาล 

ในส่วนโรงพยาบาลนครนายกท่ีผูวิ้จยัไดป้ฏิบติั
หน้าท่ีประจ าอยู่นั้น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดก็เป็น
ปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหน่ึงของโรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง  
จากรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด  พบว่า 
โรงพยาบาลนครนายกมีอัตราตายจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในปี พ.ศ. 2562 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 39.04, 
38.88, 39 .12 และ 20.13 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นอัตราตาย 
ท่ีสูงมาก ในปี 2565 ตัวเลขอตัราตายท่ีลดลงเน่ืองมาจาก
สถานการณ์ระบาดของ COVID -19  จึ งท าให้ มีผล 
ในการวินิจฉัย การให้การรักษา และการเก็บขอ้มูลลดลง  

ในส่วนของปริมาณสารน ้ า ท่ีได้รับใน 1  ชั่วโมงแรก
หลงัจากการวินิจฉัย ใช้เกณฑ์ปริมาณ 1,500 มิลลิลิตรใน
กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม เช่น ภาวะน ้ าเกิน ภาวะไตวายเร้ือรัง 
ส่วนในกรณีท่ีมีข้อห้ามจะใช้เกณฑ์ 1,000  มิลลิลิตร  
ตามเกณฑม์าตรฐานของคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าปริมาณสารน ้ าท่ี
ผูป่้วยโรงพยาบาลนครนายกไดรั้บสารน ้ าตามเกณฑ์ในปี 
พ.ศ. 2562 - 2565 คือ ร้อยละ 70.59, 73.07, 70.45, 77.27 
และ 74.16 ตามล าดบั ซ่ึงถือว่ายงัน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
แต่ไม่มีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัชนิดของสารน ้ า หรือขอ้มูล
เก่ียวกบัปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ ส าหรับอตัราการเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน และระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่ ว ย ติด เ ช้ื อในกระแส เ ลือดใน
โรงพยาบาลนครนายกก็เช่นเดียวกัน ยงัไม่เคยมีการเก็บ
ขอ้มูลมาก่อน ผูวิ้จยัจึงไดวิ้เคราะห์ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงัของเดือนมกราคม ปี 2564 มีจ านวน 72 ราย โดย
การสุ่มคดัเลือกมาทบทวนจ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41 ซ่ึงพบว่าผูป่้วยมีภาวะไตวายฉบัพลนัจ านวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 36 และพบว่าระยะเวลาเฉล่ียของการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เท่ากับ 10.4 วนั ซ่ึงจะเห็นได้ว่า เป็น
อตัราการการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีสูงมากถ้าเทียบ
กับภาวะอื่น ๆ และระยะเวลาการรักษาตัวท่ีนานท าให้
ทั้งตวัผูป่้วย ญาติ รวมถึงโรงพยาบาลเองตอ้งเสียทรัพยากร
จ านวนมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ทั้ งหมดน้ีส่งผลให้
ผูวิ้จยัเองเกิดค าถามว่าชนิดของสารน ้ าในผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีไดรั้บจะส่งผลถึงอตัราตาย รวมถึงส่งผลถึง
อตัราเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั และระยะเวลาการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนครนายกหรือไม่  ทั้ ง น้ี เ พ่ือ
ประโยชน์ในการน าขอ้มูลหรือผลการศึกษาท่ีไดม้าใช้ใน
การปรับปรุงแนวทางปฏิบติัในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครนายกให้
เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากดั เพื่อหวงัลดอตัราตาย 
อตัราการเกิดภาวะไตวาย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ซ่ึงบ่งถึงทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีโรงพยาบาลต้องเสียไปให้
ไดม้ากท่ีสุด 
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วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก 
เปรียบเทียบอัตราตายท่ี 30 วัน ของผู ้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดรุนแรง ท่ีไดรั้บสารน ้าประเภท NSS และ RLS 

ในช่วงระยะ1ชั่วโมงแรกท่ีมีการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

วัตถุประสงค์รอง 
 1. เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตท่ี 30 วนั โดยใชภ้าวะ Acute kidney injury (AKI) ท่ีมา
กว่า stage 2 เป็นตน้ไป ตาม KDIGO criteria(10) ค่าระหว่าง
กลุ่มท่ีไดไ้ดรั้บสารน ้าประเภท NSS และ RLS ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดรุนแรง 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนครนายก (Length of stay) ระหว่างกลุ่มท่ีได้
ได้รับสารน ้ าประเภท NSS และ RLS ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดรุนแรง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective Cross-
sectional Observation Study ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
คือ เวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
รุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายก ในช่วง
ตั้งแต่ ม.ค. 2564 - พ.ค. 2566 ท่ีมีอายมุากกว่า 15 ปีบริบูรณ์ 

เกณฑ์การคัด เ ลือกผู ้ป่วยเข้า ร่วมการศึกษา 
(inclusion criteria) คือ ผูป่้วยในท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล
นครนายกท่ีมีกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome 
หรือ SIRS) ผูป่้วยผูน้ั้นสงสัยหรือทราบว่ามีการติดเช้ือเป็น
สาเหตุของ SIRS ผูป่้วยผูน้ั้นตอ้งไดรั้บสารน ้ า NSS หรือ 
RLS ชนิดใดชนิดหน่ึง เพื่อช่วยเหลือในช่วงท่ีมีภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดภายใน 1 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
โดยตอ้งไดป้ริมาณไม่ต ่ากว่า 1.5L ในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้ห้าม  

 
และไม่ต ่ากว่า 1L ในผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้าม และผูป่้วยตอ้งมีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ ผูป่้วยตั้งครรภ ์ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
จากภาวะเลือดออก หรือมีภาวะช็อกท่ีมีสาเหตุมาจาก
โรคหวัใจ ผูป่้วยถูกยา้ยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืนก่อนท่ี
จะส้ินสุดการรักษา และ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ 5 หรือ
ผูป่้วยท่ีฟอกไตก่อนท่ีจะมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ขั้นตอนการด าเนนิการ 
1. ภายหลงัได้รับอนุมัติจากผอ.รพ.นครนายก

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการ
รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในระบบ HosXp โดยเขา้ถึง
เฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 

2. คน้หาขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างยอ้นหลงัในปี ตั้งแต่ 
ม.ค. 2564 - พ.ค. 2566 ท่ีมีการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Sepsis, 
Severe Sepsis และ Septic shock  ทั้ งท่ีเป็น Principle 
diagnostic, Co-morbidity และ Complication 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างลงแบบบนัทึก
ขอ้มูล (ตามเอกสารแนบในภาคผนวก) ไดแ้ก่ 
 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย เช่น เพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือท่ีเป็น แหล่งหรือสาเหตุท่ีท าเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ชนิดของเช้ือก่อโรค ข้อมูล
ภาวะช็อกขอ้มูลชนิดของสารน ้ า และปริมาณสารน ้ าท่ีได้
ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังวินิจฉัย ข้อมูลจ านวนผู ้ป่วย 
ท่ีเสียชีวิตภายในระยะ 30 วนั หลงัจากวินิจฉยั ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระดบัค่าการท างานของไต ค่า Creatinine แรกเม่ือวินิจฉัย 
และท่ีจบการรักษาและ/หรือ 30 วนัหลงัจากวินิจฉัย และ
ระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนครนายกเป็นวนั 

การวัดผล 

1. อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด คือ จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตทั้งหมด (x100) / จ านวน
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

2. อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด และไดรั้บสารน ้ าชนิด NSS (x100) / จ านวนผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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3. อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด และไดรั้บสารน ้ าชนิด RLS (x100) / จ านวนผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

4. เปรียบเทียบจ านวนการเกิดภาวะ  AKI ท่ี
มากกว่า stage 2 ระหว่างกลุ่มท่ีไดส้ารน ้ าชนิด NSS และ 
RLS 

5. เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาตัวของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ระหว่างกลุ่มท่ีได ้
สารน ้าชนิด NSS และ RLS 

การวิเคราะห์ผล 

1). การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 
version18 (SPSS, Inc, Chicago, Illinosis, USA) 

2). ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปของผูป่้วย แสดงผลเป็น
ร้อยละส าหรับขอ้มูลชนิดแจงนับ ค่าเฉล่ีย  ± ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานหรือแสดงค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด) 
ส าหรับขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง  

3). การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้สถิติ           
t-test หรือ Mann-Whitney ส าหรับขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง และ 
chi–square test หรือ Fisher’s extract test ส าหรับขอ้มูล
ชนิดแจงนบั โดย p-values < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังจ านวน

ทั้ งหมด 276  ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้สารน ้ าชนิด NSS 
จ านวน 147 ราย และกลุ่มท่ีได้สารน ้ าชนิด RLS จ านวน 
129 ราย ทั้งสองกลุ่มมีเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน  
อายเุฉล่ียรวมประมาณ 60 ปี และมากกว่า 80% มีโรคประจ าตวั 
แหล่งติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดทั้งสองกลุ่ม คือ ปอดอกัเสบ 
ติดเช้ือ ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุเช้ือได้ (no growth) 
จ านวน 119 ราย รองลงมาคือกลุ่มเช้ือ Gram negative ซ่ึง
ในกลุ่มน้ีพบว่าเป็นเช้ือชนิด E.coli มากท่ีสุด จ านวน 40 
ราย รองลงมาคือ Pseudomonas aeruginosa จ านวน 22 ราย 
ส่วนในกลุ่ม Gram positive พบว่าเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
Streptococcus group A beta hemolytic จ านวน 8 ราย และ
ส่วนใหญ่มีภาวะช็อก คิดเป็น 66.3% เป็นเคสท่ีไดรั้บการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนครนายกเป็นอนัดบัแรก
เป็นส่วนใหญ่ 70.3% และท่ีเหลือเป็นเคสรับส่งต่อหลงัจาก
ได้รับการดูแลเบ้ืองต้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั
นครนายกมาแล้ว 29.7%, 58.3% มีภาวะไตวายฉับพลัน
ร่วมกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเม่ือไดรั้บการวินิจฉัย 
และ 88.4% ได้รับการรักษาด้วยสารน ้ าปริมาณมากกว่า  
1 ลิตรใน 1 ชัว่โมงแรก อตัราตายรวม คือ 52.5% 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristic) 

Characteristic 
NSS 
N = 147 

RLS 
N = 129 

P-value 

อายุ (ปี) 
เฉลี่ย 
ช่วงอายุ 

 
62.29 
22 – 100  

 
64.71 
17 – 98 

0.261 

กลุ่มอายุ (ปี) < 30 (%) 6 (4) 6 (5) 0.818 
30–59 (%) 58 (39.5) 37 (28.5) 0.061 
60–80 (%) 57 (38.8) 58 (44.6) 0.301 
> 80 (%) 26 (17.7) 28 (21.5) 0.403 

เพศชาย-คน (%) 70 (47.6) 70 (53.8) 0.542 
โรคประจ าตัว (ราย) DM (%) 35 (23.8) 28 (21.5) 0.407 

HTN (%) 45 (30.6) 53 (40.8) 0.001 
HLP (%) 16 (10.9) 16 (12.3) 0.434 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristic) (ต่อ) 

Characteristic 
NSS 
N = 147 

RLS 
N = 129 

P-value 

 CKD 3 – 4 (%) 16 (10.9) 8 (6.2) 0.005 
CVD (%) 14 (9.5) 27 (20.8) 0.000 
Liver disease/ Alcoholism (%) 25 (17) 10 (7.7) 0.758 
Other (%) 48 (32.7) 41 (31.5) 0.641 

แหล่งติดเช้ือ (ราย) UTI (%) 35 (23.8) 20 (15.4) 0.085 
Pneumonia (%) 58 (39.5) 51 (39.2) 0.989 
Skin&Soft tissue infection (%) 
Intra–abdominal infection (%) 
Other (%) 

9 (6.1) 
23 (15.6) 
22 (15) 

12 (9.2) 
28 (21.5) 
18 (13.8) 

0.322 
0.035 
0.131 

Abbreviations: DM, Diabetes mellitus; HTN, Hypertension; HLP, Hyperlipidemia; CKD, Chronic kidney disease; CVD, 
cardiovascular diseases; UTI, urinary tract infection 

กลุ่มท่ีได้รับสารน ้ าชนิด NSS จ านวน 149 ราย 
แบ่งเป็น ชาย 70 ราย (47.6%) และหญิง 77 ราย (52.40%) 
อายุเฉล่ีย 62.29 ปี เกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตวั 121 ราย 
(82.31%) โดยท่ีโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดนั
โลหิตสูง 45 ราย (37.60%) แหล่งติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ติดเช้ือท่ีปอด (Pneumonia) จ านวน 58 ราย (39.5%) เช้ือก่อโรค
ส่วนใหญ่พบว่าไม่สามารถระบุเช้ือได ้(no growth) จ านวน 
73 ราย (49.7%) จ านวนวนันอนเฉล่ีย 9.37 วนั มีภาวะช็อก 
96 ราย (65.3%) เป็นเคสรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลอื่น ๆ จ านวน 52 ราย (35.40%) ปริมาณ
สารน ้ าเฉล่ียท่ีได้ใน 1 ชั่วโมงแรก คือ 1,203.4 ml พบ
ค่าเฉล่ียการท างานของไต (Creatinine: Cr) พ้ืนฐานของ
ผูป่้วย คือ 0.944 mg/dL พบมีภาวะ AKI ร่วมกบัภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดจ านวน 82 ราย (55.8%) และมีค่า Cr 
เฉล่ียเม่ือจบการรักษาท่ี 1.79 mg/dL และพบว่ามีจ านวน 
ท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 79 ราย (53.7%)  

กลุ่มท่ีได้รับสารน ้ าชนิด RLS จ านวน 129 ราย 
ชาย 70 ราย (53.8%) และหญิง 59 ราย (45.4%) อายุเฉล่ีย 
64.71 ปี เกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตวั 107 ราย (82.94%) 
โรคประจ าตัว ท่ีพบมากท่ีสุด คือ  ความดันโลหิตสูง  
 

(Hypertension: HTN) 53 ราย (40.80%) แหล่งติดเช้ือท่ีพบ
มากท่ีสุดติดเช้ือท่ีปอด (Pneumonia) จ านวน 51  ราย 
(39.2%) เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่พบว่าไม่สามารถระบุเช้ือได ้
(no growth) จ านวน 59 ราย (45.4%) จ านวนวนันอนเฉล่ีย 
11.37 วนั มีภาวะช็อก 87 ราย (66.90%) เป็นเคสรับส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลอื่น ๆ จ านวน  
30 ราย (23.10%) ปริมาณสารน ้าเฉล่ียท่ีไดใ้น 1 ชัว่โมงแรก 
คือ 1,165.89 ml พบมีภาวะ AKI ร่วมกับภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดจ านวน 69 ราย (60.80%) พบค่าเฉล่ียการ
ท างานของไต (Creatinine: Cr) พ้ืนฐานของผูป่้วย คือ 0.831 
และมีค่า Cr เฉล่ียเม่ือจบการรักษาท่ี 1.488 และพบว่า 
มีจ านวนท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 66 ราย (50.80%) และเม่ือ 
น าขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกนัพบว่า ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลทั้ ง  2  กลุ่มต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
(P = 0.012) โดยท่ีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของ
กลุ่มท่ีไดส้ารน ้ าชนิด RLS คือ 11.37 วนั มากกว่ากลุ่มท่ีได้
สารน ้ าชนิด NSS คือ 9.37 วนั แต่อตัราการเกิดภาวะ AKI  
ท่ีมากกว่า Stage2 หลงัจบการรักษาหรือท่ี 30 วนัหลงัไดรั้บ
การรักษา (P = 0.502) และอตัราตายไม่ต่างกนั (P = 0.462) 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดส้ารน ้าชนิด NSS และ RL
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristic)  

Characteristic  NSS RLS P-value 

เช้ือโรค (ราย) Gram positive (%) 19 (12.9) 15 (11.5) 0.745 
Gram negative (%) 55 (37.4) 55 (42.3) 0.379 
Other (%) 73 (49.7) 59 (45.4) 0.517 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน-ราย (%) 52 (35.4) 30 (23.1) 0.028 
Shock-ราย (%) 96 (65.3) 87 (66.9) 0.455 
ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ-ราย (%) 64 (43.5) 60 (46.5) 0.583 
ได้รับยากระตุ้นหัวในราย (%) 72 (48.9) 66 (51.1) 0.631 
ปริมาณสารน ้าที่ได้รับ เฉล่ีย (มิลลิลิตร) 1203.4  1165.89  0.489 

ช่วงปริมาณสารน ้า (มิลลิลิตร) 200 - 2500 500 - 3000  
นอ้ยกว่า 1 ลิตร-ราย (%) 16 (10.9) 16 (12.3) 0.695 
1 - 2 ลิตร-ราย (%) 106 (72.1) 94 (72.3) 0.888 
มากกว่า 2 ลิตร-ราย (%) 25 (17) 19 (14.6) 0.608 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ท่ีสนใจ (outcome) 

 NSS RLS P–value 

เสียชีวิต–ราย (%) 79 (53.7) 66 (50.8) 0.462 
ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

ระยะเวลานอนเฉล่ีย (วนั) 9.37 11.37 0.012 
ช่วงระยะเวลา (วนั) 1 - 48 1 - 64  
0 - 3 วนั (%) 37 (25.2) 33 (25.4) 0.938 
4 - 7 วนั (%) 38 (25.9) 30 (23.1) 0.619 
> 7 วนั (%) 72 (49) 66 (50.8) 0.719 

ภาวะ AKI เม่ือแรกวินิจฉัย-ราย (%) 82 (55.8) 79 (60.8) 0.403 
ภาวะ AKI ที่มากกว่าstage2 ที่ 30 วัน -ราย (%) 72 (48.9) 69 (53.4) 0.502 
ได้รับการทดแทนไต-ราย (%) 12 (0.8) 16 (1.2) 0.591 
ค่า Cr พื้นฐาน เฉลี่ย (mg/dL) 0.944 0.831 0.492 
ค่า Cr ที่ 30 วัน เฉลี่ย (mg/dL) 1.79 1.488 0.103 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่าประชากรทั้งสองกลุ่ม  

มีข้อมูลพ้ืนฐาน เพศและอายุ  ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ แต่รายละเอียดของโรคประจ าตวัพบว่า 

มีความแตกต่างกนับา้ง โดยกลุ่มโรคประจ าตวัท่ีมีความแตกต่าง 

 

 

กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ โรคความดันโลหิตสูง , 

ภาวะไตวายเร้ือรังระดบั 3-4 และ Cardiovascular disease  

(CVD) ซ่ึงเม่ือดูข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศแล้ว 

พบว่าส่วนใหญ่ขอ้มูลพ้ืนฐานในกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม
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จะไม่แตกต่างกันเลย ซ่ึงท าให้ข้อมูลส่วนน้ีอาจเป็น 

confound factor ของงานวิจยัน้ีได ้

แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า

การติดเช้ือในช่องทอ้ง (Intra–abdominal infection) ในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บ NSS น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบ

กบักลุ่มท่ีไดรั้บ RLS อธิบายไดว่้า แนวปฏิบติัท่ีท ากนัอย่าง

ต่อเน่ืองในการรักษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในช่องทอ้ง

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม มกัเลือกใชส้าร

น ้ าชนิด RLS มากกว่า NSS และแนวทางปฏิบติั CPG ของ

โรงพยาบาลนครนายกเองก็เปิดให้แพทยส์ามารถเลือกใช้

สารน ้าชนิดใดก็ได ้ 

ลกัษณะและชนิดของเช้ือจุลชีพท่ีก่อให้เกิดการ

ติดเช้ือทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัมีภาวะช็อก (65.3%, 

66.9%) หรือมีภาวะวิกฤตรุนแรง มีความจ าเป็นในการช่วยชีวิต

ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและการให้ยากระตุน้หัวใจพอกนัทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ

เม่ือเทียบเคียงกับการศึกษาของต่างประเทศพบว่าเป็น

อตัราส่วนของเคสท่ีมีภาวะรุนแรงในงานวิจยัน้ียงัค่อนขา้ง

น้อยกว่า คือ ประมาณ 70% และขอ้มูลในรายละเอียดท่ีบ่งถึง

ภาวะวิกฤตท่ีเกิดจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอื่น ๆ ท่ีเป็น

ปัจจัยร่วมส าคญัต่ออตัราตายยงัมีไม่มากพอ เช่น SOFA 

score, APACHE II score ตึกท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแล เช่น 

ICU ท าให้ขอ้มูลท่ีไดอ้าจคลาดเคล่ือนบา้ง เน่ืองจากความ

หลากหลายท่ีมากเกิน ปัญหาในส่วนน้ีน่าจะเกิดจากระบบ

การดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครนายกท่ีไม่ไดว้างระบบการประเมินผูป่้วยท่ีชดัเจน ไม่ได้

น าเกณฑ์การประเมินผูป่้วยเฉพาะโรคมาใช้ ท าให้การลง

ขอ้มูลการประเมินผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั

เท่าท่ีควร รวมถึงปัจจยัเก่ียวกบัการบริหารจดัการเตียงผูป่้วย

วิกฤตท่ียงัเป็นปัญหาไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท่ีมาก 

ในกลุ่มท่ีได้รับ NSS มีจ านวนเคสรับส่งต่อ 

จากโรงพยาบาลอื่น สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ RLS อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมาท่ี

โรงพยาบาลนครนายก ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวดันครนายก ซ่ึงส่วนใหญ่มักมีปัญหาเร่ืองการเงิน  

ท าให้สันนิษฐานได้ว่าจะเลือกชนิด NSS มากกว่า RLS 

เน่ืองจากมีราคาท่ีถูกกว่า จากการสืบคน้ขอ้มูลจากคลงัยา

โรงพยาบาลนครนายกจดัซ้ือสารน ้าชนิด NSS ขวด 1Lอยูท่ี่ 

30 - 35 บาท และ RLS ขวด 1Lอยูท่ี่ 50 บาท และประโยชน์

จากขอ้มูลงานวิจยัน้ี ในเร่ืองอตัราตาย อตัราภาวะไตวาย

เฉียบพลนั และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

ทั้ งสองกลุ่มท่ีได้รับสารน ้ าสองชนิดน้ี น่าจะเพ่ิมความ

มัน่ใจในการให้การรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อน

ส่งตวัมารักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายกมากขึ้น และสามารถ

