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 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี ้เป็นปีที่  13 ฉบับที่  3 
ประจ าเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2568 เป็นส่ือกลางในการน าเสนอถึงบทความเชิงวิชาการอัน
น่าสนใจที่น าไปสู่การพฒันาองคค์วามรูใ้นการวิจยัดา้นการพฒันาชมุชน ซึ่งบทความดงักล่าวไดผ่้าน
กระบวนการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ชี่ยวชาญ (Peer Review) จากหลากหลายหน่วยงาน
เพื่อใหก้ารพิจารณาการตีพิมพบ์ทความนัน้เป็นไปตามประสิทธิภาพของ TCI   
 ทางกองบรรณาธิการวารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  มหาวิทยาลัยขอนแก่นต้อง
ขอขอบพระคุณผูน้ิพนธแ์ละผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง ที่สละเวลาอนัมีค่าของท่าน ในการให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทความ จนท าให้เกิดวารสารฯฉบับนีข้ึน้มา เพื่อเป็นประโยชน์ในทาง
วิชาการสืบไป และทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากท่านใน
วารสารฯฉบบัต่อ ๆ ไป 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซตว์ารสาร และ
หากท่านตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งมีเจา้หนา้ที่อ  านวยความ
สะดวกส าหรบัทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบับนี ้ และ
ฉบบัต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสรมิองคค์วามรูสู้่ชมุชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะ
ที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับบาดเจ็บสมองไมรุ่นแรงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์

องัศมุาลิน พเิชษฐบญุเกยีรต*ิ, บษุยมาศ กนัเกต*ุ, 
 ปพชิญา พเิชษฐบญุเกยีรติ** 

บทคดัย่อ 

ภูมิหลังและเหตุผล: ภาวะบาดเจ็บสมองจากอบุตัิเหต ุเป็นสาเหตหุน่ึงที่ส  าคญัของการเสียชีวิตและ
พิการในไทย ผูป่้วยเด็กที่บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง การส่งเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองเพื่อวินิจฉยัภาวะ
เลือดออกในสมอง ตอ้งค านึงถึงความเส่ียงของการสมัผสัรงัสี และผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาที่ท  า
ใหส้งบ การทราบถึงปัจจยัเส่ียงของภาวะเลือดออกในสมอง 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาถึงปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรง 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มประชากรย้อนหลัง (Retrospective cohort 
study) ผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ซึ่งมีปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะเ ลือดออกในสมองตามหลัก Pediatric Emergency Care Applied Research Network 
(PECARN) และปัจจัยอื่น ๆ ซึ่งไดร้ับการเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห ์จากขอ้มลูบนัทึกเวชระเบียนในโปรแกรม Docstation ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 
พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 97 ราย น ามาหาปัจจยัเส่ียงระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กที่
ไดร้บัการบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงที่มีภาวะเลือดออกในสมองกบักลุ่มที่ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง
ด้วยสถิ ติ  Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ  Multivariable logistic regression 
analysis ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ านวน 97 ราย มี 14 ราย มีภาวะเลือดออกในสมอง พบปัจจยัที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ สงสยัฐานกะโหลกศีรษะแตก (RR 3.12, 95%CI 
1.05-9.24, p=0.039), คะแนนความรูส้กึตวัของกลาสโกว (RR 5.15, 95%CI 1.18-22.51, p=0.029) 
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ในผูป่้วยเด็กที่
ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ไดแ้ก่ ปัจจัยสงสัยฐานกะโหลกศีรษะแตกและคะแนนความรูส้ึกตัวของกลาสโกวน้อยกว่า 15 มี
ความสมัพนัธก์ับภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้
ต่อไป ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
การวิเคราะหแ์บบ Multivariable ควรท าการศกึษาเชงิ prospective และติดตามผลหลงัจ าหน่ายเพื่อ
ประเมินผลระยะยาว และควรศึกษาผลของการใช ้PECARN rule แบบเต็มรูปแบบในโรงพยาบาล
ตติยภมูิและโรงพยาบาลชมุชน 

 

ค าส าคัญ: บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง, เลือดออกในสมอง, PECARN  
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Factors Associated with Intracranial Hemorrhage in Pediatric with Mild 
traumatic brain injury at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

Aungsumalin Pichedboonkiat*, Busayamad Kankad*, 
 Papitchaya Pichedboonkiat** 

ABSTRACT 

Background: Traumatic brain injury from accidents is one of the leading causes of death 
and disability in Thailand. In pediatric patients with mild traumatic brain injury , brain 
computed tomography (CT) scanning for diagnosing intracranial hemorrhage must 
consider the risks of radiation exposure and side effects from sedative medications. 
Knowledge of risk factors for intracranial hemorrhage leads to improved guidelines fo r 
brain CT scanning in pediatric patients with mild traumatic brain injury. 
Objective: To study factors that contribute to intracranial hemorrhage in pediatric patients 
with mild traumatic brain injury. 
Methods: This study was a retrospective cohort study of pediatric patients with mild 
traumatic brain injury, aged 15 years or younger, who had risk factors for intracranial 
hemorrhage according to the Pediatric Emergency Care Applied Research Network 
(PECARN) criteria and other factors, and who received brain CT scans at the Emergency 
Department of Chiang Rai Prachanukroh Hospital. Data were collected from October 1, 
2023, to September 30, 2024, for 97 cases, Comparative analyses were collected between 
groups with and without intracranial hemorrhage. 
Results: Of 97 patients, 14 cases had intracranial hemorrhage. Factors that significantly 
affected intracranial hemorrhage were suspected basilar skull fracture (RR 3.12, 95%CI 
1.05-9.24, p=0.039) and Glasgow Coma Scale score (RR 5.15, 95%CI 1.18-22.51, 
p=0.029). 
 
*Faculty of Nursing, Chiang Rai Rajabhat University 
**Chiang Rai Prachanukroh Hospital 
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Conclusion and Recommendations: Risk factors affecting intracranial hemorrhage in 
pediatric patients with mild traumatic brain injury aged 15 years or younger at Chiang Rai 
Prachanukroh Hospital include suspected basilar skull fracture and Glasgow Coma Scale 
score less than 15, which showed a statistically significant association with intracranial 
hemorrhage (p<0.05). 
 

Keywords: Mild traumatic brain injury, intracranial hemorrhage, PECARN 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

 ภาวะบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยเด็ก
เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขที่ส  าคัญทั่วโลก 
น าไปสู่การเสียชีวิตและความพิการในอนาคต
1  จากการรายงานขององคก์ารอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ปี พ.ศ. 
2562 พบว่าในแต่ละปีมีเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บมากกว่า 630,000 
ราย เฉล่ียวันละประมาณ 1,726 ราย  หรือ
ชั่วโมงละ 72 ราย  และมีเด็กที่ไม่เสียชีวิตแต่
ไดร้บับาดเจ็บรุนแรง ตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลเกือบ 10 ลา้นคน บางรายเกิด
ความพิการ ทุพลภาพ และมีผลกระทบใน
ระยะยาว ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตที่ส  าคญั คือ 
อุบัติเหตุทางถนน พบรอ้ยละ 22.3 และการ
พลัดตกหกลม้ พบรอ้ยละ 4.2 2,3 นอกจากนี ้
อัตราการเสียชีวิตในประเทศที่มีรายได้ต ่า
แ ล ะปานกลา ง  ( low income & middle 
income country) สูงกว่าประเทศที่มีรายได้
สูง (high income country) จากการศึกษาที่
ผ่านมาอัตราการเ สียชีวิตจากอุบัติ เหตุ  
ประเทศไตห้วนั พบรอ้ยละ 234 ประเทศไทย
พบรอ้ยละ 3.15   
 กลไกการบาดเจ็บสมองในผู้ป่วย
เด็ก ที่พบบ่อยช่วงอาย ุ0-14 ปี ไดแ้ก่ การหก
ลม้ ตกจากที่สูง และการถูกกระแทกที่ศีรษะ
โดยตรง ระดับความรุนแรงที่พบบ่อยสุด คือ 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โดยพบประมาณรอ้ย
ละ 70-90 ของผูป่้วยที่มีภาวะบาดเจ็บสมอง
ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้
ทกุระดบัความรุนแรงของภาวะบาดเจ็บสมอง
สามารถส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผูป่้วยได ้โดยอาการแสดงของผูป่้วยมีความ
หลากหลายตามกลไกการบาดเจ็บท่ีแตกต่าง
กัน เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ปัญหา
เก่ียวกับความจ า ความรู้ อารมณ์ หรือการ
นอนหลบั เป็นตน้ โดยอาการเหล่านีป้ระมาณ
รอ้ยละ 60 สามารถคงอยู่ไดน้าน 4-6 สปัดาห ์
หลงัจากประสบอบุตัิเหต ุรอ้ยละ 10 มีอาการ
คงอยู่ถึง 3 เดือน และน้อยกว่ารอ้ยละ 5 มี
อาการคงอยู่ไดถ้ึง 1 ปี ขึน้อยู่กับความรุนแรง
ของภาวะบาดเจ็บสมอง และลกัษณะพืน้ฐาน
ของผูป่้วย6  
 ประเทศไทยอุบัติเหตุทางถนนเป็น
สาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่ท  าใหเ้สียชีวิต
และพิการ สถิติอุบตัิเหตุในประเทศไทยยงัไม่
มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้จะมีการรณรงคห์รือ
การบังคับกฎหมายที่เขม้งวด ภาวะบาดเจ็บ
สมอง เ ป็นสา เหตุหนึ่ งที่ ส  าคัญของการ
เสียชีวิตและพิการในไทย เนื่องจากการใช้
จกัรยานยนตท์ี่มีจ านวนมาก7 จากขอ้มลูสถิติ
ของกองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าจ านวนผูเ้สียชีวิต
จากอุบัติ เหตุในปี พ.ศ.  2565 มีทั้งหมด 
17,379 ราย ช่วงอายุ 0-15 ปี พบร้อยละ 
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10.40 ในปีถัดมาปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากอุบัติเหตุทั้งหมด 18,218 ราย 
ช่วงอายุ 0-15 ปี พบรอ้ยละ 25.4 เป็นอนัดบั
ที่ 18 ของโลก2 จากสถิติมีแนวโนม้ผูบ้าดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึน้ การบาดเจ็บที่
พบบ่อยสุด คือ แผลตามร่างกาย รองลงมา 
คือ บาดเจ็บสมอง 8 โดยผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
สมองจะไดร้บัการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง เพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งตรวจเอกชเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
และการรกัษาที่เหมาะสม 
 การเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มองเป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่ไดร้ับบาดเจ็บ
สมอง การรกัษานีต้อ้งค านึงถึงความเส่ียงที่
อาจเกิดมะเร็งภายหลงัจากการสมัผสัรงัสีซึ่ง
แปรผกผันกับอายุ9,10 กล่าวคือผูป่้วยที่มีอายุ
นอ้ย อาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงการเกิดมะเร็ง
มากขึน้ และผลข้างเคียงจากการไดร้ับยาที่
ท  าใหส้งบเพื่อความรว่มมือในการท าเอกชเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง เช่น ภาวะหยุดหายใจ 
ความดนัโลหิตต ่า สะอกึ กระสบักระส่าย เป็น
ตน้11 ต่างประเทศมีการศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออดออกในสมองในผู้ป่วยเด็กที่
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคัญทางคลินิก (clinically 
important Traumatic Brain Injury, ciTBI) 
ไดแ้ก่ การผ่าตดัทางระบบประสาท และการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 