สร้างเป็นแนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลชุมชนเอง โดยท่ี

ยงัคงสมดุลทางการเงินของโรงพยาบาลไวไ้ด ้

ปริมาณสารน ้ าเฉล่ียท่ีได้รับทั้งสองกลุ่มพบว่า 

ไม่แตกต่างกัน คือ กลุ่มท่ีได้รับ NSS ได้รับสารน ้ าเฉล่ีย 

1,203.4 มิลลิลิตร และกลุ่มท่ีไดรั้บ RLS ไดรั้บสารน ้าเฉล่ีย 

1,165 .89  มิลลิลิตร ซ่ึงเ ม่ือดูข้อมูลจากการศึกษาของ

ต่างประเทศพบว่ายงันอ้ยกว่าของต่างประเทศ ท่ีไดป้ริมาณ

สารน ้ าในการโหลดประมาณ 1,500 - 1,600 มิลลิลิตร  

จากขอ้มูลน้ีอาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลถึงผลลพัธ์ท่ีสนใจ

ในการวิจยัน้ีมากกว่าชนิดของสารน ้ าหรือไม่ และเม่ือใช้

เกณฑข์องระบบพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ท่ีตั้งเป้าหมายให้กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดควรได้

สารน ้ าจ านวน 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังจากการ

วินิจฉัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ก็พบว่าขอ้มูลทั้งสองกลุ่มท่ี

ได้รับสารน ้ าชนิด NSS และ RLS ท่ีได้สารน ้ ามากกว่า  

1 ลิตร คือ 89.1% และ 86.9% ซ่ึงก็ยงัคงต ่ากว่าเกณฑ ์ 

อัตราตายท่ี 30 ว ัน ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

ท่ีได้รับสารน ้ าประเภท NSS และ RLS ในช่วงระยะ 1 

ชั่วโมงแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ คือ 53.7% และ 50.8% (P = 0.462) ดงันั้น

ขอสรุปว่า จากงานวิจยัน้ียงัไม่มีขอ้มูลสนับสนุนว่าสารน ้ า

ชนิดใดชนิดหน่ึงสามารถลดอัตราตายอย่างมีนัยส าคัญ 



 113 - 115 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

ทางสถิติ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการศึกษา

ในต่างประเทศท่ีอา้งอิงมาแลว้ขา้งตน้ 

แต่เม่ือรวมขอ้มูลทั้งสองกลุ่ม พบว่าอตัราตายรวม 

คือ 52.5% ซ่ึงเป็นอตัราตายท่ีสูงมาก และสูงกว่ารายงาน

การตรวจราชการระดบัจงัหวดัพบว่าโรงพยาบาลนครนายก 

มีอตัราตายจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2562 

- 2565 คิดเป็นร้อยละ 39.04, 38.88, 39.12 และ 20.13 

ตามล าดับ  จากข้อมูลดังกล่าวผู ้วิจัยเองพบว่า ข้อมูล 

ท่ีผู ้วิจัยเก็บเป็นการเลือกเฉพาะเวชระเบียนท่ีมีการให้ 

สารน ้ าแบบรวดเร็ว (load) และปริมาณท่ีมากเพียงพอตาม

มาตรฐาน ซ่ึงในทางปฏิบัติพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่จะให้

ค  าส่ังการให้สารน ้ าเฉพาะในเคสท่ีมีภาวะช็อก ซ่ึงหมายถึง

เป็นเคสท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรง ซ่ึงกลุ่มน้ี

ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีอตัราตายท่ีสูงกว่าการติดเช้ือในกระแส

เลือดธรรมดาแต่ในกลุ่มท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

ธรรมดา เช่น มีเพียงภาวะไขสู้ง หรือมีเพียงภาวะชีพจนเตน้

เร็ว หรือมีเพียงภาวะหายใจเร็วๆ แพทยม์กัจะไม่ออกค าส่ัง

ให้ load สารน ้ า หรือ load สารน ้ าเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  

ท าให้ในการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะตดัเวชระเบียน

น้ีออกเน่ืองจากปริมาณสารน ้ าท่ีให้ไม่เพียงพอ ท าให้อตัรา

ตายท่ีไดข้อ้มูลมา เป็นอตัราในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือดรุนแรงเท่านั้น ซ่ึงสูงกว่าอตัราตายรวมจาก

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลนครนายก

ตามท่ีรายงาน 

ค่าการท างานของไตของกลุ่มท่ีได้ NSS จะสูง

กว่ากลุ่มท่ีได ้RLS คือ 1.79 mg/dL และ 1.488 mg/dL แต่

ไม่พบว่าอตัราการเกิดภาวะ AKI ท่ีมากกว่า stage2 หลงัจบ

การรักษาภายใน 30 วนั แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (P = 0.502) จึงสรุปว่าอตัราการเกิดภาวะไตวายหลงั

จบการรักษาภายใน 30 วนั ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

และผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการทดแทนไตไม่แตกต่างกนั

ทั้งสองกลุ่ม ข้อจ ากัดของการรักษาด้วยการทดแทนไต 

ในโรงพยาบาลนครนายกคือ ในกรณีเคสท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการ

ทดแทนไต แต่มีอัตรารอดชีวิตต ่า อัตราพึ่ งพิงหลังการ

รักษาสูง หลายเคสไดป้ฏิเสธการรักษาดงักล่าว ท าให้ขอ้มูล

ส่วนน้ีไม่ตรง และไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ท่าท่ีควร 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในทั้งสองกลุ่ม 

พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือกลุ่ม

ท่ีได ้NSS มีจ านวนวนันอนท่ีน้อยกว่ากลุ่มท่ีได ้RLS คือ 

9.37 วนั และ 11.37 วนั (P = 0.012) ทั้งน้ีอธิบายไดว่้าผูป่้วย

กลุ่มศลัยกรรมท่ีมกัมีการรักษาดว้ยการผ่าตดั โดยท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือผ่าตัดในช่องท้อง มักจะใช้สารน ้ าชนิด RLS 

มากกว่า NSS ซ่ึงปฏิบติักนัมาต่อเน่ืองอย่างมาตลอด โดย

จะเห็นว่ากลุ่มท่ีได ้RLS มีแหล่งติดเช้ือในช่องทอ้งมากกว่า

กลุ่มท่ีได ้NSS อย่างมีนัยส าคญั และผูป่้วยในกลุ่มน้ีส่วน

ใหญ่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเร่ืองแผลผ่าตัด

ค่อนข้างเป็นระยะเวลาท่ีนาน จึงท าให้อธิบายระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดรั้บ RLS นานกว่าในกลุ่ม 

ท่ีไดรั้บ NSS ได ้
จากข้อมูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ีสามารถเพ่ิมความ

มัน่ใจในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายกไดม้ากขึ้น รู้ขอ้ดอ้ยในการ
ให้การรักษาผู ้ป่วยก ลุ่ม น้ี  และพัฒนาต่อยอดระบบ
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเนน้
การวินิจฉัย เกณฑ์มาตรฐาน และปริมาณของสารน ้ าให้ได้
ตามมาตรฐานมากกว่าชนิดของสารน ้ า ทั้งหมดหวงัเพ่ือลด
อตัราตาย อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ข้อจ ากดั 
การบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติังานจากผูป้ฏิบติังาน

จริงพบว่ายงัไม่ครบถว้นส่งผลกบัขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ตรงกบั
ความเป็นจริง เช่น แพทยไ์ม่ไดล้งเวลาท่ีวินิจฉัยภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด พยาบาลไม่ระบุเวลาในการให้สารน ้ า
หรือเวลาการเจาะเลือด เพ่ือส่งเพาะเช้ือ ส่งผลให้การเก็บ
ขอ้มูลการให้สารน ้ าภายใน 1 ชั่วโมงหลงัจากการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นไดย้ากและไม่น่าเช่ือถือ 
หรือในบางเคสท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการให้สารน ้าแบบรวดเร็ว 
(load) หรือไดส้ารน ้ าไม่ถึงมาตรฐานท่ีควรไดค้ือ 30 ml/kg 
ไม่ไดมี้การเขียนขอ้จ ากดัของการให้สารน ้าไว ้จึงท าให้ขาด
ขอ้มูลบางส่วนท่ีจะน าไปพฒันาต่อไปไดย้าก 
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ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาระบบการให้สารน ้ าเน้นท่ีปริมาณของ 

สารน ้ าท่ีไดม้าตรฐานคือ 30 ml/kg ขอ้สังเกตของผูวิ้จยัคือ
การท่ีแพทยใ์ห้สารน ้ากบัผูป่้วยนอ้ยกว่ามาตรฐานส่วนหน่ึง
เกิดจากขาดความช านาญในการประเมินสารน ้ าในร่างกาย 
จ า เ ป็นต้อง เ พ่ิมศักยภาพในส่วนน้ีให้แพทย์ผู ้รักษา
โดยเฉพาะแพทยส่์วนใหญ่เป็นแพทยท่ี์เพ่ิงจบการศึกษา 
ปีแรก (Intern)ให้เขา้ใจถึงความส าคญัในการวินิจฉัยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ปริมาณสารน ้ าท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บ 
และพฒันาความช านาญในการประเมินสารน ้ าในร่างกาย
ผูป่้วย เช่น การท าอลัตราซาวดเ์พ่ือประเมินน ้าในเส้นเลือดด า 
inferior vena cava (IVC) ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีเช่ือถือได ้และ
ท าไดง้่ายไม่ยุ่งยาก รวมถึงพฒันาระบบการประเมินผูป่้วย
เฉพาะโรคให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล และ
ต่อเน่ืองไปถึงโรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายท่ีส่งต่อผูป่้วยมา
รักษา เช่นการใช ้SOFA score เป็นตน้ เพื่อการวินิจฉยัภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดให้รวดเร็ว เหมาะสม และเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั  

เน้นย  ้ากบัผูป้ฏิบติังานจริงทั้งแพทย ์และพยาบาล 
ทั้งตึกผูป่้วยฉุกเฉินและตึกผูป่้วยใน ถึงประโยชน์ของการ
บนัทึกขอ้มูลให้ถูกตอ้ง ตรงกบัความจริง โดยเฉพาะในใบ
ค าส่ังรักษามาตรฐานของโรงพยาบาลนครนายก (Standard 
order for adult sepsis/severe sepsis/septic shock) ท่ีทีม
พฒันาการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้จัดท าไว ้
โดยเฉพาะขอ้มูลในส่วน เวลาของการวินิจฉัย เวลาในการ
เจาะเลือดไปเพาะเช้ือ เวลาในการให้ยาปฏิชีวนะ เวลาท่ีให้
สารน ้ า และปริมาณสารน ้ าทั้งหมดท่ีไดรั้บ รวมถึงเหตุผล 
และขอ้จ ากดัในการส่งต่อผูป่้วยให้เขา้รับการรักษาในตึก
ผูป่้วยวิกฤต และน าขอ้มูลทั้งหมดมาประเมิน และหาทาง
พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่ วย ติด เ ช้ือในกระแสเลือด 
วัตถุประสงค์หลักก็เ พ่ือลดอัตราตายให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ี  
ต่อเน่ืองไปถึงพฒันาระบบแบบฟอร์ม order ท่ีต่อเน่ืองกนั 
เป็นแบบเดียวกันทั้ งหมดทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
นครนายก 
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บทคัดย่อ 
กำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นรูปแบบกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตดัขวำง โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำปัจจยัทำงกำรบริหำร

ท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ 
จงัหวดัอุดรธำนี ประชำกรท่ีศึกษำคือ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี จ ำนวน 1,255 คน 
ค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังน้ี จ ำนวน 167 คน โดยใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิตำมสัดส่วนอำสำสมคัร
สำธำรณสุขแต่ละต ำบล สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนำ และสถิติเชิงอนุมำน ไดแ้ก่ ค่ำสหสัมพนัธ์ 
เพียรสัน และกำรถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน โดยก ำหนดระดบันัยส ำคญัท่ี 0.05 ผลกำรศึกษำพบว่ำภำพรวมระดบัปัจจยั
ทำงกำรบริหำร และกำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยูใ่นระดบัมำก มีค่ำเฉล่ีย 2.46 (S.D. = 0.37) และ 2.55                
(S.D. = 0.25) ตำมล ำดบั โดยพบว่ำ ภำพรวมของปัจจยัทำงกำรบริหำรมีควำมสัมพนัธ์ระดบัปำนกลำงกบักำรปฏิบติังำนป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี (r = 0.609,          
p-value < 0.001) และพบว่ำตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั ไดแ้ก่ ปัจจยัทำงกำรบริหำรดำ้นกำรบริหำรจดักำร ดำ้นเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง 
และด้ำนงบประมำณ มีผลและสำมำรถร่วมพยำกรณ์กำรปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอ หนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนีไดร้้อยละ 37.0 (R2adj = 0.370, p-value < 0.001) หน่วยงำน 
ท่ีเก่ียวขอ้งสำมำรถน ำผลกำรศึกษำในกำรพฒันำศกัยภำพอำสำสมคัรสำธำรณสุข และกระบวนกำรในกำรปฏิบติังำนควบคุม
ไขเ้ลือดออกไดอ้ยำ่งเหมำะสมกบับริบทพ้ืนท่ี และไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 

ค าส าคัญ: ควบคุมป้องกนัโรค, ไขเ้ลือดออก, อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น, ปัจจยับริหำร 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and administrative factors affecting 

the performance of prevention and control in dengue hemorrhagic fever of village health volunteers in Nongwoaso district, 
UdonThani province, 167 personnel were randomly selected as samples by stratified random sampling techniques from 1,255 
populations who were village health volunteers in Nongwaoso district, UdonThani province . Data was collected by 
questionnaires for quantitative data and used in -depth interview guidelines for qualitative data gathering from 13 key 
informants. The questionnaire was examined and verified by three experts for content validity with items objective congruence 
(IOC), all items were more than 0.50, and reliability with Cronbach’s alpha coefficient was 0.93. Data was collected between 
13th to 31st January 2023. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics at a significant level of 0 .05. 
The results showed that the overall administrative factors and the performance of dengue hemorrhagic fever prevention and 
control were at a high level with averages of 2.46 (S.D. = 0.37) and 2.55 (S.D. = 0.25) respectively. Duration of being a village 
health volunteer of personal characteristics had a low relationship with the performance of dengue hemorrhagic fever 
prevention and control of village health volunteers (r = 0.161, p-value = 0.038), and the overall administrative factors had a 
moderate relationship with the performance of dengue hemorrhagic fever prevention and control of village health volunteers 
(r=0.609, p-value<0.001). The results found that three variables of administrative factors; management, technology, and 
money affected and could jointly predict the performance of dengue hemorrhagic fever prevention and control of village 
health volunteers in Nongwoaso district, UdonThani province at 37.0 (R2adj = 0.370, p-value < 0.001). 

Keywords: Prevention and Control, Dengue Hemorrhagic Fever, Village Health Volunteers, Administrative Factors  

บทน า 
ประเทศไทยพบผู ้ป่วยด้วยโรคติดต่อน ำโดย

แมลงได้ตลอดทั้งปี และมักเกิดกำร ระบำดตำมฤดูกำล  
ซ่ึงส่งผลให้มีผูป่้วยเสียชีวิต จำกโรคไขเ้ลือดออก โรคมำลำเรีย 
หรือโรคท่ีมีภำวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคเทำ้ชำ้ง หรือ
พบทำรกศีรษะเล็กท่ีคลอดจำกมำรดำท่ีติดเช้ือไวรัสซิกำ 
กำรพบผูป่้วยท่ีมีภำวะแทรกซ้อนเหล่ำน้ีสำมำรถป้องกนั
หรือลดขนำดของปัญหำลงได้ดว้ยกำรให้ กำรดูแลรักษำ
ผู ้ป่วยและผู ้ติดเช้ือให้ดีย่ิงขึ้น แต่ส่ิงส ำคัญท่ีสุดคือกำร
ป้องกัน และควบคุมไม่ให้เกิดโรคขึ้น สถำนกำรณ์โรค
ไขเ้ลือดออกในเขตบริกำรสุขภำพท่ี 8 รับผิดชอบ (อุดรธำนี 
สกลนคร นครพนม เลย หนองคำย หนองบวัล ำภู บึงกำฬ) 
ข้อมูลกำรเฝ้ำระวังโรคในปี พ .ศ. 2563 พบผู ้ป่วยโรค
ไขเ้ลือดออก จ ำนวน 4,155 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 74.99 ต่อ
ประชำกรแสนคน มีรำยงำนผูเ้สียชีวิต 2 รำย อัตรำตำย 
ต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ 0.04 ในปี พ.ศ. 2564 พบ
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จ ำนวน 336 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 
 

 
6.09 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผูเ้สียชีวิต และ  
ในปี พ.ศ. 2565 (1 มกรำคม 2565 - 10 ธันวำคม 2565) พบ
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จ ำนวน 1,194 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 
21.64 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผูเ้สียชีวิต (1)  

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกจังหวดัอุดรธำนี 
ข้อมูล ปีพ.ศ. 2563 พบผูป่้วย 962 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 
60.99 ต่อประชำกรแสนคน มีรำยงำนผูเ้สียชีวิต 1 รำย อตัรำ
ตำยต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ 0.06 ปีพ.ศ. 2564 พบ
ผูป่้วย 9 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 0.97 ต่อประชำกรแสนคน 
ไม่มีรำยงำนผูเ้สียชีวิต ปีพ.ศ. 2565 (1 มกรำคม 2565 - 31 
ธันวำคม 2565) พบผูป่้วย 381 รำย คิดเป็นอตัรำป่วย 24.32 
ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีรำยงำนผู ้เสียชีวิต (2) อ ำเภอ 
ท่ีมีอตัรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือ อ ำเภอเมือง 
จ ำนวนทั้งส้ิน 158 รำย(2) อ ำเภอหนองววัซอ ประกอบไปด้วย  
8  ต ำบล 78  หมู่บ้ำน มีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น จ ำนวน 1,255 คน(3) จำกขอ้มูลศูนยร์ะบำดวิทยำ
อ ำเภอหนองววัซอไดร้ำยงำนสถำนกำรณ์โรคไขเ้ลือดออก 
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อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี ระหว่ำงวนัท่ี 1 มกรำคม 
2565  ถึงวันท่ี 31  ธันวำคม 2565  ได้รับรำยงำนผู ้ป่วย 
โรคไขเ้ลือดออกรวม จ ำนวนทั้งส้ิน 37 รำย คิดเป็นอตัรำ
ป่วย 54.51 ต่อประชำกรแสนคน(3) จำกกำรสรุปรำยงำน
พบว่ำปัญหำส่วนใหญ่เกิดจำกกำรด ำเนินงำนป้องกนั และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงในกำรด ำเนินงำนป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ส ำเร็จได้นั้ น อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น คือบุคลำกรท่ีมีควำมส ำคญัย่ิง 
แต่ยงัพบว่ำอำสำสมคัร สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี ยงัขำดควำมเข้ำใจ และ  
ควำมเช่ียวชำญในกำรควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งปัจจัย
ทำงกำรบริหำรท่ีมีส่วนส ำคัญอย่ำงย่ิงในกำรส่งเสริม
กระบวนกำรท ำงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในเกิดกำรปฏิบัติติงำนท่ีมีศักยภำพท่ีสูงขึ้ น (3)  
จำกขอ้มูลดงักล่ำวท ำให้ไดท้รำบถึงควำมรุนแรงของปัญหำ 
ท่ีสอดคลอ้งกบั บทบำทของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น ในดำ้นกำรเฝ้ำระวงัควำมเส่ียงในกำรเกิดโรค และ
กำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 

จำกควำมเป็นมำดงักล่ำว ผูวิ้จยัจึงมีควำมสนใจท่ี
จะท ำกำรศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำร ท่ี มีผลต่อกำร
ปฏิบติังำนกำรป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ 
จังหวัดอุดรธำนี เพื่อสำมำรถน ำผลกำรวิจัย ไปใช้เป็น 
แนวทำงในกำรวำงแผน ก ำหนดวิธีกำรและพฒันำกำร
ปฏิบติังำนควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ และเกิด
ประโยชน์สูงสุด รวมถึงบุคลำกร หรือหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง 
สำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ในกำรพิจำรณำ
วำงแผน และพฒันำกำร ปฏิบัติงำนควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ 
จงัหวดัอุดรธำนี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีเป็นรูปแบบกำรศึกษำวิจยั 
เชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional Descriptive 
Research) กลุ่มประชำกรท่ีศึกษำในคร้ังน้ี คือ อำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอหนองววัซอ จังหวดั 
อุดรธำนี จ ำนวน 1,255 คน ในกำรค ำนวณกลุ่มตวัอย่ำงใช้
สูตรส ำหรับกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear 
Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐำนของ Cohen(4)  
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ได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 167 ตัวอย่ำง จำกกำร
ค ำนวณกำรสุ่มในกำรศึกษำคร้ังน้ี ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง
แบบวิธีกำรแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ใน
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนแต่ละต ำบลใน
อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี โดยแบ่งตำมสัดส่วน
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนแต่ละต ำบล แล้ว
น ำมำสุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรน ำช่ืออำสำสมัครสำธำรณสุข  
มำจบัฉลำกอยำ่งง่ำยโดยไม่ใส่คืนจนครบตำมจ ำนวน 

เคร่ืองมือวิจัย 
เคร่ืองมือในกำรวิจยัในคร้ังน้ี มีทั้งหมด 3 ส่วน 

รำยละเอียด ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ ำนวน 
8 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ระยะเวลำในกำรเป็น อำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และกำรได้รับกำรอบรมกำร
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนท่ี 2 ปัจจัย
ทำงกำรบริหำรกำรปฏิบัติงำนป้องกัน และควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี จ ำนวน 6 ดำ้น 
ประกอบด้วย ด้ำนบุคลำกร ด้ำนงบประมำณ ด้ำนวสัดุ
อุปกรณ์ ดำ้นกำรบริหำรจดักำร ดำ้นเวลำในกำรด ำเนินงำน 
และด้ำนเทคโนโลยี ท่ี เ ก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิดของ  
ประจักร บัวผนั (5) ส่วนท่ี 3 กำรปฏิบัติงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี จ ำนวน 
6 ดำ้น กำรเฝ้ำระวงัควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
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กำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุม โรคไขเ้ลือดออก มำตรกำร
ในกำรด ำ เ นินงำนตำมบริบทของ พ้ืน ท่ี  กำรพัฒนำ
นวัตกรรมในกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  
กำรส่ือสำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้ และกำรติดตำม
ประเมินผล กำรด ำเนินงำน โดยใชแ้นวคิดของกรมควบคุมโรค(6) 
ลักษณะค ำถำมในส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ ำ  (R at in g  S ca l e ) ( 7 )  มีค ำตอบให้ เ ลือก  
3 ระดบั คือ มำก (3) ปำนกลำง (2) นอ้ย (1) 