คืนขึ ้นไป ในการศึกษาของ Sita Bressan 
และคณะ12 ไดท้ าการศกึษาแนวทางการส่งเอ
กชเรยค์อมพิวเตอรส์มองในกลุ่มผูป่้วยเด็กที่
ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรงตาม pediatric 
emergency care applied research 
network (PECARN) rule1 3  ซึ่ ง พ บ ว่ า มี
ประโยชนต์่อการตดัสินใจในการส่งเอกชเรย์
คอมพิว เตอร์สมองได้ง่ าย  และมีความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยลดโอกาสการสัมผัสรังสี 
และผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ช่วยใหส้งบ
ขณะเอกซเรย์คอมพิว เตอร์สมอง  โดย 
PECARN นี้ได้ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
เช่น แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 255614 แนวทางการ
ดแูลผูบ้าดเจ็บขัน้สงู (advanced trauma life 
support) ฉบับที่  10 15 เ ป็นต้น  อีกทั้งพบ
การศึกษาแยกแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมอง เช่น ในการศกึษาของ Lee 
และคณะ16 ท าการศกึษาผูป่้วยเด็กที่บาดเจ็บ
สมองรุนแรงในช่วงอายุ 0-18 ปี พบว่าผูป่้วย
ที่มีประวตัิหมดสติเพียงปัจจยัเดียวไม่เกิดการ
บาดเจ็บสมองที่มีความส าคญัทางคลินิก จึง
ไม่แนะน าให้ท าเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มอง 
ควรสังเกตอาการทางระบบประสาทอย่าง
ใกลช้ิดและควรหาปัจจัยเสียงต่อภาวะเลือด
อออกในสมองอื่น ๆ รว่มดว้ยก่อนตดัสินใจส่ง
เอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มอง เช่น ศีรษะบวม
โน สงสัยกะโหลกหรือฐานกะโหลกแตก 
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อาเจียน เป็นตน้ เพื่อลดความเส่ียงจากการ
สมัผสัรงัสีโดยไม่จ าเป็น 
 โ ร ง พ ย าบ า ล ใ นพื ้ น ที่ จั ง ห วั ด
เ ชี ย ง ร า ยมี แ น วท า ง ก า ร ส่ ง เ อ ก ช เ ร ย์
คอมพิวเตอรส์มองที่ชดัเจนในผูป่้วยผูใ้หญ่ที่
มีอายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไป ที่ไดร้ับบาดเจ็บ
สมองตามแนวทาง เวชปฏิบัติ ของราช
วิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย
17 ซึ่งพิจารณาปัจจัยเส่ียงและอาการทาง
ค ลินิ กที่ อ า จจะ ส่ งผลท า ใ ห้ เ กิ ดภา ว ะ
เลือดออกในสมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาหรือถูกส่งมาเพื่อเข้ารับการรกัษา
ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่เกินศักยภาพใน
การรกัษาผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการบาดเจ็บ
สมองชนิดไม่ รุนแรง เมื่อปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติสามารถเป็นแนวทางตัดสินใจในการ
รักษาขั้นตอนถัดไป อีกทั้งช่วยลดการใช้
ทรพัยากรอย่างไม่จ าเป็น ส่วนในกลุ่มผูป่้วย
เด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรงนัน้ ยงัไม่มี
แนวทางการส่งเอกชเรยค์อมพิวเตอรท์ี่แน่ชดั 
ไม่มีแนวทางในการใหก้ารพยาบาลที่ชดัเจน 
ดังนั้น การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะเลือดออกใน
สมองของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่
รุนแรง เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเอกชเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ ป่วยเด็กที่ ได้รับ
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง แนวทางการใหก้าร
พยาบาลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ ช่วยลดการใช้ทรัพยากร ลดความ
เส่ียงจากการสมัผสัรงัสี และผลขา้งเคียงจาก
ยาที่ช่วยให้สงบโดยไม่จ าเป็นในเด็ก ดั้งนั้น 
การศกึษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยั
ที่สัมพันธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมองผู้ป่วย
เด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