โดยกำรด ำเนินกำรสร้ำงและพฒันำแบบสอบถำม
ในกำรศึกษำคร้ังน้ี มีกำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ
ดำ้นควำมตรงของเน้ือหำ (Content validity) จำกผูเ้ช่ียวชำญ 
จ ำนวน 3 ท่ำน มีค่ำดชันีควำมสอดคลอ้ง (Item Objective 
Congruence : IOC) พบว่ำ ทุกขอ้มีค่ำดชันีควำมสอดคลอ้ง 
มำกกว่ำ 0.50 และกำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliabi l i ty)  ไปทดลองใช้ (Try out)  อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ในพ้ืนท่ีอ ำเภอกุดจบั จังหวดั
อุดรธำนี ซ่ึงมีลักษณะสภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน
คล้ำยคลึงกันและมีพ้ืนท่ีใกล้เคียงกันกับกำรวิจัยคร้ังน้ี
จ ำนวน 30  คน กำรวิ เครำะห์ค่ำ  Cronbach’s  alpha 
coefficient พบว่ำ แบบสอบถำมดำ้นปัจจยัทำงกำรบริหำร 
มีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.94 ดำ้นกำรปฏิบติังำนป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.88  

การวิเคราะห์ข้อมลู  
ผู ้ วิ จั ย วิ เ ค ร ำ ะห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปและสถิติในกำรวิเครำะห์ไดแ้ก่ สถิติ
เชิงพรรณนำ ใช้สถิติ กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมัธยฐำน ค่ำต ่ำสุด ค่ำสูงสุด  
สถิติอนุมำน ไดแ้ก่ สถิติสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และ
กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Linear Regression Analysis) 

การแปลผล 
กำรแปลผลคะแนนระดับปัจจยัทำงกำรบริหำร 

และกำรปฏิบติังำนป้องกนัและควบคุมโรค ไขเ้ลือดออก
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ 
จงัหวดัอุดรธำนี โดยน ำมำจดัระดบัเป็น 3 ระดบั ซ่ึงไดจ้ำก

กำรแบ่งช่วงคะแนนมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 
ของ Best (7) มีค ำตอบให้เลือก 3 ระดับ คือ มำก (3) ปำน
กลำง (2) น้อย (1) และแปลผล โดยน ำมำจดัระดบั 3 ระดบั 
ซ่ึงไดจ้ำกกำรแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียได ้โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best (7) ระดบัมำก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 ระดบัปำนกลำง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 และระดบัน้อย ช่วงคะแนน
เฉล่ีย 1.00 - 1.66 

ส ำหรับเกณฑ์กำรแบ่งระดบัควำมสัมพนัธ์จำกค่ำ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) มีค่ำตั้งแต่ -1 ถึง  
+1 (8) แบ่งระดับดัง น้ี  คือ  ไม่มีควำมสัมพันธ์  ( r  =  0) 
ควำมสัมพนัธ์ต ่ำ (r = ± 0.01 ถึง ± 0.30) ควำมสัมพนัธ์ปำน
กลำง (r = ± 0.31 ถึง ± 0.70) ควำมสัมพนัธ์สูง (r = ± 0.71 
ถึง ± 0.99) และควำมสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ (r = ± 1)  
ไดก้ ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ี 0.05 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจำกผ่ำน

กำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม กำรวิจยัในมนุษย ์
ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัอุดรธำนี และผูวิ้จยัด ำเนินกำร
เก็บข้อมูล ระหว่ำงวนัท่ี 13 มกรำคม 2566 ถึง วนัท่ี 31 
มกรำคม 2566 โดยผูวิ้จยัน ำหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์เกบ็
ข้อมูลในกำรท ำวิจัยส่งให้กับผู ้อ  ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล เพื่อน ำมอบให้อำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น ตำมจ ำนวนเป้ำหมำย โดยให้อำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นเป็นผูต้อบแบบสอบถำมเท่ำนั้น 
รวมทั้งนดัหมำยวนั เวลำ ในกำรส่งแบบสอบถำมกลบัคืน
เม่ือครบก ำหนด 7 วนั เม่ือตอบเสร็จส้ิน 

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 

กำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่ำนกำรพิจำรณำโดย
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวดัอุดรธำนี เม่ือวนัท่ี 12 มกรำคม 2566 
เลขท่ี UDREC2466 

ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบคุคลของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอำสำสมคัรสำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี พบว่ำ
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กลุ่มตวัอยำ่งเพศหญิง จ ำนวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 91.00 
(ร้อยละใช้ทศนิยมสองต ำแหน่ง) ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 
51 - 60 ปี จ ำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 โดยเฉล่ียอำยุ 
52.82 ปี (S.D.= 8.28 ปี) อำยุต  ่ำสุด 26 ปี อำยุสูงสุด 75 ปี 
ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรสคู่  จ  ำนวน 139  คน คิดเป็น 
 ร้อยละ 83.20 ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำระดบัมธัยมศึกษำ
ตอนปลำย, ปวส. จ ำนวน 126 คน คิดเป็น ร้อยละ 75.4  
ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกร จ ำนวน 142 คน คิดเป็น
ร้อยละ 85.0 ส่วนใหญ่มี รำยได้ต่อเดือนเฉล่ีย 3,238.32 
บำท โดยมีค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 2,000 บำท รำยได้ต ่ำสุด 
1,000  บำท รำยได้สูงสุด 30,000  บำท ส่วนใหญ่ มี
ประสบกำรณ์กำรเป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
ไม่เกิน 11 ปี จ ำนวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 44.9 โดยมี
ค่ำมธัยฐำนเท่ำกบั 13 ปี ประสบกำรณ์กำรเป็นอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ต ่ำสุด 1 ปี กำรเป็นอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน สูงสุด 42 ปี และได้รับกำร
อบรมเ ร่ืองกำรปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น
จ ำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 68.3 โดยมีค่ำม ัธยฐำน
เท่ำกับ 2 คร้ัง กำรได้รับกำรฝึกอบรมในกำรปฏิบติังำน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอำสำสมัคร 
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต ่ำสุด 1 คร้ัง กำรได้รับกำร
ฝึกอบรมในกำรปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุม โรค
ไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น
สูงสุด 10 คร้ัง 
 2. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงาน
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี   

เม่ือพิจำรณำระดับปัจจัยทำงกำรบริหำร พบว่ำ 
ในภำพรวมกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 2.46 
(S.D. = 0.37) ซ่ึงเม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ ปัจจยัทำงกำร
บริหำรดำ้นเวลำในกำรปฏิบติังำน มีค่ำเฉล่ียสูงท่ีสุด อยู่ใน
ระดบัมำก โดยมีค่ำเฉล่ีย 2.57 (S.D. = 0.41) รองลงมำ คือ 
ปัจจยั ทำงกำรบริหำรดำ้นกำรบริหำรจดักำร อยู่ในระดบั
มำก โดยมีค่ำเฉล่ีย 2.51 (S.D. = 0.39) ส่วนดำ้นท่ีมี ค่ำเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด คือ ปัจจยัทำงกำรบริหำรดำ้นวสัดุอุปกรณ์ อยู่ใน
ระดบัปำนกลำง มีค่ำเฉล่ีย 2.32 (S.D. = 0.49) โดยแสดง
รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 1 

ตารางที่ 1 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลปัจจัยทำงกำรบริหำรในกำรปฏิบัติงำน ป้องกันและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออก ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี 

ปัจจัยทางการบริหาร 
ระดับปัจจัยทางการบริหาร (n = 167) แปลผล 

 Mean S.D. 

1. ดำ้นบุคลำกร 2.5 0.42 มำก 
2. ดำ้นงบประมำณ 2.36 0.71 มำก 
3. ดำ้นวสัดุอุปกรณ์ 2.32 0.49 ปำนกลำง 
4. ดำ้นกำรบริหำรจดักำร 2.51 0.39 มำก 
5. ดำ้นเวลำในกำรปฏิบติังำน 2.57 0.41 มำก 
6. ดำ้นเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง 2.48 0.42 มำก 

ภาพรวม 2.46 0.37 มาก 
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3. ระดับการปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน 
อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 

เม่ือพิจำรณำกำรปฏิบติังำนป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก พบว่ำ ภำพรวมอยู่ในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 
2.55 (S.D. = 0.25) ซ่ึงเม่ือพิจำรณำรำยดำ้นกำรปฏิบติังำน
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่ำ ด้ำนท่ีมี
ค่ำเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดำ้นมำตรกำรกำรด ำเนินงำนตำมบริบท

ของพ้ืนท่ี โดยมีค่ำเฉล่ีย 2.78 (S.D. = 0.30) รองลงมำ คือ 
กำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบั 
มำกเช่นเดียวกนั โดยมีค่ำเฉล่ีย 2.76 (S.D. = 0.29) ส่วนดำ้น
ท่ีมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ กำรพัฒนำนวัตกรรมในกำร
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปำนกลำง  
มีค่ำเฉล่ีย 1.93 (S.D.= 0.50) โดยแสดงรำยละเอียดดัง 
ตำรำงท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลกำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรค ไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี 

การปฏบิัติงานป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 

ระดับการปฏบิัติงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 167) แปลผล 

Mean S.D. 

1. กำรเฝ้ำระวงัควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคไขเ้ลือดออก  2.75 0.29 มำก 
2. กำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  2.77 0.29 มำก 
3. มำตรกำรกำรด ำเนินงำนตำมบริบทของพ้ืนท่ี  2.78 0.29 มำก 
4. กำรพฒันำนวตักรรมในกำรป้องกนัควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออก 

1.93 0.50 ปำนกลำง 

5. กำรส่ือสำรประชำสัมพนัธ์ให้ควำมรู้  2.45 0.42 มำก 
6. กำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน 2.62 0.40 มำก 

ภาพรวม 2.55 0.25 มาก 

4. ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธาน ี
 ภำพรวมปัจจัยทำงกำรบริหำรมี ควำมสัมพนัธ์
ระดบัปำนกลำงกบักำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของอำสำสมคัร สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
อ ำเภอหนองววัซอ จังหวดัอุดรธำนี อย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ ( r = 0.609, p-value < 0.001) เม่ือพิจำรณำรำยด้ำน
พบว่ำ ปัจจยัทำงกำรบริหำรมีควำมสัมพนัธ์ระดบัปำนกลำง 

กับกำรปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววั
วอ จังหวดัอุดรธำนี อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ทั้ง 6 ด้ำน 
ดัง น้ี  ด้ำนบุคลำกร ( r  =  0 .423 ,  p -va lue  <  0 .001 )  
ด้ำนงบประมำณ (r = 0.419, p-value < 0.001) ด้ำนวสัดุ
อุปกรณ์ (r = 0.475, p-value < 0.001) ด้ำนกำรบริหำร
จัดกำร (r = 0.562, p-value < 0.001) ด้ำนเวลำในกำร
ปฏิบติังำน (r = 0.497, p-value < 0.001) และดำ้นเทคโนโลยี
ท่ี เ ก่ียวข้อง (r = 0 .516, p-value < 0 .001) โดยแสดง
รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 3 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่ำงปัจจัยทำงกำรบริหำรกับกำรปฏิบัติงำน ป้องกัน และควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี 

 
ปัจจัยการบริหาร 

 

การปฏบิัติงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยการบริหาร 0.609 < 0.001* ปำนกลำง 
1. ดำ้นบุคลำกร 0.423 < 0.001* ปำนกลำง 
2. ดำ้นงบประมำณ 0.419 < 0.001* ปำนกลำง 
3. ดำ้นวสัดุอุปกรณ์ 0.475 < 0.001* ปำนกลำง 
4. ดำ้นกำรบริหำรจดักำร 0.562 < 0.001* ปำนกลำง 
5. ดำ้นเวลำในกำรปฏิบติังำน 0.497 < 0.001* ปำนกลำง 
6. ดำ้นเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง 0.516 < 0.001* ปำนกลำง 

* มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.001 

 5. ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธาน ี

พบว่ำ ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดย
เลือกปัจจยัทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนป้องกนั 
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอำสำสมคัรสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี เขำ้สู่
กำรวิเครำะห์ เพื่อหำตัวแปรอิสระท่ีสำมำรถร่วมกัน
พยำกรณ์ท่ีจะถูกเลือกเข้ำสมกำรคือตัวแปรท่ีมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติน้อยกว่ำ 0.05 ซ่ึงตัวแปรท่ีเลือกเขำ้ในสมกำรท่ี
สำมำรถพยำกรณ์กำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 
อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี ไดแ้ก่  

ปัจจัยกำรบริหำรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร มีค่ำ
สัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) =  0 .211  
ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดว่้ำเม่ือคะแนนของตวัแปร ปัจจยักำร
บริหำรด้ำนกำรบริหำรจัดกำร เพ่ิมขึ้ น 1 หน่วย ท ำให้
คะแนนกำรปฏิบติังำนป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ 
จงัหวดัอุดรธำนี เพ่ิมขึ้น 0.211 หน่วย และสำมำรถพยำกรณ์ 

กำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ีหน่วยปฏิบัติกำรควบคุม
โรคติดต่อ ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดั
อุดรธำนี ไดร้้อยละ 31.6 (R2 = 0.316, p-value < 0.001) 

ปัจจยักำรบริหำรดำ้นเทคโนโลยี มีค่ำสัมประสิทธ์ิ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) = 0.145 ซ่ึงสำมำรถอธิบำย
ไดว้ ่ำ เ มื ่อคะแนนของตวัแปร ปัจจยักำรบริหำรดำ้น
เทคโนโลยี เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ท ำให้คะแนน กำรปฏิบติังำน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู ่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดั
อุดรธำนี เพิ ่มขึ้น 0.145 หน่วย และสำมำรถพยำกรณ์ 
กำรปฏิบตัิงำนของเจำ้หน้ำที่หน่วยปฏิบตัิกำรควบคุม
โรคติดต่อ ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จงัหวดัอุดรธำนี ไดร้้อยละ 35.9 (R2 = 0.359, p-value < 
0.001) 

ปั จ จั ย ก ำ รบ ริห ำ รด้ ำ น งบประม ำณ  มี ค่ ำ
สัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) = 0.061 ซ่ึง
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำเม่ือคะแนนของตัวแปร ปัจจัยกำร
บริหำรดำ้นงบประมำณ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ท ำให้คะแนน กำร
ปฏิบัติงำนป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ 
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จงัหวดัอุดรธำนี เพ่ิมขึ้น 0.061 หน่วย และสำมำรถพยำกรณ์
กำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ีหน่วยปฏิบัติกำรควบคุม
โรคติดต่อ ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนำ 2019 ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดั
อุดรธำนี ไดร้้อยละ 38.1 (R2 = 0.381, p-value < 0.001) โดย

ทั้ ง 3 ปัจจัยทำงกำรบริหำรมีส่วนร่วม และมีผลต่อกำร 
พยำกำรณ์กำรปฏิบั ติ งำนป้องกัน และควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนีไดร้้อยละ 37.0 (R2adj = 
0.370) รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ค่ำสถิติวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของกำรปฏิบติังำนป้องกนัและควบคุมโรค ไขเ้ลือดออก ของอำสำสมคัร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2 change 

1. ปัจจยัทำงกำรบริหำร 0.211 0.325 3.858 < 0.001 0.562 0.316 0.312  – 
ดำ้นกำรบริหำรจดักำร         
2. ปัจจยัทำงกำรบริหำร 0.145 0.245 3.055 0.003 0.599 0.359 0.351 0.043 
ดำ้นเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง         
3. ปัจจยัทำงกำรบริหำร 0.061 0.171 2.431 0.016 0.617 0.381 0.370 0.022 
ดำ้นงบประมำณ         
ค่ำคงท่ี 1.515, F = 33.478, p-value < 0.001, R = 0.617, R2 = 0.381, R2 adj = 0.370   

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ  ตัวแปรท่ี มีผลต่อกำร

ปฏิบัติงำนป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอ หนองววัซอ 
จังหวดัอุดรธำนี โดยใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
คือ ปัจจยัทำงกำรบริหำรดำ้นกำรบริหำรจดักำร ดำ้นเทคโนโลยี
ท่ีเก่ียวข้อง และด้ำนงบประมำณ มีผล และสำมำรถร่วม
พยำกรณ์กำรปฏิบั ติ ง ำนป้องกัน  และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อ ำเภอ หนองววัซอ จงัหวดัอุดรธำนี ไดร้้อยละ 37.0 (R2adj 
= 0.370, p-value < 0.001) ผูวิ้จยัอภิปรำยผลกำรวิจยัไดด้งัน้ี 
 ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ใน
กำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอ หนองววัซอ 
จังหวัดอุดรธำนี นั้ นเป็นส่ิงส ำคัญอย่ำงย่ิงโดยเฉพำะ 
ในกำรด ำเนินกำรควบคุมโรคระบำดต่ำงๆ ท่ีไม่ใช่เฉพำะ
โรคไขเ้ลือดออกเท่ำนั้น เพรำะกำรบริหำรจดักำรนั้นเป็น
เคร่ืองมือหน่ึงท่ีน ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินกำรได้ 

 
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซ่ึงในกำรด ำเนินกำรไขเ้ลือดออกนั้น 
ต้องมีแบบแผน และแนวทำงท่ีชัดเจนในกำรด ำเนินกำร
ป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในปัจจุบนักรมควบคุม
โรคได ้จดัท ำแนวทำงในกำรควบคุมโรคไขเ้ลือด ในส่วน
ของทั้ งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และ
เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข เพื่อให้อำสำสมัครสำธำรณสุข 
ไดเ้ขำ้ใจถึงกระบวนกำรท ำงำนไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง ลดขั้นตอน
ท่ีซับซ้อน  เพื่ อ ให้สำมำรถปฏิบัติ งำนได้ทันท่วงที 
ในกำรควบคุมโรค และเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรท ำลำย 
แหล่งเพำะพนัธ์ุยุงลำย รวมทั้งจ ำกดัวงกำรแพร่ระบำดของ
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มียำรักษำโดยเฉพำะโรค เป็น
เพียงกำรรักษำตำมอำกำรเท่ำนั้ น ดังนั้ นกำรป้องกัน 
เพื่ อไม่ ให้ เ กิดกำรป่วยจำกโรคไข้เ ลือดอออกจึง มี
ควำมส ำคัญอย่ำงย่ิงท่ีกำรบริหำรจัดกำรต้องมีแนวทำง 
เพื่อท่ีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น จะสำมำรถ
เขำ้ถึง และเขำ้ใจในแนวทำงกำรปฏิบติังำนร่วมกนั รวมทั้ง
ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคไขเ้ลือดออก มีกำร
เปล่ียนแปลงตำมโลกำภิวตัน์ ซ่ึงอำสำสมคัร สำธำรณสุข
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ประจ ำหมู่บำ้น จ ำเป็นตอ้งมีศกัยภำพในกำรพฒันำตนเอง
ให้เรียนรู้กระบวนกำรกำรเปล่ียนแปลงของกำรปฏิบติังำน 
จึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงย่ิง ท่ีระบบกำรบริหำรจดักำรตอ้งมี
กำรพฒันำให้ทนัสมยัต่อสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของ
โรค ท่ี ปรับเปล่ียนตำมสภำพอำกำศ บริบทพ้ืนท่ี วิถีชีวิต
คนท่ี เปล่ียนแปลงไปถือได้ว่ ำ มีควำมส ำคัญต่อกำร
ปฏิบติังำน ให้ประสบควำมส ำเร็จและบรรลุ วตัถุประสงค์
ขององคก์ำร ซ่ึงองคก์ำรตอ้งน ำกระบวนกำรบริหำรเขำ้มำ
ใชใ้นกำรบริหำรงำน โดยมีกำรพฒันำอย่ำงต่อเน่ืองในทุก
ยุคสมยั ให้สอดคลอ้งกบัโลกยุคปัจจุบนั ซ่ึงประกอบดว้ย 
กำรวำงแผน กำรจดังบประมำณ กำรจดัองคก์ำร กำรประสำนงำน 
กำรบริหำรงำน บุคคล กำรควบคุม และกำรรำยงำนผล (5) 
เพื่อกำรปฏิบติังำนไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพในชุมชน ซ่ึงผล
กำรศึกษำในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังำนวิจยักำรปฏิบติังำนใน
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ีมีผูศึ้กษำไวแ้ลว้ (9–13) 
 ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 
ในกำรปฏิบติังำนป้องกนั และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอ หนองววัซอ 
จงัหวดัอุดรธำนี เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีควำมส ำคญัอย่ำงย่ิง
ในกำรกระบวนกำรด ำเนินงำน โดยเฉพำะในยุคสมยัใหม่ 
ท่ี มีกำรเปล่ียนแปลงโลกำภิวัตน์ตลอดเวลำ กำรน ำ
เทคโนโลยีเข้ำมำร่วมกำรกำรปฏิบัติงำนนั้ นจะเ พ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรปฏิบติังำน ทั้งในดำ้นกำรส่ือสำร กำร
รำยงำนผล กำรประสำนงำน กำรกระจำยขอ้มูล และกำร
อ ำนวยควำมสะดวกในขั้นตอนกระบวนกำรท ำงำน (5) ซ่ึงมี
ควำมแตกต่ำงกนักบัสมยัอดีตท่ีรูปแบบกำรปฏิบติังำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุข นั้นยงัคงใช้แบบรำยงำนประจ ำ
สัปดำห์ท ำให้ เ กิดควำมล่ำช้ำ  โดยเฉพำะอย่ำง ย่ิงใน
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดต่อ ท่ีมีควำมจ ำเป็น
อย่ำงย่ิงท่ีตอ้งป้องกนั และควบคุมโรคให้ทนัท่วงที ดงันั้น
เทคโนโลยีจึงเป็นปัจจยัท่ีมีควำมส ำคญัท่ีเขำ้มำมีบทบำท
อย่ำงย่ิง โดยในยุคปัจจุบนั อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนนั้ นมีทักษะและกำรเข้ำ ถึง เทคโนโลยีอย่ ำง
แพร่หลำยมำกขึ้น ท ำให้กำรปฏิบติัติงำนในกำรควบคมุโรค
ในชุมชนนั้นมีประสิทธิภำพอย่ำงมำก จึงมีควำมจ ำเป็น
อย่ำงย่ิงท่ีตอ้งพฒันำส่งเสริมเทคโนโลยีเขำ้สู่กระบวนกำร
ท ำงำนมำกย่ิงขึ้น รวมทั้งเพ่ิมทกัษะกำรใช้เทคโนโลยีของ

อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น เพื่อกำรดูแลสุขภำพ
ชุมชนแบบองคร์วมควำมครอบคลุมทั้ง ตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน (14) ซ่ึงผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
งำนวิจัยกำรปฏิบติังำนในอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บำ้นท่ีมีผูศึ้กษำไวแ้ลว้(9,11,13) 
 ปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ  ในกำร
ปฏิบัติงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอ หนองววัซอ 
จงัหวดัอุดรธำนี เป็นทรัพยำกรท่ีมีควำมส ำคญัมำกอีกปัจจยั
หน่ึง งบประมำณมีควำมส ำคญั และเป็นประโยชน์ต่อกำร
บริหำรองคก์ร เป็นเคร่ืองมือในกำรจดัสรรทรัพยำกรท่ีมีอยู่
จ  ำกัดให้ มีประ สิท ธิภำพ เ น่ืองจำกท รัพยำกรห รือ
งบประมำณของหน่วยงำนมีจ ำกดั ดงันั้นจึงจ ำเป็นท่ีจะตอ้ง
ใช้งบประมำณเป็นเคร่ืองมือในกำรจดัสรรทรัพยำกรหรือ
ใช้จ่ำยเงินให้มีประสิทธิภำพ โดยมีกำรวำงแผนในกำรใช้
และจดัสรรเงินงบประมำณไปในแต่ละดำ้น และมีกำรวำง
แผนกำรปฏิบัติงำนในกำรใช้จ่ำยทรัพยำกรนั้ น ๆ ด้วย 
เพ่ือท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในเวลำท่ีเร็วท่ีสุด และ
ใช้ทรัพยำกรน้อยท่ีสุด (5) ซ่ึงในกำรปฏิบัติติงำนควบคุม 
และป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น นอกจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ท่ีมีคุณภำพแล้ว วสัดุ อุปกรณ์ ต่ำง  ๆ ในกำร
ควบคุม และป้องกนัโรคมีควำมจ ำเป็นอย่ำง เช่น ทรำยอะเบท 
ไฟฉำยส่องลูกน ้ ำ ฯลฯ เป็นต้น ซ่ึงจำกท่ีกล่ำวมำล้วนแต่
ต้องใช้งบประมำณในกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงมำเพ่ือส่งเสริม
กระบวนกำรปฏิบติัติงำนควบคุมและป้องกนัไขเ้ลือดออก
ให้มีประสิทธิภำพ ดงันั้นจึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงย่ิงท่ีตอ้งมี
กำรวำงแผน ควบคุม  ตรวจสอบ และประ เ มินผล
งบประมำณในกำรด ำเนินกำรควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยเฉพำะย่ิงกำรเปิดโอกำสให้อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บำ้น ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังำนในพ้ืนท่ีชุมชนไดมี้ส่วน
ร่วมในกำรจดัท ำโครงสร้ำงแผนงำน และก ำหนดงบประมำณ
ให้สอดคลอ้งกบันโยบำย และกลยุทธ์ในกำรปฏิบติังำนใน
พ้ืนท่ี เพ่ือให้งบประมำณเกิดประโยชน์สูงสุดของกำร
ปฏิบติังำนอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นในชุมชน
อย่ำงย ัง่ยืนซ่ึงผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังำนวิจยั
กำรปฏิบติังำนในอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นท่ี
มีผูศึ้กษำไวแ้ลว้(13,15) 
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ข้อเสนอแนะ 
1 .  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำน

สำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ในจงัหวดัอุดรธำนี ควรจดัท ำคู่มือกำรปฏิบติังำนป้องกนั 
และควบคุมโรคโรคไข้เลือดออกในบริบทของพ้ืนท่ี
จังหวัด อุดรธำนี  รวมทั้ ง เ ปิดโอกำสให้อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นไดมี้บทบำทในกำรก ำหนดกล
ยุทธ์ และงบประมำณในกำรปฏิบติัได้อย่ำงเหมำะสมกับ
บริบทแต่ละพ้ืนท่ี ในจงัหวดัอุดรธำนี เพ่ือกำรปฏิบติังำนท่ี
เกิดกำรใช้ทรัพยำกรได้อย่ำงคุม้ค่ำสูงสุด ในบริบทพ้ืนท่ี 
ประเพณี และวัฒนธรรม วิถีชีวิตของคนใน จังหวัด
อุดรธำนี  

2 .  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ในจงัหวดัอุดรธำนี ควรส่งเสริมและพฒันำให้มีกำรอบรม
ให้ ควำม รู้ เ ก่ี ย วกับกำรใช้ เ ทคโนโลยีสำรสน เทศ 
ในกำรปฏิบัติงำนป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ของอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น มีประสิทธิภำพ
ในกำรปฏิบติังำนป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และ
สำมำรถปรับตวักบักำรเปล่ียนแปลงของโลกำภิวตัน์ไดม้ำก
ย่ิงขึ้น 

กติติกรรมประกาศ 
ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จัยขอขอบคุณ ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจงัหวดัอุดรธำนี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธำนี และภำควิชำกำรบริหำร
สำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัย 
ขอนแก่นทุกท่ำน ท่ีให้ควำมร่วมมือแก่ผูวิ้จัยเป็นอย่ำงดี 
ตลอดจนบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้อ่ยนำมไว ้ณ ท่ีน้ีทุกท่ำน 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัรูปแบบพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัการ

เกิดโรคซิฟิลิสของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 413 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบราค มากกว่า 0.70 วิเคราะห์ขอ้มูล 
ดว้ยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ระดับความตั้ งใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ 
ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค คือ เพศหญิง (β = .271) การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (β = .196) การรับรู้ประโยชน์ของป้องกนัโรค  
(β = .233) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค (β = -.133) การไม่รับชมส่ือลามก (β = .102) และเกรดเฉล่ีย (β = .108) สามารถ
ร่วมท านายความตั้งใจในการปฏิบติัในการป้องกนัโรคซิฟิลิสไดร้้อยละ 29.2 ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุข จึงควรส่งเสริมการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิส โดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจจยั เช่น เพศ การรับส่ือลามก การด่ืมแอลกอฮอล ์ควรให้ความรู้
ในการป้องกนัการติดเช้ือ เพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค เป็นตน้ เพื่อให้วยัรุ่นมีความรู้ และมีทศันคติท่ีเหมาะสมต่อ
การป้องกนัโรคติดเช้ือซิฟิลิสต่อไป  

ค าส าคัญ: วยัรุ่น, ซิฟิลิส, พฤติกรรมการป้องกนัโรค, ความตั้งใจในการป้องกนัโรค 
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Abstract 
This descriptive correlational research was conducted to examine factors influencing the intention to practice to 

prevent syphilis among junior high school students in Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. A multi-stage sampling 
was utilized to select 413 participants, and data were collected through questionnaires with a Cronbach's alpha coefficient 
greater than 0.70. Descriptive statistics and stepwise multiple regression were used to analyze the data with a stati stical 
significance level of 0.05. Results showed that 60.0% of participants demonstrated a moderate level of intention to practice 
disease prevention. Factors influenced the intention to practice disease prevention were female (β = .271), not alcohol 
consumption (β = .196), perceived benefits of disease prevention (β = .233), perceived barriers to disease prevention practices 
(β = -.133), not viewing pornography (β = .102) and grade point average (β = .108), which significantly predicted 29.2% of 
intentions to practice syphilis prevention. Therefore, public health professionals should promote practices to prevent syphil is 
by taking into account differences in factors such as gender, exposure to pornography, drinking alcohol. Additionally, 
knowledge should be given to prevent disease, increase awareness of the benefits of disease prevention, etc., in order to 
promote teenagers’ knowledge and have an appropriate attitude towards further prevention of syphilis infection. 

Keywords: adolescent, syphilis, disease prevention behaviors, intention to prevent disease 

บทน า 
โรคซิฟิ ลิส (Syphi l i s )  เ ป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพัน ธ์ ท่ี มีสา เหตุมาจากการติด เ ช้ือแบคทีเ รีย 
Treponema pallidum (1) ซ่ึงเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข 
ท่ีส าคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย เป็นสาเหตุท่ีท าให้
ประชาชนทั่วโลกเจ็บป่วย และเสียชีวิตได้ จากสถิติปี  
ค.ศ. 2020 ผูติ้ดเช้ือจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ทัว่โลก 
มากกว่า 1 ลา้นคนต่อวนัเป็นผูป่้วยโรคซิฟิลิส 7.1 ลา้นคน(2) 
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2564 พบอตัราการป่วยโรคซิฟิลิสสูงขึ้น คิดเป็น 
14.83 ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยโรคซิฟิลิส ในปี พ.ศ. 
2564 เพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่าจากปี 2560(3) ส าหรับในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบอตัราการป่วยดว้ยโรคซิฟิลิสในปี 
2560 เป็นอันดับ 3 ของประเทศรองจากภาคกลางและ
ภาคเหนือ(4) และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มวยัรุ่นอายุ 
15 - 24 ปี เช่นเดียวกบัที่พบในจงัหวดันครราชสีมา พบกลุ่ม
ท่ีป่วยมากท่ีสุดในช่วงอายุ 15 – 24 ปี ร้อยละ 41.83(5) 
โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียน นักศึกษา เป็นสัญญาณถึงการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั(1)  

โรคซิฟิลิสเป็นโรคท่ีอนัตราย และมีอาการเร้ือรัง 
ลกัษณะการติดเช้ือเร่ิมแรกเป็นกอ้นแขง็ท่ีบริเวณอวยัวะเพศ  
 

 
แต่ไม่เจ็บ หากไม่รักษาจะกลายเป็นระยะท่ีสอง เป็นระยะท่ี
มีการกระจายของเช้ือไปทัว่ร่างกายผ่านทางกระแสเลือด 
ผูป่้วยมักจะมีผื่นแดงขึ้นตามตัว ท่ีฝ่ามือ ฝ่าเท้าหรือแขน 
และอาจมีผมร่วง หากไม่ไดรั้บการรักษาเช้ืออาจจะแฝงตวั
อยู่นานถึง 5 – 30 ปี หรือมากกว่านั้นนบัจากวนัท่ีมีการติด
เช้ือ แล้วก็เข้าสู่ระยะท่ีเกิดการแทรกซ้อนท าให้เกิดโรค 
แก่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ เช่น ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบประสาท เป็นตน้(6) หากผูป่้วยไม่ได้
รับการรักษาหรือรักษาไม่ถูกต้อง อาจรุนแรงจนถึงขั้น
เสียชีวิตได ้(1) 

การกลบัมาระบาดซ ้ าของโรคซิฟิลิสในประเทศ
ไทย แสดงให้เห็นถึงการขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
ในการป้องกันตนเองจากการติดโรค รวมถึงการขาด 
ความตระหนักถึงอนัตรายของโรค ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
การติดเช้ือซิฟิลิสมีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
การบริโภคแอลกอฮอล์ รสนิยมทางเพศ ประวติัการเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติด และ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์(7-11) การ
เขา้ถึงส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ อาทิ การอ่านหนงัสือ ดูวีดีโอ 
หรือดูทีวี ท่ีเก่ียวกบัส่ิงปลุกเร้าทางเพศเป็นประจ าทุกวนั(12)  
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สาเหตุท่ีโรคซิฟิลิสกลบัมาอีกคร้ัง เน่ืองจากกลุ่มนักเรียน 
นักศึกษา มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเปล่ียนไป การป้องกัน
ตัวเองขณะมีเพศสัมพนัธ์ เช่น ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะ 
มีเพศสัมพนัธ์ การเปล่ียนคู่นอนบ่อย และการไดรั้บขอ้มูล
ความรู้เร่ืองเพศศึกษาท่ียงัไม่เพียงพอต่อการป้องกนัตวัเอง(13) 
นอกจากน้ี การติดต่อส่ือสารท่ีสะดวกรวดเร็ว มีการเขา้ถึง
ส่ือย ัว่ยุ ไม่ว่าจะเป็นการใช้โทรศพัท์มือถือ อินเตอร์เน็ต 
หนังสือหรือส่ือลามก รูปภาพ รวมถึงการเข้าใช้แหล่ง
บริการทางเพศท่ีค่อนข้างง่าย (14) ส่งผลให้วยัรุ่นมีความ
สนใจในพฤติกรรมทางเพศมากขึ้ น และน าไปสู่การมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกท่ีง่ายขึ้นตามมา  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า  
มีหลายปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ท่ีมีต่อการติดเช้ือซิฟิลิสของวยัรุ่น ซ่ึงผูวิ้จัยได้ให้ความ
สนใจศึกษาความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิส
ในกลุ่มนักเรียนในชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้อายุ 13 - 15 ปี 
เน่ืองจากพบการระบาดของโรคซิฟิลิสเร่ิมไดต้ั้งแต่วยัรุ่น

ตอนต้น  ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงศึกษาความตั้ งใจในการปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิสของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับความตั้ งใจในการปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันโรคทั้งปัจจัยส่วนบุคคล การรับชมส่ือลามก 
ทศันคติต่อโรคซิฟิลิส ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการ
ป้องกนัโรค โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือให้ไดข้อ้มูลพ้ืนฐานในการหาแนวทาง
ป้องกนัปัญหาการติดเช้ือซิฟิลิส และสร้างเสริมพฤติกรรม
การป้องกนัโรคซิฟิลิสในกลุ่มวยัรุ่นท่ีย ัง่ยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสของนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 
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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง
ส ารวจ (Survey Descriptive Research) การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลช่วงเดือนมกราคม - เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็น นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 จากโรงเรียนในสังกัด
ส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา อ.เมือง จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 11,547 คน  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
คณะผูวิ้จัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเปิด

ตารางก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของ Krejcie & Morgan(15) 
พบว่าจากประชากร 11,547 คน ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้ง
น าเขา้สู่การศึกษา จ านวน 375 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
10% เพื่อป้องกนัการสูญหาย และไม่ครบถว้นของขอ้มูล 
กลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 413 คน คณะผูวิ้จยัท า
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) 
เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ เพื่อเป็นตวัแทนท่ีดีของ
ประชากร มีขั้นตอนดงัน้ี  

ขั้ นตอนท่ี 1  สุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) แบบจบัฉลากเลือกโรงเรียนจากจ านวนโรงเรียน
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา อ.เ มือง จังหวัด
นครราชสีมา มีจ านวน 11 โรงเรียน สุ่มมา 2 โรงเรียน  
 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากแต่ละโรงเรียน
ตามสัดส่วน ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างจากโรงเรียนแห่งท่ี 1 
จ านวน 293 คน และจากโรงเรียนแห่งท่ี 2 จ านวน 120 คน  

ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการในแต่ละ
ชั้ น ได้แก่ มัธยมศึกษาปีท่ี  1  มัธยมศึกษาปีท่ี  2  และ
มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ของแต่ละโรงเรียน ไดจ้ านวนดงัน้ี  

1. โรงเรียนแห่งท่ี 1 จ านวนทั้ งหมด 293 คน 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละชั้น เป็นดงัน้ี 

 - นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 103 คน 
 - นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 95 คน 

   - นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 95 คน 

2. โรงเรียนแห่งท่ี 2 จ านวนทั้ งหมด 120 คน 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละชั้น เป็นดงัน้ี 

 - นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 จ านวน 34 คน 
 - นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 จ านวน 39 คน 
 - นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 จ านวน 47 คน  
ขั้ นตอนท่ี  4  คณะผู ้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ าย 

(Simple Random Sampling) จากการจับสลากเลือก
ห้องเรียน หากชั้นเรียนใดมีหลายห้องเรียน เช่น ม.1/1,  
ม.1 /2 ,  ม.1 /3  คณะผู ้วิจัยจะท าการจับฉลากเ ลือกมา  
1 ห้องเรียน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลาก
เลขท่ีนกัเรียน เพื่อเลือกนกัเรียนเขา้สู่การศึกษาจนครบตาม
จ านวนท่ีตอ้งการในแต่ละชั้น รวมทั้งส้ินครบ 413 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น  
3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ เกรด
เฉล่ียสะสม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การรับชมส่ือ
ลามกลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบเติมค าในช่องว่าง และ
แบบส ารวจรายการ (Checklists) 

ส่วนที่ 2 การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตน เพื่อป้องกัน 
โรคซิฟิลิส โดยปรับเปล่ียน และประยุกต์ใชจ้ากงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง(12,16,17) มีจ านวนทั้งหมด 26 ขอ้ เก่ียวกบัการรับรู้
ความเส่ียงต่อโรคซิฟิลิส จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคซิฟิลิส จ านวน 7 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนั จ านวน 5 ขอ้ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
ตน เพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิส จ านวน 9 ขอ้ โดยขอ้ค าถามใน
การวดัการรับรู้ในแต่ละดา้นเป็นลกัษณะแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 มีค่า
ความเช่ือมัน่ภาพรวม Cronbach’s alphas เท่ากบั 0.84 

ส่วนที่ 3 ความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการ
เกิดโรคซิฟิลิส โดยดดัแปลงค าถามมาประยุกต์ในงานวิจยั
จาก  ณฐาภพ ระวะใจ (18) จ านวน 21 ข้อ เ ก่ียวกับการ
หลีกเล่ียงการเท่ียวสถานเริงรมย์ หรือสถานการณ์เส่ียง 
จ านวน 7 ขอ้ การไม่ด่ืมสุรา หรือของมึนเมา และการไม่ใช้
ยาเสพติด จ านวน 3 ข้อ การไม่ดูส่ือท่ีกระตุ้น และยัว่ยุ
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กามารมณ์ จ านวน 2 ขอ้ การหลีกเล่ียงการอยู่สองต่อสอง
กบัเพศตรงขา้ม จ านวน 4 ขอ้ การไม่แตะตอ้งเพศตรงขา้ม
ในเชิงชู้สาว จ านวน 2 ข้อ การรู้จักหลีกเล่ียง และปฏิบติั
กิจกรรมท่ีไม่ เหมาะสม เพื่อระบายอารมณ์ทางเพศ  

จ านวน 3 ขอ้ โดยขอ้ค าถามในการวดัการรับรู้ในแต่ละดา้น
เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 6 
ระดับ รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 โดยมีค่าความเช่ือมั่น 
Cronbach’s alphas เท่ากบั 0.71

ตารางที่ 1 ลกัษณะค าถาม และการให้คะแนน ในการสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคซิฟิลิส และความตั้งใจในการปฏิบัติ  
เพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิส 

 
ค าถาม 

จ านวน 
ข้อ 

ค าถาม 

 
Rating scale 

คะแนน 
เต็ม 

ระดับคะแนน 
ต ่า ปาน

กลาง 
สูง 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ แบ่งเป็น 4 ด้าน       
 1) ความเส่ียงต่อโรค 5 ไม่เคย /บางคร้ัง/บ่อยคร้ัง/เป็น

ประจ า 
15 0-5 6-10 11-15 

 2) ความรุนแรงของโรค 7 ไม่มีเลย/นอ้ยท่ีสุด/ปานกลาง/
มาก/มากท่ีสุด 

28 0-9 10-19 20-28 

 3) ประโยชนข์องการป้องกนัโรค 5 ไม่เห็นดว้ย/ค่อนขา้งไมเ่ห็น
ดว้ย/เห็นดว้ยปานกลาง/
ค่อนขา้งเห็นดว้ย/เห็นดว้ย
อยา่งย่ิง 

25 5-11 12-18 19-25 

 4) อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัโรค 

9 ไม่มีเลย/นอ้ยท่ีสุด/ปานกลาง/
มาก/มากท่ีสุด 

36 0-12 13-25 26-36 

ส่วนที่ 3 ความตั้งใจในการปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคซิฟิลิส 

21 ไม่จริงเลย/ไม่จริง/ค่อนขา้งไม่
จริง/ค่อนขา้งจริง/จริง/จริง
ท่ีสุด 

126 21-74 75-101 102-126 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูวิ้จัยเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ได้รับการ
อนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
แลว้ ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง โดยแนะน าตวัพร้อม
ช้ีแจงให้ทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธ เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูท่ี้ยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ดงันั้น ผูวิ้จยัขออนุญาต
ผูป้กครองให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั โดยยึดหลกัการ
พิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูวิ้จยันดัหมายกลุ่มตวัอย่าง 
แล้วแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง   
เม่ือการตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน คณะผูวิ้จยัตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลท่ีได้ของแบบสอบถาม 
 

 
ทุกฉบับ จากนั้ นน าข้อมูลท่ีได้มาบันทึก และวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมลู  