นิยามศัพท ์
 Sign of altered mental status คื อ 
กระสบักระส่าย, ง่วงซมึ, ถามซ า้ๆ, ตอบสนอง
ชา้ต่อค าสั่งในขณะท่ีไดร้บัการตรวจ 
 Sign of basilar skull fracture คื อ 
ลักษณะอาการที่สงสัยภาวะฐานกะโหลก
ศีรษะแตก ไดแ้ก่ เลือดหรือน า้ใสๆ ออกจากหู
หรือจมกู, รอยช า้รอบดวงตา, รอยช า้หลงัห ู 
 Suspected skull fracture คื อ 
สงสัยกะโหลกศีรษะแตกจากการตรวจ
รา่งกายหรือการท าเอกซเรย ์
 Severe mechanism of injury คื อ 
ตกจากที่สงู >1.5 เมตร (5 ฟตุ) ในเด็กอาย ุ2-
15 ปี, ศีรษะถูกกระแทกอย่างแรง, อุบัติเหตุ
จราจรที่ผูป่้วยกระเด็นออกจากยานพาหนะ, 
ผูร้่วมโดยสารอื่นเสียชีวิต, ยานพาหนะพลิก
คว ่า, ถกูรถชนในขณะเดินถนนหรือขี่จกัรยาน
โดยไม่สวมหมวกกนัน็อค  
 ป ว ด ศี ร ษ ะ รุ น แ ร ง  ( severe 
headache) คือ มีการบนัทึกในเวชระเบียนไว้
ว่า ปวดศีรษะมาก หรือปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง 
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 ชั ก ต า ม ห ลั ง ศี ร ษ ะ ก ร ะ แ ท ก 
(posttraumatic seizure) คื อ  มี อาการชัก
ตามหลงัศีรษะกระแทก 

วิธีการศึกษา (Method)  

         การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์
แบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนใน
ผูป่้วยเด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 15 ปี ที่ไดร้บั
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงที่ไดร้บัการเอกชเรย์
คอมพิวเตอร์สมองที่แผนกฉุกเฉิน  ภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์รวมถึง
ผูป่้วยที่ถูกส่งมารกัษาตวัต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน ยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 24 เดือน ช่วง
วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 และเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ การ
บันทึกขอ้มูลทางการแพทยไ์ม่สมบูรณ ์มีโรค
ประจ าตัวมีภาวะเลือดออกง่ายและโรคทาง
ระบบประสาท 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษานี ้คือ ผูป่้วย
อายุเท่ากับหรือนอ้ยกว่า 15 ปีบริบูรณ ์ที่เขา้
รับการรักษาแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ เขตพืน้ที่ภาคเหนือ เก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงัจากการบนัทึกเวชระเบียน ซึ่งไดร้บั
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยค านึงถึง
ประเด็นทางดา้นวิชาการ ICH-GCP และดา้น
จริยธรรมการวิจยั เห็นว่า ไม่มีการล่วงละเมิด 
สิทธิ สวัสดิภาพ และไม่ก่อใหเ้กิดภยันตราย
แก่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั เอกสารรหสั
โครงการ EC CRH 053/65 In เมื่อไดเ้อกสาร
รับ รองจริยธรรมการวิ จัยผู้ วิ จัยจึ ง เ ริ่ ม
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
จากบนัทึกเวชระเบียนตามเครื่องมือการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 
1 5  ปี  เ ข้า รับการรักษา ในห้อ งฉุก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลเชียงราย ประชานเุคราะห ์

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
การศึกษาของ Rohat และคณะ18 น าปัจจัย
การอาเจียนในผู้ป่วยเด็กที่มีการบาดเจ็บ
สมองไม่ รุนแรง  ก าหนดค่าในสูตร Two 
independent proportion ใ น โ ป ร แ ก ร ม 
STATA ดงันี ้    ค่า Power เป็น 0.80, Alpha 
เป็น 0.05, Ratio เป็น 0.35 Proportion ของ
ผู้ป่วยเด็กที่มีการบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
ร่วมกับมีอาการอาเจียนแล้วผลเอกชเรย์
คอมพิวเตอรส์มองพบเลือดออกในสมอง เป็น 
0.27 และ Proportion ของผูป่้วยเด็กที่มีการ
บาดเจ็บสมองไม่ รุนแรงร่วมกับมีอาการ
อาเจียน ผลเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มองไม่พบ
เลือดออกในสมอง เป็น 0.05 ค านวณหา
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ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่มีการบาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรงและผลเอกชเรยค์อมพิวเตอร์
สมองพบเลือดออกในสมอง 24 ราย ผู้ป่วย
เด็กที่มีการบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงและผลเอ
กชเรยค์อมพิวเตอรส์มองไม่พบเลือดออกใน
สมอง 73 ราย รวมเป็น 97 ราย  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันี ้ 
 1)  ผู้ ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 15 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์และ
ไดร้บัการเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มองภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลงัเกิดอบุตัิเหตุ 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้ 
 1) ข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ไม่
สมบรูณ ์ 
 2) โรคประจ าตัวมีภาวะเลือดออก
ง่าย (bleeding tendency)  
 3) โรคประจ าตวัทางระบบประสาท 
(Neurological comorbidities)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล

ยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) จาก
บันทึกเวชระเบียนในโปรแกรม Docstation 
และแบบบันทึกปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ช่วง

วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
ข้อมูลทั้งหมดน ามาวิเคราะห์ทาง

สถิติ โดยใช้โปรแกรม STATA version 16 
ขอ้มลู Categorical data  ไดแ้ก่ เพศ คะแนน
ความรูส้กึตวัของกลาสโกว กลไกการบาดเจบ็ 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติความถ่ี และรอ้ยละ เป็นตน้ 
ส่วนข้อมูล  Continuous data ได้แก่  อายุ  
วิเคราะหด์ว้ยค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสยั
ระหว่างควอไทล ์(interquartile range, IQR)  
 การวิเคราะหห์าปัจจยัเส่ียงระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ไดร้ับการบาดเจ็บสมองไม่
รุนแรงที่มีภาวะเลือดออกในสมองกับกลุ่มที่
ไม่พบภาวะเลือดออกในสมองด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test 
แ ล ะ  Multivariable logistic regression 
analysis โดยน าเสนอข้อมูลเ ป็นค่ า  Risk 
ratio (RR), 9 5 % CI แ ล ะ  p-value โ ด ย
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.05 

ผลการศึกษา (Results) 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง อายุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ที่เขา้รบัการรกัษา
ในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์และไดร้บัการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
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สมอง ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังเกิด
อุบัติ เหตุ มีจ านวนทั้งหมด 97 ราย  โดยมี
จ านวน 9 ราย ที่ถูกคัดออกจากการศึกษา 
เนื่องจากขอ้มลูทางการแพทยไ์ม่สมบรูณ ์โรค
ประจ าตวั มีภาวะเลือดออกง่าย และโรคทาง

ระบบประสาท9 เหลือผู้ป่วย 88 ราย โดยมี
ภาวะเลือดออกในสมอง 14 ราย และไม่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง 74 ราย (แผนภูมิที่ 
1)

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเดก็อายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอ้ง

ฉกุเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์ 

และไดร้บัการเอกชเรยค์อมพวิเตอรส์มอง 

ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลงัเกิดอบุตัเิหตุ 

ช่วงวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2566 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2567 

คดัออก จ านวน 9 คน 
- ขอ้มลูบนัทึกทางการแพทยไ์ม่สมบรูณ ์ 
- โรคประจ าตวัมีภาวะเลือดออกง่าย 
 (bleeding tendency) 
- โรคประจ าตวัทางระบบประสาท 
(Neurological comorbidities) 

ไดร้บัการท า CT brain 

CT brain Positive 

จ านวน 74 คน 
CT brain Negative 

จ านวน 14 คน 

เก็บขอ้มลูผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สาเหตกุารบาดเจ็บ GCS อาการรว่มตา่งๆ 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการศึกษาผูป่้วย
เด็กที่ได้รับบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง อายุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี 

ขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไปและปัจจัยของ
ผู้ป่วยกับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และ
รับการ เอกซเรย์คอมพิว เตอร์พบภาวะ
เลือดออกในสมองมีทัง้หมด 14 ราย ในกลุ่มนี ้
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 
78.57)  กลไกการบาดเจ็บที่พบบ่อย คือ 

อบุตัิเหตจุราจร 7 ราย (รอ้ยละ 50) รองลงมา 
คือ ตกจากที่สูง 5 ราย (รอ้ยละ 35.71) และ
คะแนนความรูส้ึกตวัของกลาสโกวแรกรบั 15 
มี  12 ราย (ร้อยละ 85.71)  ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง
ระหว่างกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองและไม่มี
เ ลือดออกในสมอง ปัจจัยที่ มีสัด ส่วนที่
มากกว่าในกลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) คือ สงสยัฐาน
กะโหลกศีรษะแตก (p=0.026) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานทั่วไปและปัจจยัของผูป่้วยกบัผลเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง 

ลักษณะทีศึ่กษา/ปัจจัย 
CT brain positive 

(N=14) 