เม่ือรวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าแลว้ น าแบบสอบถาม
ท่ีรวบรวมได้มาตรวจสอบ ท าการลงรหัสข้อมูล แล้ว
ประมวลผลตามวิธีการทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นดงัต่อไปน้ี 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้ในการ
พรรณนาคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงเป็น
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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สถิติอ้างอิง (Inferential Statistic) หลงัทดลอง
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติแลว้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใช้สถิติพาราเมตริกซ์ โดยพบว่า ข้อมูลมีการ
กระจายตัวเป็นปกติ (Normal Distribution) และผลการ
ทดสอบความแปรปรวนของขอ้มูล (Levene’s test) พบว่า 
มีความแปรปรวนระหว่างกลุ่มเท่ากนั วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่า เฉล่ียความตั้ งใจในการปฏิบัติ 
เพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิส ในกรณีเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม 
เช่น เพศ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ใชส้ถิติ Independent                
t - tes t  กรณีเปรียบเทียบมากกว่า 2  ก ลุ่มขึ้ นไป เ ช่น  
การรับชมส่ือลามก การรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ใช้
สถิติ One-Way ANOVA และทดสอบปัจจยัท านายโดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม 
SPSS Version 23 โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกุล เลขท่ีรับรองโครงการ 
มว.จ.262/2565.14.12.2565 วนัท่ีรับรอง 6 มกราคม 2566 - 
6 มกราคม 2567 เก็บขอ้มูลวิจยัโดยยึดหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนให้มีการลงนามยินยอมตน ผูวิ้จยัได้
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย การน าเสนอข้อมูลเป็น
ภาพรวมไม่ระบุช่ือผูใ้ห้ข้อมูล เก็บข้อมูล  เป็นความลับ 
สามารถปฏิเสธการให้ขอ้มูลได ้
ผลการศึกษา 

ผูวิ้จัยท าการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจาก
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 413 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั
ความตั้งใจในการป้องกนัโรคซิฟิลิสอยู่ในระดบัปานกลาง 
จ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาเป็นระดบัสูง 
จ านวน 126 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.5 และระดบัต ่า จ านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 

เม่ือพิจารณาผลการวิจัยจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
239 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 และพบว่าค่าเฉล่ียความตั้งใจ
ในการปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสของเพศหญิงสูงกว่า
เพศชายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) อายุเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 14.15 และพบว่าค่าเฉล่ียความตั้งใจ 

ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิสของกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
อายุน้อยกว่าจะมีค่าน้อยกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
อายมุากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เกรดเฉล่ีย
เท่ากับ 3.00 – 3.50 คิดเป็นร้อยละ 38.5 และพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีเกรดเฉล่ียสูงกว่าจะมีค่าเฉล่ียความตั้งใจในการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิสมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีเกรด
เฉล่ียต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เกินคร่ึง
ของกลุ่มตวัอย่าง ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 52.1 
และพบว่าค่าเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค
ซิฟิลิสของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มี
ค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีด่ืมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
การรับชมส่ือลามกของกลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงรับชมบางคร้ัง 
ร้อยละ 52.5 และพบว่าค่าเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือ
ป้องกนัโรคซิฟิลิสของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยรับชมส่ือลามก
มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีรับชมเป็นประจ า และรับชมเป็น
บางคร้ังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 การรับรู้ความเส่ียงต่อโรคซิฟิลิส การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคซิฟิลิส การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั
โรคซิฟิลิส และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อ
ป้องกนัโรคซิฟิลิส พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความเส่ียง
อยู่ในระดับปานกลาง มากท่ีสุด จ านวน 342 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.8 แต่ไม่พบความแตกต่างค่าเฉล่ียความตั้งใจใน
การปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสระหว่างระดับต ่า ปาน
กลาง และสูง ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคซิฟิลิสอยู่
ในระดบัต ่า มากท่ีสุด จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 
และพบว่า ค่าเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบติั เพื่อป้องกัน
โรคซิฟิลิสมีความแตกต่างกนัระหว่างระดบัต ่า กบัระดบัสูง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดา้นการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคซิฟิลิส อยู่ในระดับสูง มากท่ีสุด 
จ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 64.9 และพบว่า ค่าเฉล่ีย
ความตั้งใจในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสมีความ
แตกต่างกนัทั้งระดบัต ่า ปานกลาง และสูง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับต ่า มากท่ีสุด 
จ านวน 298 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 และพบว่า ค่าเฉล่ีย
ความตั้งใจในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสมีความ
แตกต่างกนัระหว่างระดบัต ่ากบัปานกลาง และระดบัต ่ากบั
สูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ดงัตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิส จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัการรับรู้ 
ความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิส (n = 413) 

ตัวแปร 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
ความตั้งใจในการปฏิบัต ิ
เพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิส 

Mean (± SD) 
p-value 

เพศ     
 หญิง 239 57.9 98.2 (14.87) < .001 
 ชาย 174 42.1 87.07 (12.83) 
อายุ (ปี)      
 13 129  31.2 91.21 (14.69)   < .001 
 14 140 33.9 91.29 (14.54)  
 15 144 34.9 97.73 (15.09)  
เกรดเฉลี่ยสะสม      
 < 3.00  116 28.1 89.32 (16.21)  < .001 
 3.00 – 3.50  159 38.5 92.35 (14.39)  
 3.51 – 4.00  138 33.4 98.37 (13.53) 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์      
 ด่ืม 198 47.9 89.93 (14.55)  < .001 
 ไม่ด่ืม 215 52.1 96.80 (14.82) 
การรับชมส่ือลามก      
 เป็นประจ า 79 19.1 86.37 (13.99)   < .001 
 บางคร้ัง 217 52.5 93.12 (13.99)  
 ไม่เคย 117 28.3 99.07 (15.62) 
การรับรู้ความเส่ียงฯ      
 ต ่า (0 – 5) 5 1.2 85.40 (20.79) .172 
 ปานกลาง (6 – 10) 342 82.8 93.14 (14.97)  
 สูง (11 – 15) 66 16.0 96.05 (14.98)  
การรับรู้ความรุนแรงฯ     
 ต ่า (0 – 9) 177 42.9 91.73 (13.94)  .032 
 ปานกลาง (10 – 19) 106 25.7 93.10 (14.34)  
 สูง (20 – 28) 130 31.5 96.26 (16.75)  
การรับรู้ประโยชน์ฯ     
 ต ่า (5 – 11) 56 13.6 86.18 (10.43) < .001 
 ปานกลาง (12 – 18) 89 21.5 91.51 (14.80)   
 สูง (19 – 25) 268 64.9 95.71 (15.44)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิส จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ระดบัการรับรู้ 

ความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิส (n = 413) (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
ความตั้งใจในการปฏิบัต ิ
เพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิส 

Mean (± SD) 
p-value 

การรับรู้อุปสรรคฯ     
 ต ่า (0 - 12) 298 72.2 95.77 (14.98)  < .001 
 ปานกลาง (13 - 25) 94 22.8 87.84 (13.11)  
 สูง (26 - 36) 21 5.1 86.90 (16.49)  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้ งใจในการปฏิบัติ 
ในการป้องกันโรคซิฟิลิสของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถ
ร่วมท านายความตั้งใจในการปฏิบัติในการป้องกันโรค
ซิฟิลิสไดร้้อยละ 29.2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-
value < .001 เขียนเป็นสมการท านายความตั้งใจในการ
ปฏิบติัในการป้องกนัโรคซิฟิลิสแทนค่าได ้ดงัน้ี  

 ความตั้ งใจในการปฏิบัติในการป้องกันโรค
ซิฟิลิส = 60.79 + 8.26 (เพศหญิง) + 5.90 (การไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) + 3.399 (การไม่รับชมส่ือลามก) + 
3.04 (เกรดเฉล่ียสะสม) + 0.59 (การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคฯ) - 0.24 (การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
โรคฯ) (ดงัตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหว่างตัวท านายกบัความตั้งใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคซิฟิลิสของกลุ่ม
ตวัอยา่ง วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) (n = 413) 

ตัวแปรท านาย 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients p 

B Std. Error β 

เพศ (เพศชายเป็นกลุ่มอา้งอิง) 8.256 1.453 .271 < .001 
การด่ืมแอลกอฮอล ์(กลุ่มด่ืมเป็นกลุ่มอา้งอิง) 5.902 1.361 .196 < .001 
 การรับชมส่ือลามก (กลุ่มรับส่ือประจ าเป็นกลุ่มอา้งอิง) 3.399 1.527 .102 .027 
 เกรดเฉล่ียสะสม 3.044 1.267 .108 .017 
 การรับรู้ประโยชนข์องการป้องกนัโรคฯ .590 .121 .233 < .001 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคฯ  –.240 .084  –.133 .005 

Constant = 60.79, R square = .292, R2 adj. = .276, F = 18.460, p < .001 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความตั้งใจ

ในการปฏิบัติ  เพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง   
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จากผลวิจัย พบว่าความตั้งใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส  
เพศหญิง ค่าเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัโรคฯ มากกว่า 

 
เพศชาย และพบว่าเพศชายมีความตั้งใจในการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสน้อยกว่าเพศหญิง เน่ืองจากเพศ 
ท่ีต่างกันจะมีค่านิยมเก่ียวกับเร่ืองพฤติกรรมทาง เพศ 
ท่ีแตกต่างกัน เพศชายจึงมีพฤติกรรมความตั้ งใจใน 
การป้องกันโรคน้อยกว่าเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกับ 
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ผลการศึกษาก่อนหน้าน้ี(19) ท่ีพบว่าพฤติกรรมความเส่ียง
ทางเพศในกลุ่มตวัอย่างในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

การด่ืมแอลกอฮอล์ ค่าเฉล่ียความตั้งใจในการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัการเกิดโรคซิฟิลิสโดยระหว่างไม่
ด่ืมแอลกอฮอล ์และด่ืมแอลกอฮอล ์ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < .001) กลุ่มท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะมี
ความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิสสูงกว่ากลุ่ม
ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากก่อนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มี
ความตั้งใจ และความยบัย ั้งชั่งใจในการมีเพศสัมพนัธ์ แต่
เม่ือด่ืมแลว้อาจเกิดความตั้งใจในการป้องกนัลดลง ท าให้
ไม่มีความยบัย ั้งชั่งใจจนท าให้เกิดการติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผา่นมา(20)  

การรับชมส่ือลามก ค่าเฉล่ียความตั้งใจในการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสโดยระหว่าง
กลุ่มท่ีรับชมส่ือลามกเป็นประจ า เป็นบางคร้ัง และไม่เคย
รับชม ต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < .001) 
และพบว่ากลุ่มท่ีรับชมส่ือลามกเป็นประจ าจะมีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติ  เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสต ่ ากว่ากลุ่มอื่น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกฤชกนัทร(12) พบว่าการเขา้ถึง
ส่ือกระตุน้อารมณ์ทางเพศ อาทิ การอ่านหนังสือ ดูวีดีโอ 
หรือดูทีวี ท่ีเก่ียวกับส่ิงปลุกเร้าทางเพศเป็นประจ าทุกวนั
เ ป็น ปั จจัย เ ส่ี ย งต่ อการ มีพฤ ติกรรม เ ส่ี ย งทา ง เพศ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีระบุว่าการติดต่อส่ือสารท่ีสะดวก
รวดเร็ว มีการเขา้ถึงส่ือย ัว่ยุและแหล่งอบายมุขต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ ภาพยนตร์ อินเตอร์เน็ต 
หนังสือลามก รูปภาพ รวมถึงการเขา้ใช้แหล่งบริการทาง
เพศท่ีค่อนข้างง่าย (14) ส่งผลให้บุคคลมีความสนใจใน
พฤติกรรมทางเพศมากขึ้น และน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์
คร้ังแรกท่ีง่ายขึ้นตามมา  

การรับ รู้ประโยชน์ เพื่ อ ป้องกันโรคซิฟิ ลิส 
สามารถท านายความตั้งใจในการปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรค
ซิฟิลิสได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีกล่าวว่า การบุคคลรับรู้
ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้ นจะ
สามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยหรือโรคได ้ถึงแมบุ้คคล
จะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และความรุนแรงของ
โรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่การท่ีจะให้ความร่วมมือ

ยอมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน า จะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์
ของการปฏิบติัโดยมีความเช่ือว่า ส่ิงท่ีเขาปฏิบติันั้นเป็นวิธี
ท่ีดี และเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรคไดจ้ริง(21)  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค
ซิฟิลิส สามารถท านายความตั้งใจในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนั
โรคซิฟิลิสได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีกล่าวว่า การรับรู้ถึง
อุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก 
ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย การตัดสินใจท าจะขึ้นอยู่กบั 
การชั่งน ้ าหนัก ข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรม โดยบุคคลจะ
เลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเช่ือว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย โรเซนส
ต๊อก(22) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัว่าจะเป็นส่ิงท่ีท าให้
เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จะเกิดข้อ
ขัดแยง้ทางจิตใจยากแก่การแก้ไขจะท าให้มีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค  
 เกรดเฉล่ียสามารถท านายความตั้ งใจในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคซิฟิลิสได้ ซ่ึงผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนแสดงถึงความตั้งใจในการใฝ่หาความรู้ อาจเก่ียวขอ้ง
กับความตั้งใจในการป้องกันโรคซิฟิลิส สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา(17) พบว่าการขาดความรู้เร่ืองโรคซิฟิลิส
ในเร่ืองของอาการ การติดต่อ การป้องกันโรค ความรู้
ดงักล่าวมีผลต่อความฉลาดทางดา้นสุขภาพ และการรับรู้
เร่ืองโรคซิฟิลิส ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ
นกัเรียน 

จากผลการศึกษา พบว่า ความตั้งใจในการปฏิบติั
เพื่อป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสอยู่ในระดับปานกลาง  
มีปัจจัยท่ีมีความสามารถในการท านายได้ คือ เพศหญิง  
การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การไม่รับชมส่ือลามก เกรดเฉล่ีย 
การรับรู้ประโยชน์ฯ การรับรู้อุปสรรคฯ ดังนั้ น ควรมี
ส่งเสริมความตั้งใจเพ่ือป้องกนัโรคซิฟิลิสให้สูงขึ้น และมี
การจดัแนวทางหรือกิจกรรมแกไ้ข เก่ียวกบัปัจจยัท านาย
ความตั้งใจในการปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคซิฟิลิส 
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ข้อจ ากดัของการศึกษา  
เ น่ืองจากรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบ

พรรณนาเชิงส ารวจ และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ สามารถ
ท านายตวัแปรตามไดเ้พียงร้อยละ 29.2 ท าให้ผลการศึกษา
เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากรได้ไม่ดีนัก จึงเป็นข้อควร
พิจารณาในการขยายผลการศึกษาเพ่ือน าไปใช้ไปในพ้ืนท่ี
อื่นๆท่ีมีบริบทต่างออกไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. ดา้นการให้บริการทางสาธารณสุข เจา้หน้าท่ี
สามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสโดยเฉพาะใน
กลุ่มวยัรุ่น เช่น ค านึงถึงความแตกต่างของ เพศ การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และเน่ืองจากพบว่าวยัรุ่นมีความ
ตั้งใจในการป้องกนัโรคติดเช้ือซิฟิลิสปานกลาง จึงตอ้งให้
ความรู้ ส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกนัโรค เป็นตน้  

2. ดา้นวิชาการ โรงเรียนควรมีหลกัสูตรการสอน
เน้ือหาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเน้นการส่งเสริม
การรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค
ของการป้องกนัโรคซิฟิลิส เพื่อให้วยัรุ่นมีความรู้ ทศันคติท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมในการป้องกนัโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์  
3. ดา้นนโยบาย สามารถน าปัจจยัท่ีคน้พบในการศึกษาน้ีไป
ประกอบเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาการติดเช้ือ
ซิฟิลิส และสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคซิฟิลิส 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อทดสอบโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองการป้องกนัโรคซิฟิลิสในกลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึงในดา้นความตั้งใจ
ในการป้องกนัโรคซิฟิลิสในกลุ่มวยัรุ่น 

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูวิ้จยัขอขอบคุณ คณะผูบ้ริหาร ครูโรงเรียน

ในสังกดัส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมาทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการลงพ้ืนท่ี  
 

 
ขอบคุณผู ้ปกครองนักเรียน นักเรียนทุกคนท่ีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนท าให้งานวิจยัน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปดว้ยดี  
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การศึกษาการจัดการข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 
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บทคัดย่อ 
เขตสุขภาพท่ี 4 ในปีงบประมาณ 2562 มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 27.10 (เป้าหมาย 40%) ควบคุม 

ไดน้้อยสุด คือจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษากระบวนการ ความครอบคลุม ครบถว้น ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขการขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้รูปแบบการศึกษาแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) เชิงคุณภาพ คือ เก็บข้อมูลโดยสนทนากระบวนการกลุ่ม ใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าเรือ เชิงปริมาณเก็บขอ้มูลดว้ยแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่า เม่ือไดรั้บการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยเบาหวานจะติดตามดว้ยการเจาะเลือดตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ดว้ย FBS หากมีระดบัน ้าตาลในเลือด FBS < 145 mg/dl จะติดตามในคร้ังถดัไป และถา้ FBS ≥ 145 mg/dl 
ตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไปติดต่อกัน ให้เข้ารับการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม และติดตามค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ทุก 3 เดือน 
หากไม่ดีขึ้นแพทยจ์ะส่งตรวจ HbA1c พบความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน ร้อยละ 39.28 มีความครบถว้นร้อยละ 88.60 
ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจติดตามสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 7.84 ปัญหาของข้อมูล พบว่า บุคลากร 
ทางการแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีลงรหสั ICD-10 ไม่ทราบรหสัส าหรับการติดตาม จึงจ าเป็นท่ีตอ้งตดัสินใจลงรหสัท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวาน 
ส่งผลให้ขอ้มูลมีผูป่้วยเบาหวานจ านวนมากกว่าความเป็นจริง และไม่สามารถลบการวินิจฉัยได ้ดงันั้น การจดัการระบบขอ้มูล 
จึงควรมีการทบทวนเป้าหมายการ และน าไปใชป้ระโยชน์ โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมพฒันา คือ การก าหนดนโยบาย พฒันา
ศกัยภาพบุคลากร เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม และส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยีในการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน 

ค าส าคัญ: เบาหวาน, การจดัการขอ้มูล, เขตสุขภาพท่ี 4  
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Abstract 
Patients with good blood sugar control (target 40%) had 27.10% with the least control in fiscal year 2019 in the 4 th 

health region for Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. This study aims to study the process, coverage, completeness, 
problems, obstacles, and solutions for registering diabetic patients who can control their blood sugar levels. The qualitativ e 
mixed-methods study format is to collect data by discussing group processes. A semi-structured interview was used. Personnel 
working in chronic non-communicable disease clinics of the Tharuea Hospital Health Service Network Quantitative data were 
collected using a diabetic patient record form. The results of the study found that when diagnosed as a diabetic patient, the y 
would follow up with a blood test to check the blood sugar level with FBS. If the blood sugar leve l with FBS was < 145 
mg/dl, they would follow up next time if FBS was ≥ 145 mg/dl three or more times in a row. underwent treatment with 
behavior modification. And monitor blood sugar levels every 3 months. The doctor will send for an HbA1c test if it does n't 
improve. Registration coverage was found to be 39.28 percent, with 88.60 percent completeness. Patients who received 
follow-up checks were able to control their blood sugar levels. 7.84% Data problems found that medical personnel responsible 
for entering ICD-10 codes did not know the codes for tracking. Therefore, it is necessary to decide to code as a diabetic 
patient. As a result, the data contains more diabetic patients than exists. and the diagnosis cannot be removed. Therefore, 
information system management should review goals and put them to good use using a participatory development process, 
namely policy formulation. Develop personnel potential. Provide opportunities for personnel to participate and promote the 
use of technology in recording diabetic patient information. 
Keywords: Diabetes, Data management, health region 4  

บทน า 
 ประชาชนทั่วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวาน 537 
ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 18,000 คนต่อชั่วโมง (1)  
คนไทยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 3 ลา้นคน และมีแนวโน้ม
รายใหม่เฉล่ียเพ่ิมขึ้นสามแสนคนต่อปี เขตสุขภาพท่ี 4  
มีผลการด าเนินงานผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
ปีงบประมาณ 2563 เพียงร้อยละ 27.10 จากเป้าหมาย
ด าเนินงาน ต้องมากกว่าร้อยละ 40 (1) ประกอบกับการ
ติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมตรวจราชการ 
เขตสุขภาพท่ี 4(2) พบว่า โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
มีผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี 
ในปีงบประมาณ 2560  -  2562  น้อยท่ี สุดในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และต ่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 40  ดังน้ี  
ร้อยละ 22.37 25.75 และ 25.21 ตามล าดบั โดยเครือข่าย
พ้ืนท่ีบริการ (Contracted unit of Primary care: CUP)  
ของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดน้อ้ยท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลท่าเรือ 
โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลบางบาล ควบคุมระดบั  