CT brain 
negative 
(N=74) 

p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
11 
3 

 
78.57 
21.43 

 
43 
31 

 
58.11 
41.89 

 
0.232 

อาย ุ(ปี) 
     < 2  
     ≥ 2  

 
4 
10 

 
28.57 
71.43 

 
23 
51 

 
31.08 
68.92 

 
0.276 

อายุเฉลี่ย (SD) 7.665.50 6.094.76 1.000 
สาเหตุการบาดเจ็บ  
     อบุตัิเหตจุราจร  
     วตัถกุระแทกศีรษะโดยตรง 
     หกลม้  
     ตกจากที่สงู  
     ถกูท ารา้ยรา่งกาย  

 
7 
0 
2 
5 
0 

 
50.00 
0.00 
14.29 
35.71 
0.00 

 
31 
4 
16 
23 
0 

 
41.89 
5.41 
21.62 
31.08 
0.00 

0.933 
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ลักษณะทีศึ่กษา/ปัจจัย 
CT brain positive 

(N=14) 

CT brain 
negative 
(N=74) 

p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
GCS แรกรับ 
     14  
     15 

 
2 
12 

 
14.29 
85.71 

 
1 
73 

 
1.35 
98.65 

0.065 

Sign of altered mental status 
    ไม่มี 
    กระสบักระส่าย 
    ง่วงซมึ 

 
14 
0 
0 

 
100.00 
0.00 
0.00 

 
67 
1 
6 

 
90.54 
1.35 
8.11 

 

0.650 

Sign of basilar skull fracture     
     ไม่มี 
     เลือดหรือน า้ใสๆออกจากหหูรือจมกู 
     รอยช า้รอบดวงตา 
     รอยช า้หลงัห ู

 
9 
3 
1 
1 

 
64.29 
21.43 
7.14 
7.14 

 
66 
5 
3 
0 

 
89.19 
6.76 
4.05 
0.00 

0.026 

Suspected skull fracture 
    ไม่มี 
    มี 

 
13 
1 

 
92.86 
7.14 

 
74 
0 

 
100.00 

0.00 

0.159 

Scalp hematoma  
    ไม่มี 
   Frontal  
   Non-frontal 

 
8 
3 
3 

 
57.14 
21.43 
21.43 

 
42 
9 
23 

 
56.76 
12.16 
31.08 

0.547 

Severe mechanism of injury 
   ไม่มี 
   ศีรษะถกูกระแทกอยา่งแรง 
   ผูร้ว่มโดยสารอื่นเสียชวีิต 
   ถกูชนในขณะเดินถนนหรือขี่ 

 
 

11 
0 
1 

 
 

78.57 
0.00 
7.14 

 
 

66 
1 
0 

 
 

89.19 
1.35 
0.00 

0.195 
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ลักษณะทีศึ่กษา/ปัจจัย 
CT brain positive 

(N=14) 

CT brain 
negative 
(N=74) 

p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
   จกัรยานโดยไม่สวมหมวกกนัน็อค 
   ตกจากที่สงู  

0 
2 

0.00 
14.29 

2 
5 

2.70 
6.76 

ประวตัิหมดสติ/สลบ  6 42.86 15 20.27 0.090 
อาเจียน  
   ไม่มี 
   1 ครัง้ 
   ≥2 ครัง้ 

 
7 
1 
6 

 
50.00 
7.14 
42.86 

 
39 
13 
22 

 
52.70 
17.57 
29.73 

0.482 

ปวดศีรษะรุนแรง 3 21.43 14 18.92 1.000 
ชักตามหลังศีรษะกระแทก 0 0.00 1 1.35 1.000 
รูม่านตาไม่เท่ากนั  0 0.00 0 0.00  
ผู้ปกครองแจ้งวา่เดก็ผิดปกติไปจาก
เดิม* 

2 14.29 14 18.92 1.000 

*ผูป้กครองแจง้ว่าเด็กผิดปกติไปจากเดิม ไดแ้ก่ นอนมากผิดปกติ รอ้งไหม้ากผิดปกติ  
 
ผลการศกึษา Univariable logistic 
regression analysis พบว่าปัจจยัที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ GCS (RR 4.72, 

95%CI 1.81-12.29, p<0.001), สงสยัฐาน
กะโหลกศีรษะแตกที่มีอาการเลือดหรือน า้
ใสๆ ออกจากหหูรือจมกู (RR 3.12, 95%CI 
1.05-9.24, p=0.039) (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 Univariable logistic regression analysis เก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเลือดออกใน 
สมองของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรง 

ปัจจยั Crude Risk ratio 95%CI p-value 
อาย ุ(ปี) 
     < 2  
     ≥ 2  

 
Reference 

1.10 

 
 

0.38-3.21 

 
 

0.853 
เพศชาย  2.30 0.69-7.68 0.173 
 
สาเหตุการบาดเจ็บ  
     อบุตัิเหตจุราจร  
     หกลม้  
     ตกจากที่สงู  

 
 

Reference 
0.60 
0.97 

 
 
 