 
น ้ าตาลในได้ ร้อยละ 6.33, 12.42 และ 15.16 ตามล าดับ  
การด าเนินงานท่ีผ่านมา มีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูล 
ท่ีหลากหลายของสถานบริการ เช่น ระบบ HOSXP JHCIS 
รายงานข้อมูลในรูปแบบ 43 แฟ้ม และส่งออกข้อมูล 
เขา้ระบบ Health data center ซ่ึงการค านวณร้อยละผูป่้วย 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มีสูตรการค านวณ โดยใช้
จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c และหาร
ดว้ยผูป่้วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมดคูณหน่ึงร้อย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยพบปัญหาดา้น
การบันทึกข้อมูล กล่าวคือ มีการบันทึกท่ีผิดพลาดไม่ได้ 
น าข้อมูลเก่าออกจากระบบฐานข้อมูล ท าให้ในระบบ 
มีการบนัทึกข้อมูลท่ีมากกว่าขอ้มูลของหน่วยบริการ เช่น 
ขอ้มูลผูไ้ดรั้บการวินิจฉัย แต่ในความเป็นจริงไม่ใช่ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเสียชีวิต แต่ขอ้มูลไม่ถูกลบออก 
จึงถูกนับเป็นเป้าหมายท่ีต้องด าเนินการ การเคล่ือนยา้ย 
ของประชากร หากไม่ไดป้รับฐานขอ้มูลประชากรท่ีอาศยั
อยู่ในพ้ืนท่ี (TYPE1 และ 3 ) ให้มีความเป็นปัจจุบัน  
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ท าให้กลุ่มเป้าหมายใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด (3)  
จากการศึกษาข้อมูล 43 แฟ้ม เช่ือมโยงข้อมูลระบบการ
รายงานมาตรฐานยงัพบว่ามีการใชร้หัส ICD-10 ผิดพลาด 
จ านวนมากกว่า 83,380 ระเบียน(4) ส่งผลต่อคุณภาพขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ขาดความครบถว้น ครอบคลุมของผูป่้วยท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้คุณภาพขอ้มูลจะเช่ือมโยงกบัการ
เบิกจ่ายงบประมาณท่ีสถานบริการ โดยเฉพาะข้อมูลท่ีมี
การก าหนดเป็นตวัช้ีวดัการด าเนินงานตามพระราชบญัญติั
งบประมาณ พ.ศ. 2563(5) ปริมาณการท างานจึงไม่สอดคล้อง
กบัผลงาน และงบประมาณท่ีสถานบริการไดรั้บ  สะทอ้น
ระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน กระบวนการลด
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน ความตอ้งการในการ
ฟ้ืนฟูความรู้ ศกัยภาพ การปฏิบติังานของพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (case manager) และผูจ้ดัการ
ระบบบริการสุขภาพ (System manager) มีบทบาทในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค และภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดจนการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพหลงัจากด าเนิน
กิจกรรมการรักษา ติดตามอาการของผูป่้วย การทบทวน
คุณภาพของข้อมูล ข้อมูลเหล่าน้ีแสดงปัญหาท่ีควรเร่ง
แก้ไข ให้มีความเข้าใจในการบันทึกถูกต้อง รวมทั้งการ
บันทึกข้อมูลจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการแก้ไข 
จากหลายแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีผิดพลาด ไม่ครอบคลุม 
ไม่ครบถว้น ท าให้น าไปใชใ้นการติดตามผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีป่วยได้ไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุม ผลการด าเนินงาน  
ดา้นคลินิกในโรงพยาบาลไม่ตรงตามความเป็นจริง ขอ้มูล
ไม่สามารถน ามาวางแผนการลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได ้ 
 ดังนั้ น การศึกษาการจัดการข้อมูลของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้และควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 4 
โดยศึกษาเป็นกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
อ าเภอท่าเรือซ่ึงควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ต ่าท่ีสุด  
มีความจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข ค้นหาปัญหา เพื่อหา
ค าตอบ จัดท าแนวทางการบันทึกขอ้มูล การก าหนดเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั และเช่ือมโยงกบังบประมาณ น ามาสู่การ
ไดม้าซ่ึงงบประมาณท่ีน ามาใชพ้ฒันาโรงพยาบาล คุณภาพ
ของการดูแลผูป่้วย ตลอดจนขอ้มูลช้ีเป้าการพฒันาคุณภาพ

ได้เช่นกัน ตลอดจนเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นส าหรับผูส้นใจ 
ต่อยอดการศึกษารูปแบบการจดัการขอ้มูลของผูเ้บาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด จึงจ าเป็นต้องด าเนินการ
ศึกษาคร้ังน้ี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ 
ความครอบคลุม ครบถว้น ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
การแกไ้ขการขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด กรณีศึกษาจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน 
(Mixed method) โดยมีขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยศึกษาการจดัการขอ้มูลของผูเ้บาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลท่าเรือ เน้ือหากระบวนการ
ให้บริการผูป่้วยโรคเบาหวาน กระบวนการบันทึกข้อมูล 
การตรวจสอบขอ้มูล การแกไ้ขขอ้มูลหากมีการบนัทึกขอ้มูล
ท่ีผิดพลาด การไดรั้บสนับสนุนดา้นการจดัการฐานข้อมูล
จากหน่วยงานอื่น ๆ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
ระยะเวลาท่ีศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  -  มีนาคม 
พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 18 เดือน ประชากรท่ีจะศึกษา คือ 
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติังานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
โรงพยาบาลท่าเรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในอ าเภอท่าเรือ 11 แห่ง มีวิธีการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสนทนากระบวนการกลุ่ม (focus group) และสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) วิเคราะห์สังเคราะห์สภาพปัญหา
ท่ีเกิดจากกระบวนการให้บริการผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
กระบวนการบนัทึกขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูล การแกไ้ข
ข้อมูลหากมีการบันทึกข้อมูล ท่ีผิดพลาด การได้รับ
สนบัสนุนดา้นการจดัการฐานขอ้มูลหน่วยงานอื่น ๆ  ปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบติังาน ดว้ยการพรรณนาเน้ือหา 
 การศึกษาเชิงปริมาณ รูปแบบศึกษาเป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Retrospective Cross-sectional 
Descriptive Design) โดยมีการศึกษาการจัดการข้อมูลของ 
ผู ้ เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลใน เ ลือดได้ของ
โรงพยาบาลท่าเรือ ดึงขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม  
ปี 2563 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ทะเบียนบุคคลท่ีมาขึ้น
ทะเบียนในสถานบริการนั้น ๆ ใช้ส าหรับการเช่ือมโยง
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บุคคล ในแฟ้มอื่น ๆ เพศ วนัเกิด สถานะบุคคล วนัท่ีเสียชีวิต 
วนัเดือนปีท่ีตรวจพบคร้ังแรก รหัส ICD-10 วนัท่ีประเมิน
ความบกพร่อง  และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ข้อมูลผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่าเรือ ท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลจากระบบ
ขอ้มูล 43 แฟ้ม และระบบขอ้มูลเวชระเบียน โดยใชต้วัแปร
และสูตรค านวณตามตวัช้ีวดัค ารับรองผูเ้บาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด ปีงบประมาณ 2563 ตั้ งแต่  เดือน
ตุลาคม 2562 ถึง เดือนกนัยายน 2563 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีไดเ้สนอผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความ
ตรงตามเ น้ือหาโดยให้ผู ้ เ ช่ี ยวชาญ จ านวน 3 ท่ าน 
ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญท่ีปรึกษางานวิจยัของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จ านวน 1 ท่าน 
หวัหนา้กลุ่มโรคไม่ติดต่อของส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติังานโรค
คลินิกโรคไม่ติตต่อ ซ่ึงไดรั้บการอบรมพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี และพยาบาลผูจ้ดัการระบบสุขภาพของกรมควบคุม
โรค จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตาม
เน้ือหาของตวัแปรท่ีศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยดึงขอ้มูล
จากระบบขอ้มูล 43 แฟ้ม โดยใชแ้ฟ้ม Person, Diagnosis_OPD, 
Diagnosis_IPD, Service, Death, Chronic, Lab FU แ ล ะ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

การขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ของเครือข่ายโรงพยาบาลท่าเรือ พบ 
มีผูรั้บบริการสูงท่ีสุดท่ี โรงพยาบาลท่าเรือ จ านวน 705 ราย 
(ร้อยละ 22.87) รองลงมา คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองขนาก 275 ราย (ร้อยละ 8.92) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลท่าหลวง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าเจ้าสนุก (ร้อยละ 7.24) สะท้อนภาระงาน
เครือข่ายโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี 
ผูเ้ขา้รับบริการเฉพาะโรคเบาหวานจ านวนมาก ผกผนักบั
บุคลากรของโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีกระบวนการ
ให้บริการผู ้ป่วยเบาหวาน  โดยเ ร่ิมจากกระบวนการ 
คดักรองด้วยวิธีการเจาะเลือดหาน ้ าตาลปลายน้ิว (DTX) 

คร้ังท่ี 1 โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
และมีการเตรียมความพร้อมดว้ยการฝึกอบรมก่อนคดักรอง 
และส่งต่อให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคดักรองดว้ยการเจาะเลือดหาน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) 
คร้ังท่ี 2 อีกคร้ังในผู ้ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว
มากกว่า 126 mg% ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลท่าเรือเจาะเลือด 
หรือไปเจาะเลือดท่ีบา้นผูป่้วยส่งโรงพยาบาล เป็นคร้ังท่ี 3 
เพื่อตรวจด้วยวิธี Fasting blood sugar; FBS แพทย์จะ
วินิจฉัยโรคเบาหวานจากระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ≥ 6.5 % (ภาพท่ี 1) ซ่ึงหากตอ้งการลดระยะเวลา 
ทรัพยากรในการคดักรองควรปรับแนวทางการคดักรอง 
วินิจฉัย ติดตามการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วย
เบาหวาน โดยอสม.หรือผูค้ ัดกรองค่าระดับน ้ าตาลด้วย
ตนเอง หลังจากนั้ นส่งต่อผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาล หรือหากผูป่้วยไม่สะดวกสามารถน าผลเลือด
ส่งทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล ทั้ ง น้ี เ พ่ือลด
ระยะเวลา จากเดิมท่ีตอ้งมีการเจาะเลือดก่อนการวินิจฉัย
จ านวนหลายคร้ัง ลดการใช้ทรัพยากรทั้ งงบประมาณ  
ลดขั้นตอนการปฏิบติังาน ลดบุคลากรผูป้ฏิบติังาน และเพ่ือ
ป้องกนัผูป่้วยขาดตกจากการติดตามแพทยห์รือพยาบาลเวช
ปฏิบัติสามารถลงรหัส ICD-10 โดยใช้รหัส R แสดง
สัญลกัษณ์ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการติดตามน าเขา้สู่กระบวนการ
ในการวินิจฉัย เม่ือแพทยวิ์นิจฉยัผูป่้วยดว้ยค่าระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดมากกว่า 6.5 น าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการปรับ
พฤติกรรม โดยมีการติดตามผ่านช่องทาง เช่น Telemedicine 
หรือระบบการนัดมาโรงพยาบาล ร่วมทั้งสร้างช่องทาง 
การรับยาต่อเน่ือง เช่น การสร้างระบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์หรือการรับยาแบบ Drive Thru และติดตามการ
ควบคุมโรคเบาหวานดว้ยการติดตามค่าระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ทุก 3 เดือน หรือเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน 
เ ช่น  H y p er g ly cem ia  ผู ้ ท่ี สามารถควบคุมได้น า สู่
กระบวนการปรับพฤติกรรม และปรับลดยา ส่วนผูค้วบคุม
ไม่ไดจ้ าเป็นตอ้งคน้หาวิธีการใหม่ๆ ต่อไป (ภาพท่ี 2) 

หลังจากผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ผูป่้วยจะได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
ตรวจติดตามดว้ยการเจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด  
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ดว้ย FBS หากมีระดบัน ้ าตาลในเลือด FBS < 145 mg/dl  
จะติดตามในคร้ังถดัไป และถา้พบค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
FBS ≥ 145 mg/dl ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ  3 คร้ัง 

จะเข้ารับการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม และตรวจ
ติดตามค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ทุก 3 เดือน หากไม่ดีขึ้น
แพทยจ์ะส่งตรวจ HbA1c เพื่อคน้หาแนวทางการรักษา

  
ภาพที่ 1 แนวทางการคดักรอง วินิจฉัย ติดตามการควบคุม

ระดับน ้ าตาลในเลือดในผู ้ป่วยเบาหวาน  เดิม 
ของโรงพยาบาล 

ภาพที่ 2 แนวทางการคดักรอง วินิจฉยั ติดตามการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ใหม่ 
ของโรงพยาบาล 

 ส าหรับกระบวนการตรวจสอบข้อมูล และ
แกไ้ขขอ้ผิดพลาดของขอ้มูลทุกวนัท่ี 10 และ 25 ของทุกเดือน 
ยอ้นหลงั 1 เดือน ส่งออกขอ้มูลเขา้โปรแกรม OP-PP-2010 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (ภาพท่ี 3) ซ่ึงใช ้
ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ 90 ของขอ้มูล หากพบขอ้มูล
ไม่ถูกตอ้งจะส่งกลบัไปยงัแผนกท่ีบนัทึกขอ้มูล เพื่อแกไ้ข
ขอ้มูล กรณีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดจ้ะมีผูใ้ห้ค  าปรึกษา 
คือ เจา้หนา้ท่ีสารสนเทศ ของโรงพยาบาล ถา้ยงัไม่สามารถ
แก้ไขได้ก็จะปรึกษาไปยงั ผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ใกล้เคียง ผูรั้บผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
หรือศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักปลัดกระทรวง 
สาธารสุข ท าให้เจา้หน้าท่ีรู้สึกว่าตนเองมีท่ีพึ่ง การปรึกษา
ผ่านกลุ่มไลน์การให้ค  าปรึกษา ซ่ึงหากปรับแนวทางการ
ตรวจสอบข้อมูลให้ชัดเจนจะสะดวกกับการปฏิบัติงาน 
และได้ข้อมูลท่ีใกล้เคียงความเป็นจริง โดย  เ ร่ิมตั้ งแต่
ผูป้ฏิบติังานไดบ้นัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน (รหัส ICD -10 E10-E14) และมาเขา้รับบริการ 

ติดตาม มีกระบวนการตรวจสอบ และแก้ไขขอ้ผิดพลาด
ของขอ้มูล เจา้หน้าท่ีสารสนเทศตรวจสอบขอ้มูล หลงัจาก
ท่ีผูป้ฏิบติังานไดบ้นัทึกขอ้มูลผ่านโปรแกรมบนัทึกขอ้มูล 
เจา้หนา้ท่ีสารสนเทศจะแบ่งงานออกเป็น 2 แบบ ดงัน้ี 
 1) ข้อมูลท่ีต้องส่งเข้าระบบ 43 แฟ้ม เพื่อส่ง
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สามารถส่งซ ้ าได้
ทุกสัปดาห์ ส่งผลต่องบประมาณท่ีน าเข้าสู่โรงพยาบาล 
ท่ีรวดเร็วขึ้น มีกระบวนการแกไ้ขขอ้มูล โดยส่งออกขอ้มูล
เขา้โปรแกรม OP-PP-2010 เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล หากพบขอ้มูลถูกตอ้งสามารถส่งออกไดท้นัที ทั้งน้ี
จะใชค้่าความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ 95 ของขอ้มูล หากพบ
ข้อมูลไม่ถูกต้องจะส่งกลับไปยงัแผนกท่ีบันทึกข้อมูล  
เพื่อแกไ้ขขอ้มูล  
 2) การบนัทึกขอ้มูลมีการบนัทึกเขา้ระบบทุกวนั
พบขอ้ผิดพลาดท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ขทุกวนั กระบวนการ
แก้ไขข้อมูล จึงควรตรวจสอบความถูกต้อง โดยหากพบ
ขอ้มูลถูกตอ้งสามารถส่งกลบัเขา้ระบบทนัที หากพบขอ้มูล
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ไม่ถูกตอ้งจะส่งกลบัไปยงัแผนกท่ีบนัทึกขอ้มูล เพื่อแกไ้ข
ข้อมูล  หากแก้ไขไม่ได้จะส่งไปขอรับการสนับสนุน 

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั หรือศูนย์สารสนเทศ 
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (ภาพท่ี 4) 

 

 
ภาพที่ 3 แนวทางการตรวจสอบขอ้มูลเดิม ภาพที่ 4 แนวทางการตรวจสอบขอ้มูล ใหม่ 

ความครอบคลุม การขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีอาศยัอยู่
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด (จ านวน 2,869 ราย )พบความ
ครอบคลุมการขึ้ นทะเบียนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ร้อยละ 39.28 โดยมีการบนัทึก
ข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟ้มเพียง 741 ราย ร้อยละ 25.83  
ความครบถ้วนของผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
(ICD-10 E10-E14) พบผลตรวจ HbA1c ทั้ งหมดท่ีขึ้น
ทะเบียนและท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี และไดรั้บการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน จ านวน 342 ราย (ร้อยละ 88.60) (เป้าหมาย  
ร้อยละ 90 ของขอ้มูล) มีผลตรวจ HbA1c ตั้งแต่ 6.5 ขึ้นไป 
จ านวน 320  ราย  ( ร้อยละ 82 .90 )  ซ่ึงผู ้ท่ี ได้ รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจติดตาม HbA1c 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 14.91 พบผูท่ี้ควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.84 ทั้งน้ีสาเหตุ
ของข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม เป็นเพราะ 
มีขอ้มูลดา้นประชากรไม่เป็นปัจจุบนั สามารถแกไ้ขไดโ้ดย
การส ารวจข้อมูลประชากรท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีจริง อีกทั้ง
กระบวนการคดักรองท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง สะทอ้น
ผลการคัดกรองท่ีไม่เป็นจริง แต่อย่างไรก็ตามหลังจาก 
คดักรอง ยงัมีกระบวนการติดตาม เพื่อเขา้สู่กระบวนการ
วินิจฉัย ในกลุ่มผู ้สงสัยป่วย  (DTX > 126 mg% และ 
 

ยงัไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) มาเจาะเลือดด้วยการ
ตรวจ FBS และ HbA1c ประกอบการพิจารณาวินิจฉัย
โรคเบาหวาน รวมทั้งพยาธิด้านอ่ืน ๆ เช่น การมีประวติั
พนัธุกรรมเป็นโรคเบาหวาน ประกอบกับมีพยาธิสภาพ
ของร่างกาย จึงบนัทึกรหัส ICD-10 E10-E14 ซ่ึงเป็นรหัส
วินิจฉัยโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัพบว่าติดตามนโยบายมี
การติดตามด้วยการตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ซ่ึงส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีนโยบายให้งบประมาณสนับสนุนค่าตรวจ 150 บาทต่อ
คนต่อปี มุมมองผูป้ฏิบติังานบุคลากรทางการแพทย ์ส่งผล
ต่อการตัดสินใจของผู ้บ ริหาร และทีมบุคลากรทาง
การแพทยต์ดัสินใจไม่ตรวจติดตามผูป่้วยเบาหวานดว้ยการ
เจาะน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แต่ใชก้ารตรวจติดตาม
ดว้ยการตรวจน ้าตาลในเลือดชนิด FBS แทน โดยใชเ้กณฑ์
ระดับน ้ าตาลในเลือด FBS < 145 mg/dl จะติดตามใน 
คร้ังถดัไป และถา้พบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด FBS ≥ 145 
mg/dl มากกว่าหรือเท่ากบั 3 คร้ัง ติดต่อกันจะเขา้รับการ
รักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม และติดตามค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ทุก 3 เดือน หากไม่ดีขึ้นแพทยจ์ะส่งตรวจ HbA1c 
เพื่อคน้หาแนวทางการรักษา เพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน หากพบ HbA1c ≥ 7  
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จะนบัเป็นผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้แต่ถา้
พบ HB1A1C < 7 เขา้รับการรักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม 
และติดตามทุก 2 เดือน  
 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขการขึ้น
ทะเบียน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม ครบถ้วนของการขึ้น
ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
พบว่าเจ้าหน้าท่ีผู ้บันทึกข้อมูล ซ่ึงเป็นพยาบาล หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่ได้รับการฝึกอบรม มีเพียงการ
สอนงาน หรือสอบถามการบันทึกข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ี
เท่านั้น เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ไม่ได ้จบการศึกษาดา้นสารสนเทศ ซ่ึงปัจจุบนัแกไ้ขโดย
การส่งเจา้หน้าท่ีไปอบรมและกลบัมาปฏิบติังาน เจา้หนา้ท่ี
ยา้ย เร่ิมงานใหม่จะไดรั้บการสอนงานจากเจา้หน้าท่ีรุ่นพ่ี
เท่านั้น ซ่ึงรุ่นพ่ีให้ความเห็นว่า รุ่นพ่ีไม่ได้ฟ้ืนฟูความรู้ 
ไม่ไดรั้บการอบรมในงาน จึงไม่มัน่ใจในการสอนรุ่นน้อง
ต่อ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหน้าท่ีลงรหัส ICD-10 
ไม่ทราบรหัสส าหรับการติดตาม จึงจ าเป็นท่ีตอ้งตดัสินใจ
ลงรหัสท่ีเป็นผู ้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ข้อมูลมีผู ้ป่วย
เบาหวานจ านวนมากกว่าความเป็นจริง และไม่สามารถลบ
การวินิจฉัยได้เอง ต้องประสานงานการปรับขอ้มูลไปยงั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อลบขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. กระบวนการขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้การคดักรองตามแนว
ทางการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชากรท่ี
ศึกษามีการคดักรอง โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็น 
ผูค้ดักรอง คร้ังท่ี 1 ตามผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงมา
ตรวจอีกคร้ัง เป็นคร้ังท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หากพบความผิดปกติจะส่งต่อไปตรวจ FBS  
ท่ีโรงพยาบาล หากผูป่้วยไม่สามารถไปได ้จึงท าการเจาะ
เลือด และส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล นั้นหมายความว่า ผูป่้วย
จะได้รับการเจาะเลือดถึง 3 คร้ังก่อนการวินิจฉัย ซ่ึงมี
ขอ้เสียท่ีเกิดกบัผูป่้วยคือ 1) ตอ้งใชร้ะยะเวลางาน เพื่อมารับ
บริการในการรักษา 2) ตวัผูป่้วยตอ้งท าหัตถการเจาะเลือด
ถึง 3 คร้ัง 3) เกิดความล่าช้าก่อนกระบวนการน าผูป่้วยเขา้
ระบบการวินิจฉัย และการรักษาท่ีรวดเร็ว 4) ตอ้งสูญเสีย

งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ท่ีต้องใช้ในปริมาณท่ีเพ่ิมขึ้น  
5) โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้ง
หางบประมาณในการตรวจคดักรองเพ่ิมขึ้น ในขณะท่ีมี
ข้อดี คือ เป็นการเพ่ิมความแม่นย  าในการวินิจฉัย และ 
เม่ือได้รับการวินิจฉัยเป็นผูป่้วย จ าเป็นต้องมีจะส่งตรวจ
ติดตามการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจึงควรมีการติดตามน ้ าตาลสะสมในรอบ  
3 เดือน และเบิกจ่ายจากกองทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติได้
เพียงปีละ 1  คร้ัง คร้ังละ 150 บาทต่อคน ซ่ึงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในรอบ 1 ปี เฉล่ียต่อคน อย่างน้อยปีละ  
2 คร้ัง ซ่ึงไม่เพียงพอส าหรับการตรวจติดตาม ค่าใช้จ่าย
ผูป่้วยนอกท่ีเพ่ิมขึ้น 1,172 บาทต่อราย(6) 
 2. ความครอบคลุม  และความครบถ้วน  
ท่ีมีสาเหตุของข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม  
เป็นเพราะมีข้อมูลด้านประชากรท่ีไม่ได้ถูกท าให้เป็น
ปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัท่ีศึกษาความสมบูรณ์ในการบนัทึก
ขอ้มูลรหัสโรค ICD-10 พบว่ามีขอ้มูลจ านวนมาก ท่ีแกไ้ข
ล่าช้า ไม่ทันเวลา ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 90 นอกจากน้ียงั
อธิบายเพ่ิมเติมว่า ผูต้รวจสอบขอ้มูลรหัสโรค ไม่ทราบโรค 
และอาการส าคญั ตอ้งคน้หา OPD card ท าให้ตอ้งใชเ้วลาใน
การแกไ้ขปัญหานาน(7) ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ตอ้งเกิดจาก
การบริหารจดัการ การจดัเก็บขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล
ให้ไดม้า ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ท่ีพร้อมจะสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ทันเวลา ข้อมูลมีความครอบคลุม ครบถ้วน 
ถูกต้อง (5) ซ่ึงท าให้ เป็นปัจจุบันโดยการส ารวจข้อมูล
ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจริง อีกทั้งกระบวนการคัด
กรองท่ีไม่ เ ป็นความจริง  แต่อย่ างไรก็ตามหลังจาก
กระบวนการคดักรอง ยงัมีกระบวนการติดตาม เพื่อเข้าสู่
กระบวนการวินิจฉยัซ่ึงตอ้งมีการติดตามผูส้งสัยป่วยมาเจาะ
เลือดดว้ยการตรวจ FBS และ HbA1c ประกอบการพิจารณา
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ตามนโยบายท่ีสนบัสนุนงบประมาณ
ค่าตรวจจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 150 
บาท ต่อคนต่อปี การแกไ้ขปัญหาจึงจ าเป็นตอ้งมีการแก้ไข
ปัญหาท่ีครอบคลุมพฒันาโดยมีประกอบของการพฒันาคือ 
1) การก าหนดนโยบาย และจัดท าแผนการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีระดับจังหวดั และองค์กร 2) พฒันาศักยภาพ
บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่ างต่ อเ น่ือง  
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3) พฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพทนัสมยัเป็นปัจจุบนั 4) สนบัสนุนการใช้
ประโยชน์จากสารสนเทศในการพฒันางานดา้นสาธารณสุข 
และ 5) เปิดโอกาสให้บุคลากร ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
น าเสนอความต้องการการใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพ (8) 
โอกาสพัฒนาในประเด็นดังกล่าวส่งผลให้ทุกภาคส่วน 
มีเหตุผลประกอบการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีส่วนร่วม  
 3. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขการขึ้น
ทะเบียน กระบวนการบนัทึกขอ้มูล การจดัการขอ้มูลของ
องค์กร เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานชุมชนจ าเป็นตอ้งใช้
ความมีส่วนร่วมขององค์กร เครือข่ายท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย
ร่วมด าเนินงาน ซ่ึงการตั้งแนวคิด วตัถุประสงค์ เพ่ือการ
แกไ้ขปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายจึงมีความส าคญั สาเหตุ
ของการแก้ไขปัญหาไม่ส า เ ร็จ  มี  4  สาเหตุหลัก คือ  
1) บุคลากร ขาดความรู้ความเขา้ใจในการด าเนินงาน และ
ไม่ เ ห็นความส าคัญ หรือไม่ รู้ สึกมี ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง การวดัผลการ
ปฏิบติังานดว้ย Objective keys result; OKRs ท่ีพบว่าการ
พัฒนาองค์กรมีความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่าย ในการร่วมมือการด าเนินงาน
ให้ประสบความส าเร็จ และเผชิญปัญหาขององค์กร (9)  
2) วสัดุอุปกรณ์ ระบบการบันทึกข้อมูล HDC และการ
บันทึกข้อมูล 43  แฟ้ม มีความยุ่งยากซับซ้อน 3) ด้าน
กระบวนการ องคก์รมีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานไม่
ชัดเจน โครงสร้างบุคลากร/องค์กร ไม่สอดคล้องต่อการ
ด าเนินงานตามเป้าหมาย 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ภาระงาน 
ท่ีมากส่งผลต่อการด าเนินงานให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
จากการศึกษาการแก้ไขปัญหาจากการน าแนวคิดการตั้ง
วตัถุประสงค ์และผลลพัธ์มาใชใ้นการบริหารองคก์ร พบว่า 
มีรูปแบบการจดัการ 4 ประเด็น(10) คือ 1) สร้างความรู้กบัผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการตั้งวตัถุประสงคแ์ละผลลพัธ์ 
2) จดัตั้งวนัท างานร่วมกนัโดยใช้แนวคิด Objective keys 
result 3) ติดตามและประเมินความส าเร็จของการตั้งแนวคดิ
และวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ด้วยการใช้เค ร่ืองมือ 
Objective keys result สอดคล้องกับการถ่ายทอดกลยุทธ์ิ 
สู่ความส าเร็จด้วย Objective keys result ซ่ึงเป็นการส่ือสาร
แบบสองทางบทสู่ล่าง (Top Down) และล่างสู่บน (Bottom - up) 

4) ทบทวนตัววดั การตั้งวตัถุประสงค์ผลลพัธ์ เพ่ือให้ได้
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนย่ิงขึ้น (11) 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ทบทวนเป้าหมาย โดยเน้นการจดัการขอ้มูล
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได ้และควบคุมไม่ได ้เพื่อใช้
ในการควบคุม ก ากับ ติดตาม ผลลพัธ์ ยอ้นกลบัมาปรับ
กระบวนการบริการ เพ่ือลดระยะเวลา ลดการส้ินเปลือง
ทรัพยากร 
 2. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการบันทึก
ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน ดา้นการคดักรอง การติดตามผูป่้วย
เข้าระบบการบันทึกข้อมูลอัตโนมัติ เพื่อลดภาระงาน  
ลดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล รวมทั้งอบรมให้
ความรู้กบัเจา้หน้าท่ีในการบนัทึกขอ้มูลให้ทัว่ถึง สามารถ
ใชเ้ทคโนโลยี เพื่อการวางแผนการด าเนินงานปฏิบติังานท่ี
แสดงผลการปฏิบติังานไปในทางเดียวกนั 
 3. ศึกษาวิจยัรูปแบบการพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วม โดยด าเนินการครอบคลุม
กระบวนการจัดการข้อมูล การคัดกรอง กระบวนการ
ติดตามผูป่้วยเบาหวาน 

กติติกรรมประกาศ 
ผลงานการศึกษาน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณา 

ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ ร่วมมือ และประสานงานเป็น
อย่างดีจากผูบ้ริหาร หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ ทีมงานกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวดั
สระบุรี กลุ่มอาสาสมคัรท่ีให้การสนบัสนุนการด าเนินงาน
ร่วมแก้ไขปัญหา ด้านการจัดการข้อมูลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ละไม่ได ้รวมทั้งสละเวลา
ในการท ากระบวนการกลุ่ม การสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้
ค  าตอบของงานการศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้ศึกษาขอขอบคุณ
ผูเ้ช่ียวชาญ นายแพทยวิ์ทยา สวสัดิวุฒิพงษ์ ผูท้รงคุณวุฒิ 
และดร.เดชา บัวเทศ รองผูอ้  านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ท่ีให้ค  าปรึกษาทางวิชาการ 
ค าแนะน า รวมทั้งการสนับสนุนการด าเนินงานการศึกษา
มาโดยตลอด 
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บทคัดย่อ 
ปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียนมีส่วนส าคญัในการแพร่กระจาย และเพ่ิมจ านวนตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย

พยาธิใบไมใ้นระบบนิเวศ และเป็นตวักลางส าคญัท่ีส่งผา่นโรคพยาธิใบไมต้บัในคน แต่ยงัขาดการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาของ
โฮสตต์วักลางท่ีสองตามลุ่มน ้ าในพ้ืนท่ีเส่ียงของจงัหวดันครราชสีมา บุรีรัมย ์สุรินทร์ และชยัภูมิ ดงันั้นขอ้มูลการติดเช้ือในสัตว์
รังโรคจึงมีความส าคญั โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมใ้นปลาน ้าจืดเกลด็
ขาววงศป์ลาตะเพียน และสร้างแนวทางการเฝ้าระวงัแบบเฉพาะพ้ืนท่ีดว้ยวิธีการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาและอณูชีววิทยา พ้ืนท่ี
ท าการศึกษา 11 ต  าบล ตามพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูลตอนกลางและลุ่มน ้ าชีตอนบน ปลาสดจ านวน 813 ตวัอย่าง เป็นวงศ์ปลาตะเพียน
ทั้งหมด 4 ชนิดพนัธ์ุ ตรวจวิเคราะห์ดว้ยวิธี pepsin HCL digestion และยืนยนัดว้ยวิธี PCR ช่วงฤดูหนาวพบ Haplorchoides sp. 
metacercariae 5 ต าบลในจงัหวดับุรีรัมย ์และ Opisthorchis viverrini (Ov) metacercariae 2 ต าบลในจงัหวดัชยัภูมิ ช่วงฤดูฝน 
พบ Unknown metacercariae 4 ต าบลในจังหวดันครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ และ  Ov metacercariae 1 ต าบลในจังหวดั
นครราชสีมา การตรวจทางจุลพยาธิวิทยาของ Haplorchoides sp. metacercariae และสร้างภาพวิธานประกอบค าบรรยาย 
เป็นแหล่งอา้งอิง การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียนเป็นโฮสต์ตวักลางพยาธิใบไมไ้ดห้ลายชนิด และ
ปลาในพ้ืนท่ีลุ่มน ้ าชีตอนบนยงัคงพบการปนเป้ือนของ Ov metacercariae และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนท่ีสามารถ 
เฝ้าระวงัการระบาดของโฮสตต์วักลางพยาธิใบไมท่ี้ส่งผา่นโรคสู่คนในเขตสุขภาพท่ี 9 

ค าส าคัญ: พยาธิใบไม,้ เมตาเซอร์คาเรีย, ปลาวงศป์ลาตะเพียน, การเฝ้าระวงัเฉพาะพ้ืนท่ี 
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Abstract 
The Cyprinoid fish play a crucial role in the distribution and proliferation of trematode metacercariae in the 

ecosystem. They also serve as significant intermediate hosts transmitting liver fluke diseases to humans. However, there is a  
lack of epidemiological surveillance data on the second intermediate host in the river basins of the at -risk areas of Nakhon 
Ratchasima, Buriram, Surin and Chaiyaphum provinces. Therefore, information on infection in disease reservoir hosts is 
essential. This study focuses on the infection of trematode metacercariae and aims to develop sentinel surveillance methods 
using micromorphological and molecular techniques. The study area encompasses 11 sub -districts in the middle Mun-upper 
Chi River basin of Thailand. A total of 813 fresh fish samples, representing four species of Cyprinoid fish, were collected. The 
samples underwent pepsin HCL digestion and were subsequently confirmed via PCR, revealing the presence of Haplorchoides 
sp. metacercariae in 5 sub-districts in Buriram province during the winter season, Opisthorchis viverrini (Ov) metacercariae in 
2 sub-districts in Chaiyaphum province during the rainy season, and unknown metacercariae in 4 sub -districts in Nakhon 
Ratchasima, Chaiyaphum, and Surin provinces during the rainy season. Ov metacercariae were also found in 1 sub-district in 
Nakhon Ratchasima province during the rainy season. Micromorphological examination of Haplorchoides sp. metacercariae 
was performed, and illustrations were created as supporting references. This study emphasizes that Cyprinoid fish act as 
second intermediate hosts for many species of trematodes, and in the upper Chi River basin, there continues to be 
contamination with Ov metacercariae. The collaboration of local networks is crucial for monitoring the epidemic spread of 
intermediate hosts transmitting diseases to humans in the areas of regional health 9. 

Keywords: trematode, metacercariae, cyprinoid fish, sentinel surveillance   

บทน า 
ปลาน ้ าจืดหลายชนิดท่ีอาศัยอยู่ตามแหล่งน ้ า

ธรรมชาติเป็นโฮสต์ตวักลางท่ีสอง (secondary Intermediate 
host) ในวงจรชีวิตของพยาธิใบไม ้โดยมีตวัอ่อนระยะติดต่อ 
(infective stage) หรือเมตาเซอร์คาเรียเป็นตวัส่งผา่นจากปลา
สู่คน รวมถึงสัตวท่ี์มีกระดูกสันหลงั(1) ก็ติดเช้ือดว้ยเช่นกนั 
ในประเทศไทยพบปลาน ้ าจืดมากกว่า 570 ชนิดพนัธ์ุ และ 
มีอย่างน้อย 64 ชนิดพนัธ์ุ ท่ีมีรายงานการพบตวัอ่อนระยะ 
เมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไม ้โดยเฉพาะในวงศป์ลาตะเพียน 
(Cyprinoid)  ซ่ึงเป็นวงศ์ท่ีใหญ่ท่ีสุดของปลาน ้ า จืด (2-3)  
มีการตรวจพบตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียทั้งกลุ่มของ
พยาธิใบไมล้ าไส้ (intestinal flukes) ไดแ้ก่ Haplorchis taichui, 
Haplorchoides sp. และพย า ธิ ใ บ ไม้ ตั บ  ( liver flukes) 
Opisthorchis viverrini ท่ีองค์กรการวิจยัมะเร็งนานาชาติจดั
ให้เป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มท่ี 1 จากทั้งหมด 4 กลุ่ม  
ซ่ึงพยาธิใบไม้ตับจัดเป็นสารก่อมะเร็งท่ีมีผลกระทบ 
ในมนุษยม์าก(4) ทั้งน้ีการติดเช้ือตวัอ่อนเมตาเซอร์คาเรียของ
พยาธิใบไมใ้นปลาน ้าจืดเกลด็ขาววงศป์ลาตะเพียน สามารถ 

 
ตรวจพบไดใ้นอวยัวะหลาย ๆ  ส่วนของตวัปลา รายงานวิจยั
ส่วนใหญ่พบซีสต์เมตาเซอร์คาเรียในกล้ามเน้ือของปลา 
เม่ือเทียบกบัอวยัวะส่วนอื่นๆ และมีรายงานว่าตรวจพบใน
น ้ าล้างขอดเกล็ดปลาด้วยเช่นกัน(5-6) โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความชุก และความหนาแน่นของการติดเช้ือของตัวอ่อน
ระยะเมตาเซอร์คาเรียในปลา ไดแ้ก่ ความแตกต่างกนัของ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางเคมีในแหล่งน ้ า   
ช่วงฤดูกาล และชนิดพนัธ์ุของปลา จ านวนของตัวพยาธิ 
และโฮสต์ก่ึงกลาง เป็นตน้ และปลาบางชนิดพนัธ์ุพบมาก
ในบางฤดูกาลเท่านั้น ไม่สามารถพบไดต้ลอดทั้งปี(7-8)  

พยาธิใบไม้เป็นปรสิตก่อโรคในคน และเป็น
ปัญหาทางการสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บัท่ีพบ
อตัราความชุกการติดเช้ือสูงในพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และภาคเหนือของประเทศไทย สาเหตุจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีท าจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียน
แบบปรุงดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้
ตบัในประชาชนของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงประกอบดว้ย
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จังหวดันครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย ์และสุรินทร์ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559 - 2562 จากการตรวจคดักรองโรคตามแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีอตัราความชุก
ของพยาธิใบไมต้บัสูงกว่าร้อยละ 20 จ านวน 11 ต าบล ซ่ึงมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้ น และลดลงแตกต่างกันไปในแต่ละปี        
โดยในปี พ.ศ. 2559 พบอตัราความชุกสูงถึง 4 ต าบล สูงสุด
ร้อยละ 41.21, ร้อยละ 29.12, ร้อยละ 26.92 ในพ้ืนท่ีจงัหวดั
บุรีรัมย ์และพบร้อยละ 21.05 ในจงัหวดัสุรินทร์ ตามล าดบั 
ในปี พ.ศ. 2560 พบอตัราความชุกลดลงเหลือเพียง 2 ต าบล 
คิดเป็นร้อยละ 27.91 ในพ้ืนท่ีจังหวดับุรีรัมย ์และร้อยละ 
22.47 ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา แต่ในปี พ.ศ. 2561 กลบั
พบอตัราความชุกเพ่ิมขึ้นเป็น 4 ต  าบล และพบในพ้ืนท่ีใหม่ 
สูงสุดร้อยละ 35.68, ร้อยละ 24.12 ในพ้ืนท่ีจังหวดัชัยภูมิ, 
ร้อยละ 25.24 ในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา และร้อยละ 
24.32 ในพ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์ส่วนในปี พ.ศ. 2562 พบอตัรา
ความชุกเพียง 1 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 27.47 ในพ้ืนท่ีจงัหวดั
ชยัภูมิ จากสถานการณ์บ่งช้ีว่าประชาชนในพ้ืนท่ียงัคงมีวิถี
ชีวิตความเป็นอยู ่และพฤติกรรมการบริโภคปลาหรืออาหาร
ท่ีท าจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนท่ีปรุงไม่สุก 
อย่างไรก็ตามโฮสต์ตัวกลางท่ีสองของพยาธิใบไม้ตับมี
จ านวนตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย 1-2 ซีสต์ ต่อปลา 1 ตวั 
แต่ก็เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการติดเช้ือซ ้ าหลายคร้ังในช่วง
ระยะเวลานานหลายปีตลอดช่วงชีวิตได ้ดังนั้นปลาน ้ าจืด
เกลด็ขาววงศป์ลาตะเพียนจึงมีส่วนส าคญัในการแพร่กระจาย 
และเพ่ิมจ านวนตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมใ้น
ระบบนิเวศตามพ้ืนท่ีลุ่มน ้ า จึงเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้
ประชาชนในชุมชนมีโอกาสติดโรคพยาธิใบไม ้โดยพบมี
รายงานการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับโฮสต์ตัวกลางท่ีสองของ
กลุ่มพยาธิใบไมใ้นบางพ้ืนท่ีลุ่มน ้าของประเทศไทยเป็นบาง
ช่วงเวลาเท่านั้น อีกทั้งขาดการเก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบ
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของแต่ละพ้ืนท่ี เ พ่ือใช้
ประกอบการวิเคราะห์ขอ้มูลการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเม
ตาเซอร์คาเ รีย ร่วมกับข้อมูลมิติด้านอื่น  ๆ ตามแผน
ยุทธศาสตร์ก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บั และมะเร็งท่อน ้ าดี
ของประเทศไทย  

คณะผู ้วิจัยจึงน าหลักการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาแบบเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะพ้ืนท่ี (sentinel surveillance) 

ร่วมกบัการตรวจวิเคราะห์ทางจุลพยาธิวิทยา และอณูชีววิทยา
มาใช้เพื่อค้นหาเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไม้จากตัวอย่าง
ปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนในพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูล
ตอนกลาง  และ ลุ่มน ้ า ชีตอนบน ครอบคลุมจังหวัด
นครราชสีมา บุ รี รัมย์ สุ รินทร์  และชัยภูมิ  ดังนั้ น จึง
ท าการศึกษาการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย
พยาธิใบไมใ้นปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนท่ีเป็น
โฮสต์ตัวกลางส าคญัต่อการส่งผ่านโรคพยาธิใบไม้สู่คน 
เพื่อน าไปใชป้ระเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดของพยาธิ
ใบไม้ และวางแผนการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ 
ท่ี เ ป็ นปัญหาส าคัญของเขตสุขภาพท่ี  9 ได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ทนัต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้ทั้งน้ี
ดว้ยขอ้จ ากดัจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงปี 
พ.ศ.  2563 -  2564 จึงได้ด าเนินการศึกษาในช่วงปลายปี  
พ.ศ.  2564 - 2565 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์
คาเรียพยาธิใบไมใ้นปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียน
ตามพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูลตอนกลาง และลุ่มน ้ าชีตอนบนด้วย
วิธีการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา และอณูชีววิทยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยใชวิ้ธีการส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross-
sectional survey study) ก าหนดพ้ืนท่ีท าการศึกษาจากอตัรา
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตบัในคน ร้อยละ 20 ขึ้นไป 
ของปี พ.ศ. 2559 - 2562 โดยส ารวจการติดเช้ือของตวัอ่อน
ระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมใ้นปลาน ้าจืดเกลด็ขาววงศ์
ปลาตะเพียนตามพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูลตอนกลาง และลุ่มน ้ าชี
ตอนบนในพ้ืนท่ีจงัหวดัชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย ์และ
สุรินทร์ จากพ้ืนท่ีท าการศึกษาจ านวน 11 ต าบล ดงัภาพท่ี 1 

ประชากรท่ีท าการศึกษาเป็นปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว
วงศป์ลาตะเพียน และค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการสุ่ม
แบบง่าย เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของปลาน ้ าจืดแบบกรณี
ไม่ทราบจ านวนประชากร ไดเ้ท่ากบั 349.44 ดงันั้น จึงเก็บ
ตวัอย่างปลาในพ้ืนท่ีท าการศึกษาไม่น้อยกว่า 350 ตวัอย่าง 
ด าเนินการเก็บตวัอยา่งปลาในเดือนพฤศจิกายนถึงธนัวาคม 
พ.ศ. 2564 และพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.  2565  
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ภาพที่ 1 พ้ืนท่ีท าการศึกษาการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมใ้นปลาน ้ าจืด วงศ์ปลาตะเพียนตามพ้ืนท่ี 