0.14-2.62 
0.34-2.73 

 
 
 

0.500 
0.953 

GCS  
    14 
    15 

 
4.72 

Reference 

 
1.81-12.29 

 
0.001 

Sign of basilar skull fracture  
    เลือดหรือน า้ใสๆออกจากหหูรือจมกู 
   รอยช า้รอบดวงตา 

 
3.12 
2.08 

 
1.05-9.24 
0.34-12.66 

 
0.039 
0.425 

Scalp hematoma  
     Frontal  
     Non-frontal 

 
1.56 
0.72 

 
0.48-5.02 
0.21-2.49 

 
0.454 
0.605 

Severe mechanism of injury  
     ตกจากที่สงู มากกว่า 1 เมตร ในเดก็อายนุอ้ย
กว่า 2 ปี หรือมากกวา่ 1.5 เมตร ในเดก็อายุ
มากกวา่เทา่กบั 2 ปี 

 
1.31 

 
0.55-7.28 

 
0.293 

ประวัติหมดสติ/สลบ  2.39 0.93-6.11 0.068 
อาเจียน  
    ไม่มี 

 
Reference 
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ปัจจยั Crude Risk ratio 95%CI p-value 

    1 ครัง้ 
    ≥2 ครัง้ 

0.46 
1.40 

0.06-3.49 
0.53-3.76 

0.460 
0.495 

ปวดศีรษะรุนแรง  1.14 0.36-3.64 0.826 
ผู้ปกครองแจ้งวา่เดก็ ผิดปกตไิปจากเดิม  0.75 0.18-3.03 0.686 

เมื่ อวิ เคราะห์ด้วย  Multivariable logistic 
regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.05) คือ GCS (RR 5.15, 95%CI 
1.18-22.51, p=0.029) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 Multivariable logistic regression analysis เก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเลือดออก 
ในสมองของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรง 

ปัจจยั Adjusted Risk 
ratio* 

95% CI p-value 

เพศ ชาย  3.32 0.79-14.01 0.103 
สาเหตุการบาดเจ็บ  
     อบุตัิเหตจุราจร  
     หกลม้  
     ตกจากที่สงู  

 
Reference 

2.21 
2.30 

 
 

0.30-16.01 
0.45-11.72 

 
 

0.434 
0.318 

GCS  
     14 
     15 

 
5.15 

Reference 

 
1.18-22.51 

 
0.029 

Sign of basilar skull fracture  
     เลือดหรือน า้ใสๆออกจากหหูรือจมกู 
     รอยช า้รอบดวงตา 

 
2.60 
2.80 

 
0.68-9.96 
0.35-22.52 

 
0.163 
0.333 

Scalp hematoma  
     No 
     Frontal  

 
Reference 

0.55 

 
 

0.04-8.59 

 
 

0.673 
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ปัจจยั Adjusted Risk 
ratio* 

95% CI p-value 

     Non-frontal 1.13 0.20-6.54 0.888 

ประวัติหมดสติ/สลบ  3.48 0.34-35.64 0.293 
อาเจียน  
     ไม่มี 
     1 ครัง้ 
     ≥2 ครัง้ 

 
Reference 

0.44 
2.35 

 
 

0.04-5.56 
0.88-6.26 

 
 

0.530 
0.088 

ปวดศีรษะรุนแรง  0.97 0.12-7.86 0.975 
ผู้ปกครองแจ้งวา่เดก็ผิดปกติไปจาก
เดิม  

1.03 0.11-10.01 0.979 

*adjusted with เพศชาย, สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุจราจร, GCS=14, Sign of altered mental status, Sign 