ลุ่มน ้ามูลตอนกลาง และลุ่มน ้าชีตอนบน 

ซ่ึงอยูใ่นฤดูกาลท่ีแตกต่างกนั การศึกษาตรวจสอบชนิดพนัธ์ุ
ของปลาดว้ยการจ าแนกตามระบบอนุกรมวิธานตาม Nelson 
และคณะ(9) วดัขนาด ถ่ายภาพ และบนัทึกผลในแต่ละจุดเก็บ
ตัวอย่าง และน าปลาท่ีจ าแนกชนิดแล้วว่าเป็นปลาน ้ าจืด
เกล็ดขาวในวงศป์ลาตะเพียนใส่ถุงพลาสติก ซ่ึงแยกจุดเก็บ
ตวัอย่างปลาแห่งละ 500 กรัม ทั้งน้ีจ านวนตวัอย่างปลาใน 
แต่ละแห่งมีความแตกต่างกนัขึ้นกบัขนาดปลาท่ีเก็บตวัอย่าง
ได้ในแต่ช่วงเวลา น ามาวิเคราะห์การติดเช้ือของตัวอ่อน
ระยะเมตาเซอร์คาเ รียพยาธิใบไม้ด้วยวิ ธี  pepsin HCl 
digestion และตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ 
และกล้องจุลทรรศน์แบบเลนส์ประกอบ และสร้างภาพ
ลายเส้นวิธานระบุจุลพยาธิวิทยาประกอบค าบรรยายเน้น
ส่วนส าคัญหรือลักษณะเฉพาะของเมตาเซอร์คาเ รีย 
(taxonomic descriptions) ตามวิธีของ Shameem และ Madhavi(10) 
และ Scholz และคณะ(11) เปรียบเทียบกบัรายงานการศึกษา
ต่าง ๆ และน าตวัอย่างท่ีตรวจพบเมตาเซอร์คาเรียมาตรวจ
วิเคราะห์ยืนยนัด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา polymerase chain 
reaction (PCR) techniques เพื่อระบุชนิดพยาธิใบไมต้บัดว้ย 
PCR product ขนาด 330 bp forward primer CTG AAT CTC 
TCG TTT GTT CA reverse primer GTT CCA GGT GAG 
TCT CTC TA และ condition PCR ท่ีใช้ Heated lid 112 oC, 
Pre-denaturation 95 oC 3 นาที, Denaturation 95 oC 30 วินาที,  

Annealing 50 oC 30 วินาที, Extension 72 oC 30 วินาที, Final 
extension 72 oC 5 นาที, Store 10 oC และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา 

การเฝ้าระวงัแบบเฉพาะพ้ืนท่ี (Sentinel surveillance)  
ด้วยการวิเคราะห์การติดเช้ือของตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์
คาเรียพยาธิใบไมต้บัในปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียน
ตามพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูลตอนกลางและลุ่มน ้ าชีตอนบน จากการ 
มีส่วนร่วมระดบัอ าเภอ/ต าบล 1) โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 9 แห่ง ในการสุ่มเก็บตวัอย่างปลาและบนัทึก
ข้อมูล 2)  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  9 จังหวัด
นครราชสีมา และศูนย์วิจัยโรคปรสิต มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ในการตรวจหาการปนเป้ือนของตัวอ่อน
ระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ด้วยวิธีการทางจุลพยาธิ
วิทยาและอณูชีววิทยา มีระยะเวลา 10 - 15 วนัท าการ และ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อแจ้ง
เตือนสู่หน่วยงานในพ้ืนท่ีท าการศึกษาทั้ง 11 ต าบล และเป็น
แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง  ตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อดงัภาพท่ี 2 
 
 

1. ต าบลบา้นเป้า อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ 
2. ต าบลลุ่มล าชี อ าเภอบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ 
3. ต าบลบุ่งคลา้ อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
4. ต าบลบา้นเหล่ือม อ าเภอบา้นเหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา 
5. ต าบลดอนยาวใหญ่ อ าเภอโนนแดง จงัหวดันครราชสีมา 
6. ต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์
7. ต าบลถาวร อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดับุรีรัมย ์
8. ต าบลบึงเจริญ อ าเภอบา้นกรวด จงัหวดับุรีรัมย ์
9. ต าบลท่าม่วง อ าเภอสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์
10. ต าบลสะแก อ าเภอสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์
11. ต าบลลุ่มระวี อ าเภอจอมพระ จงัหวดัสุรินทร์ 
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ภาพที่ 2 แผนผงัการเฝ้าระวงัแบบเฉพาะพ้ืนท่ี (sentinel surveillance) ดว้ยการวิเคราะห์การติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์

คาเรียพยาธิใบไมต้บัในปลาน ้าจืดเกลด็ขาววงศป์ลาตะเพียนของเขตสุขภาพท่ี 9 

ผลการศึกษา 
การติดเช้ือของตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิ

ใบไม้ในปลาน ้าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียน 
ตัวอย่างปลาสดจากการส ารวจพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูล

ตอนกลาง และลุ่มน ้ าชีตอนบนในจังหวัดนครราชสีมา 
บุรีรัมย ์สุรินทร์ และชยัภูมิ จ านวน 11 ต าบล ไดป้ลาตวัอย่าง
จ านวน 813 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นวงศ์ปลาตะเพียนทั้งหมด 
(Cyprinidae) พบจ านวน 4 ชนิดพันธ์ุ คือ ปลากระสูบจุด 
(Hampala dispar) ปลาสร้อยขาว (Henicorhynchus siamensis) 
ปลาตะเพียนขาว (Barbonymus gonionotus) และปลาสร้อย
นกเขา (Osteochilus hasselti) จากการตรวจด้วยวิ ธีทาง 
จุลพยาธิวิทยา และอณูชีววิทยา ตัวอย่างปลาในช่วงเดือน
พฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 372 ตัว พบการ 
ติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียใน 7 ต าบล คิดเป็น 
ร้อยละ 63.64 ระบุชนิดเป็น Opisthorchis viverrini metacercariae 
พบในต าบลบา้นเป้า อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ และต าบลบุ่งคลา้ 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  และเป็น Haplorchoides sp. 
metacercariae พบในต าบลไพศาล อ าเภอประโคนชยั, ต าบล
ถาวร อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ, ต าบลบึงเจริญ อ าเภอบา้นกรวด, 
ต าบลสะแก ต าบลท่าม่วง อ าเภอสตึก จงัหวดับุรีรัมย ์และ 

 
ตวัอย่างปลาเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2565 จ านวน 
441 ตวั พบการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียใน  
5 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 45.45 ระบุชนิดเป็น Opisthorchis 
viverrini metacercariae พบในต าบลบา้นเหล่ือม อ าเภอบ้าน
เหล่ือม จงัหวดันครราชสีมา และพบตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์
คาเรียพยาธิใบไม้ท่ีไม่สามารถระบุชนิดได้ (Unknown 
metacercariae) พบในต าบลบา้นเป้า อ าเภอเกษตรสมบูรณ์, 
ต าบลลุ่มล าชี อ าเภอบา้นเขวา้ จงัหวดัชัยภูมิ ต าบลดอนยาว
ใหญ่ อ าเภอโนนแดง จงัหวดันครราชสีมา และต าบลลุ่มระวี 
อ าเภอจอมพระ จงัหวดัสุรินทร์ ดงัตารางท่ี 1 

จุลพยาธิวิทยาของตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย

พยาธิใบไม้ชนิด Haplorchoides sp.  
การศึกษาลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาของตัวอ่อน

ระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมช้นิด Haplorchoides sp. โดย
พบการกระจายในพ้ืนท่ีท าการศึกษา 5 ต าบลของจังหวดั
บุรีรัมย์ จากการวิเคราะห์ตัวอย่างด้วยเทคนิค pepsin HCl 
digestion และตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ
ร่วมกบักลอ้งจุลทรรศน์แบบเลนส์ประกอบ Haplorchoides sp. 
metacercariae มีรูปร่างและโครงสร้างเฉพาะแสดงให้เห็น 

การเก็บตวัอยา่งปลาน ้าจืดเกลด็ขาววงศป์ลาตะเพียน (ระบท่ีุมาของตวัอยา่งปลา) ไม่นอ้ยกว่า 500 กรัม (≤ 4 °C) 
 

การจ าแนกชนิดพนัธ์ุ (วดัขนาด ถ่ายภาพ และบนัทึกผล)  

 Pepsin HCl digestion (5 วนั) 

• ตรวจภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ 

• ตรวจภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์แบบเลนส์ประกอบ 

• สร้างภาพลายเส้นวิธานระบุจุลพยาธิวิทยา 

Polymerase chain reaction (PCR) (5 วนั) 

ออกรายงานผล และส่งผลการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือแจง้เตือนใชใ้นการเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ี (3-5 วนั) 
 

• สกดั DNA 
• Gel electrophosis 1.5% กบั PCR product ขนาด 

330 bp ของพยาธิใบไมต้บั 
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ถุงซีสต์ท่ีมีลักษณะรูปร่างเกือบกลม มี cystic wall 2 ชั้ น 
มองเห็นตวัอ่อนภายในซีสต์มีลกัษณะ lance-shaped มีเกล็ด
คล้ายหนาม อวัยวะยึดเกาะรอบปากส่วนบน (OS = oral 
sucker) อวยัวะยึดเกาะส่วนท้อง (VS = ventral sucker) และ 

ถุงขบัถ่ายของเสียสีน ้ าตาลเข้มเป็นเม็ดขนาดเล็กบรรจุอยู่ 
(EB = excretory bladder) และสร้างภาพลายเส้นวิธานระบุจุล
พยาธิวิทยาประกอบค าบรรยายลกัษณะจ าเพาะ เพื่อเป็นแหล่ง
อา้งอิง ดงัภาพท่ี 3 

 

 
 
ภาพที่ 3 รูปร่างและโครงสร้างของ  Haplorchoides sp. metacercariae ก าลังขยาย 400 เท่า และภาพลายเส้น  จุลพยาธิวิทยา

ประกอบค าบรรยายลกัษณะจ าเพาะ (OS = oral sucker, VS = ventral sucker, EB = excretory bladder) จากตวัอยา่งปลา
ในพ้ืนท่ีจงัหวดับุรีรัมย ์

การยืนยันทางอณูชีววิทยาของตัวอ่อนระยะเมตา

เซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ชนิด Opisthorchis viverrini 
การตรวจวิเคราะห์เพื่อยืนยนัทางอณูชีววิทยา เพื่อ

ระบุชนิดพยาธิใบไมต้บัจากตวัอย่างปลาในพ้ืนท่ีท าการศึกษา 
น าไปสกดัดีเอน็เอ และยืนยนัดว้ย polymerase chain reaction 
(PCR) techniques กบั PCR product ขนาด 330 bp ของพยาธิ
ใบไมต้บั ตรวจสอบดว้ย Gel electrophoresis 1.5% พบการ 

แสดงแถบดีเอ็นเอให้ผลเป็นบวก (positive) หมายเลข 4  
ท่ีมีลักษณะจาง จากตัวอย่างทดสอบของต าบลบ้านเป้า 
อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ และแถบหมายเลข 5 
ตวัอยา่งทดสอบของต าบลบุ่งคลา้ อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
ซ่ึงบ่งช้ีว่าเป็นตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมช้นิด 
Opisthorchis viverrini ส่วนแถบหมายเลข 1, 2, 3, 6 และ 7 
จากตัวอย่างทดสอบให้ผลเป็นลบ (negative) ยืนยนัว่าไม่
เป็นตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมต้บั ดงัภาพท่ี 4 

 
ภาพที่ 4 การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอดว้ยเทคนิค Gel electrophoresis ให้ผลบวกกบั PCR product ขนาด 330 bp ของพยาธิใบไม้ตับ 

ในแถบหมายเลข 4 และหมายเลข 5 (N = negative control, P = positive control, M = marker) 

VS 

 
EB 

 
OS 
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ตารางที่ 1 การติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมใ้นปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียนท่ีพบในพ้ืนท่ีศึกษา 
(n=813) 

จุดเก็บตัวอย่างปลา
จาก 

แหล่งน ้าในพื้นที่
ศึกษา 

พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2564 พฤษภาคม - มถิุนายน พ.ศ. 2565 

จ านวนปลา
ที่ตรวจ (ตัว) 

ชนิดพนัธ์ุ
ปลา 

ผลการตรวจ
วิเคราะห์ 

จ านวนปลา
ที่ตรวจ (ตัว) 

ชนิดพนัธ์ุ
ปลา 

ผลการตรวจ
วิเคราะห์ 

1 ต.บา้นเป้า  
อ.เกษตรสมบูรณ์  
จ.ชยัภูมิ 

23 ปลาสร้อย
ขาว  
ปลาตะเพียน
ขาว 

Opisthorchis 
viverrini 
metacercariae 

42 ปลาสร้อย
ขาว  
ปลาตะเพียน
ขาว 

Unknown 
metacercariae 

2 ต.ลุ่มล าชี  
อ.บา้นเขวา้ จ.
ชยัภูมิ 

9 ปลาตะเพียน
ขาว 

ไม่พบ 
metacercariae 

21 ปลาตะเพียน
ขาว 

Unknown 
metacercariae 

3 ต.บุ่งคลา้ อ.เมือง  
จ.ชยัภูมิ 

17 ปลาสร้อย
ขาว  
ปลาตะเพียน
ขาว 

Opisthorchis 
viverrini 
metacercariae 

23 ปลาสร้อย
ขาว  
 

ไม่พบ 
metacercariae 

4 ต.บา้นเหล่ือม  
อ.บา้นเหล่ือม  
จ.นครราชสีมา 

10 ปลาตะเพียน
ขาว 

ไม่พบ 
metacercariae 

45 ปลาตะเพียน
ขาว 

Opisthorchis 
viverrini 
metacercariae 

5 ต.ดอนยาวใหญ่  
อ.โนนแดง  
จ.นครราชสีมา 

108 ปลาสร้อย
ขาว  

ไม่พบ 
metacercariae 

82 ปลาตะเพียน
ขาว 

Unknown 
metacercariae 

6 ต.ไพศาล  
อ.ประโคนชยั  
จ.บุรีรัมย ์

79 ปลากระสูบ
จุด 
ปลาตะเพียน
ขาว 

Haplorchoides 
sp. 
metacercariae 

61 ปลาตะเพียน
ขาว 

ไม่พบ 
metacercariae 

7 ต.ถาวร  
อ.เฉลิมพระ
เกียรติ จ.บุรีรัมย ์

38 ปลาตะเพียน
ขาว 
ปลาสร้อย
นกเขา 

Haplorchoides 
sp. 
metacercariae 

35 ปลาตะเพียน
ขาว 

ไม่พบ 
metacercariae 

8 ต.บึงเจริญ  
อ.บา้นกรวด จ.
บุรีรัมย ์

38 ปลาตะเพียน
ขาว 
ปลาสร้อย
นกเขา 

Haplorchoides 
sp. 
metacercariae 

30 ปลาสร้อย
นกเขา 

ไม่พบ 
metacercariae 
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ตารางที่ 1 การติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมใ้นปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียนท่ีพบในพ้ืนท่ีศึกษา 

(n=813) (ต่อ) 

จุดเก็บตัวอย่างปลาจาก 
แหล่งน ้าในพื้นที่ศึกษา 

พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2564 พฤษภาคม - มถิุนายน พ.ศ. 2565 

จ านวนปลา
ที่ตรวจ 
(ตัว) 

ชนิดพนัธ์ุ
ปลา 

ผลการตรวจ
วิเคราะห์ 

จ านวนปลา
ที่ตรวจ 
(ตัว) 

ชนิดพนัธ์ุ
ปลา 

ผลการตรวจ
วิเคราะห์ 

9 ต.สะแก อ.สตึก  
จ.บุรีรัมย ์

20 ปลา
ตะเพียนขาว 

Haplorchoides 
sp. 
metacercariae 

47 ปลา
ตะเพียน
ขาว 

ไม่พบ 
metacercariae 

10 ต.ท่าม่วง อ.สตึก 
จ.บุรีรัมย ์

10 ปลา
ตะเพียนขาว 

Haplorchoides 
sp. 
metacercariae 

25 ปลา
ตะเพียน
ขาว 

ไม่พบ 
metacercariae 

11 ต.ลุ่มระวี  
อ.จอมพระ  
จ.สุรินทร์ 

20 ปลา
ตะเพียนขาว 
ปลาสร้อย
นกเขา 

ไม่พบ 
metacercariae 

30 ปลาสร้อย
นกเขา 

Unknown 
metacercariae 

 

11 แห่ง 372 4 

Positive=7 
(63.64%),  

Negative=4 
(36.36%) 

441 3 

Positive=5 
(45.45%),  

Negative=6 
(54.55%) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาการติดเช้ือของตวัอ่อนระยะเมตา

เซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ในปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลา
ตะเพียน เพ่ือเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัแบบเฉพาะพ้ืนท่ี 
(sentinel surveillance) ของเขตสุขภาพท่ี 9 ช้ีให้เห็นว่าปลา
น ้ าจืดเกล็ดขาววงศป์ลาตะเพียนท่ีอาศยัอยู่ตามพ้ืนท่ีลุ่มน ้ า
มูลตอนกลางและลุ่มน ้ าชีตอนบนของทั้ง 4 จงัหวดั ยงัคง
เป็นโฮสต์ตวักลางของพยาธิใบไมไ้ดอ้ย่างน้อย 2 ชนิด คือ 
Haplorchoides sp. metacercariae  และ Opisthorchis 
v iverr in i  metacercar iae  รวมทั้ งพบตัว อ่อนระยะ 
เมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ท่ีไม่สามารถระบุชนิดได้ 
(Unknown metacercariae) สอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัของ
วชัริยา ภรีวิโรจน์กุล(8) ระบุว่าในพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย เป็นพ้ืนท่ีมีการแพร่ระบาดของพยาธิ
ใบไมห้ลายชนิด จากการส ารวจแบ่งเป็นช่วงฤดูหนาว และ 

 
ฤดูฝนพบการติดเช้ือของตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย
พยาธิใบไมใ้นปลาสร้อยขาว ปลาตะเพียนขาว ปลากระสูบจุด 
ปลาสร้อยนกเขา จะมีการระบาดท่ีแตกต่างกันทั้งในเชิง
พ้ืนท่ีและช่วงเวลา บริเวณพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูลตอนกลาง และ 
ลุ่มน ้ าชีตอนบนในช่วงฤดูหนาวจะมีการระบาดสูงกว่า
ในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะการพบตัวอ่อนระยะติดต่อของ
พยาธิใบไมช้นิด Haplorchoides sp. ระบาดเฉพาะในพ้ืนท่ี
จังหวดับุรีรัมยใ์นช่วงฤดูหนาว และบางพ้ืนท่ีในช่วงฤดู
หนาวท่ีตรวจไม่พบการติดเช้ือในปลาตวัอย่าง กลบัพบว่ามี
การติดเช้ือในช่วงฤดูฝน แต่พบ Opisthorchis viverrini 
metacercariae ในพ้ืนท่ีลุ่มน ้ าชีตอนบนทั้งฤดูหนาวและฤดูฝน 
การตรวจพบดังกล่าวอาจเกิดปัจจัยของสภาพแวดล้อม 
ท่ีมีผลต่อความชุกของการติดเช้ือตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์
คาเรียในปลาได้ในแต่ละช่วงเวลา ดังเช่นการศึกษาของ 
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พิสิษฐ์ สุนทราวิฑูรย์(7) และวชัริยา ภรีวิโรจน์กุล(8) กล่าวว่า
ลกัษณะทางเคมีของน ้ า ฤดูกาล ชนิดพนัธ์ุปลา เป็นปัจจยัท่ี
ท าให้พบการติดเช้ือในบางฤดูกาลเท่านั้น ซ่ึงการศึกษามี
ขอ้จ ากดัในการศึกษาทางกายภาพ และเคมีของแหล่งน ้ าท่ี
ปลาอาศยั และการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบรูปร่างและ
โครงสร้างของ Haplorchoides sp. Metacercariae มีถุงซีสต์
ท่ีเกือบกลม และมองเห็น ventral sucker (VS) ชดัเจน ต่าง
จากการศึกษาของ Shameem U and Madhavi R(10) และ
การศึกษาของ Phyo Myint EE และคณะ(12) ท่ีมีถุงซีสตก์ลม
และอวยัวะยึดเกาะมองเห็นไม่ชดัเจน อาจเกิดจากการงอพบั
ของตัวอ่อนและชนิดพันธ์ุของปลาท่ีเข้าไปอาศัย จาก
การศึกษาคร้ังน้ีช่วยให้ได้ข้อมูลส าคญัท่ียืนยนัว่าบริเวณ
พ้ืนท่ีลุ่มน ้าชีตอนบนของจงัหวดัชยัภูมิ และบางส่วนท่ีไหล
ผา่นจงัหวดันครราชสีมา พบปลาท่ีติดเช้ือของตวัอ่อนระยะ
เมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
ความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัที่พบสูงในคนเช่นเดียวกนั 
ดังนั้นการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาแบบเฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ือ
ติดตามการแพร่กระจายของปรสิตท่ีอาศัยอยู่ในโฮสต์
ตวักลางท่ีสองของพยาธิใบไมท่ี้ส าคญัหลายชนิดตามพ้ืนท่ี
ลุ่มน ้ าหลกัไปสู่ยงัพ้ืนท่ีล าน ้าสาขาต่างๆ เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน
ในการก าหนดทิศทางของแผนงานป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับท่ีแม่นย  า ข้อเสนอแนะให้มีการศึกษาจาก
ตวัอยา่งปลาในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ของเขตสุขภาพท่ี 9 และด าเนินการ
ครอบคลุมตลอดทั้งปี เพ่ือตรวจหา metacercariae เป็นการเฝ้า
ระวงัโรคพยาธิใบไมต้บัในภาพกวา้งของพ้ืนท่ีต่อไป 

สรุปผลการศึกษา 
ปลาน ้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนท่ีตรวจ

วิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางจุลพยาธิวิทยา และอณูชีววิทยา พบ
การติดเช้ือสูงสุดเป็นชนิด Haplorchoides sp. metacercaria 
กระจายในพ้ืนท่ีลุ่มน ้ ามูลตอนกลางพบเฉพาะจังหวัด
บุรีรัมย ์และสร้างภาพวิธานประกอบค าบรรยายเป็นแหล่ง
อา้งอิง การติดเช้ือ Opisthorchis viverrini metacercariae 
พบในปลาบริเวณพ้ืนท่ีลุ่มน ้ าชีตอนบน ซ่ึงมีการระบาด 
ในพ้ืนท่ีจงัหวดัชัยภูมิและนครราชสีมา ส่วนปลาท่ีติดเช้ือ
ของตัวอ่ อนพยา ธิใบไม้ ท่ี ไม่สามารถระบุชนิดได้  

(Unknown metacercariae) พบกระจายอยู่ไดท้ั้งพ้ืนท่ีลุ่มน ้า
มูลตอนกลางและลุ่มน ้าชีตอนบน 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณส านักง านสาธารณสุขอ า เ ภอ 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นร่วมด าเนินการศึกษา
ในพ้ืนท่ี 11 ต าบล และศูนยวิ์จัยโรคปรสิต มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีสุรนารี และขอบพระคุณผูอ้  านวยการส านกังาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9  จังหวัดนครราชสีมา ให้การ
สนบัสนุนการศึกษาในคร้ังน้ี 
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