of basilar skull fracture, Suspected skull fracture, Scalp hematoma, Severe mechanism of injury, ประวัติ
หมดสติ/สลบ, อาเจียน, ปวดศีรษะรุนแรง, ชักตามหลงัศีรษะกระแทก, รูม่านตาไม่เท่ากัน และ ผูป้กครองแจง้ว่าเด็ก
ผิดปกติไปจากเดิม 
 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัที่มี
ผลต่อภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยเด็ก
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงในช่วงอายุนอ้ยกว่า
หรือเท่ากับ 15 ปี เพื่อเป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจในการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ลดการใชท้รพัยากร ลดความเส่ียงจาก
การสัมผัสรังสี และยาช่วยให้สงบโดยไม่
จ า เ ป็น ซึ่ งพบว่ามี ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ได้แก่ สงสัยฐานกะโหลกศีรษะแตก  โดยมี
โอกาสเกิดเลือดออกในสมองไดสู้ง 2.6 เท่า
ของผูป่้วยที่ไม่มีอาการเหล่านี ้  
 ต า ม ห ลั ก ข อ ง  pediatric 
emergency care applied research 
network (PECARN) rule นัน้ ปัจจยัที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บสมองที่มี
ความส าคญัทางคลินิก ในช่วงอายุ 2 ปีขึน้ไป 
ได้แก่ คะแนนความรู้สึกตัวของกลาสโกว 
น้อยกว่า 15 สงสัยฐานกะโหลกศีรษะแตก 
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และการรับรูส้ติเปล่ียนแปลง ซึ่งแนะน าให้
เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองเพื่อการวินิจฉัย
และรกัษาไดเ้ลย9-11 สอดคลอ้งกับการศึกษา
นี ้โดยการศกึษานีว้ิเคราะหผ์ลการศกึษาดว้ย
สถิติการถดถอยโลจีสติกแบบตัวแปรเดียว 
(Univariable logistic regression analysis) 
พบว่ า สงสัยฐานกะ โหลกศี รษะแตกมี
ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อปรบัตวัแปร
กวนทั้งหมดดว้ย multivariable พบว่าผูป่้วย
ที่คะแนนความรูส้ึกตัวของกลาสโกว    นอ้ย
กว่า 15 ซึ่งใน PECARN rule ปัจจยันีถู้กระบุ
ไว้ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี  ดังนั้นการใช้ 
PECARN score ในภาวะเลือดออกในสมอง
ของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
ตอ้งพิจารณาหลายปัจจยัร่วมกนั ไม่สามารถ
พิจารณาปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
อีกทั้งการศึกษาอื่น  ๆ  ได้ท าการศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยนีใ้นกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 2 ปี
เช่นกัน ซึ่งไดผ้ลสอดคลอ้งกนั เช่น การศกึษา
ของ Greenes และคณะ13 ในปี ค.ศ. 2001 ที่
ประเทศสหรฐัอเมริกา ท าการศึกษาในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและมีศีรษะบวมโน
เพียงปัจจัยเดียว พบว่าศีรษะบวมโนบริเวณ
สมองส่วน parietal รอ้ยละ 33 และ temporal 
รอ้ยละ 25 สัมพันธ์กับภาวะเลือดในสมอง
อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( p=0 . 0 2 ) 
การศึกษาของ Dayan14 ในปี ค.ศ. 2014  ที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าศีรษะบวมโน
บรเิวณสมองส่วน occipital (OR 3.3, 95%CI 
1.1–10.1) และ parietal/temporal (OR 4.5, 
95%CI 1.9–10.8) มีแนวโนม้พบภาวะเลือด
ในสมองมากกว่าศีรษะบวมโนบริเวณสมอง
ส่วน frontal แต่ไม่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคญัทางคลินิก   
 ผู้ป่วยที่สงสัยฐานกะโหลกศีรษะ
แตก  จ ากกา รศึ กษา เมื่ อ วิ เ ค ร าะห์ผล
การศกึษาดว้ยสถิติการถดถอย  โลจีสติกแบบ
ตั ว แ ป ร เ ดี ย ว  ( Univariable logistic 
regression analysis) พบว่าเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อภาวะเลือดออกในสมองได้ถึง 2 .6 เท่า 
สอดคลอ้งตาม PECARN rule ซึ่งเป็นปัจจยัที่
มีความเส่ียงสงูต่อการเกิดการบาดเจ็บสมอง
ที่มีความส าคญัทางคลินิก และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Osmond และคณะ17 ในปี 
ค . ศ .  2 0 1 0  ที่ ป ร ะ เ ท ศ แ ค น า ด า  ไ ด้
ท าการศกึษาอาการหรือปัจจยัที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองในผูป่้วยอายุ 0-16 ปี เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมอง พบว่าปัจจัยสงสัยฐานกะโหลกศีรษะ
แตกมีสัดส่วนมากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง (OR 11.79, 95%CI 7.27-
19.12) อย่างไรก็ตาม เมื่ อวิ เคราะห์ผล
การศึกษาโดยปรับตัวแปรกวนทั้งหมดด้วย 
multivariable ปัจจยัสงสยัฐานกะโหลกศีรษะ
แตกพบว่าไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติอย่างมี
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นัยส าคัญกับสาเหตุการบาดเจ็บในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรงในเด็ก  
 จากการศึกษาพบสา เหตุกา ร
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมอง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Punchak และคณะ18 ในปี ค.ศ. 2018 ที่
ประเทศยูกันดา ท าการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุ
การบาดเจ็บในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง อายุไม่
เกิน 18 ปี พบว่าสาเหตุบาดเจ็บหลกัเกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร พบรอ้ยละ 75 ซึ่งส่วนใหญ่
มักเป็นคนเดินถนน พบร้อยละ 77.3 และ
การศึกษาของ Bedry และคณะ19 ในปี ค.ศ. 
2020 ที่ประเทศเอธิโอเปีย พบสาเหตุการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอบุตัิเหตจุราจร พบ
รอ้ยละ 45.4 เช่นเดียวกนั  
 ปัจจยัอาเจียน พบว่าไม่สมัพนัธ์ต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Dayan และคณะ20 ในปี 
ค .ศ .  2014  ศึกษาความชุกของภาวะ
เลือดออกในสมองในผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่
รุนแรง อายนุอ้ยกว่า 18 ปี ที่มีอาการอาเจียน 
พบว่ากลุ่มที่มีปัจจยัอาเจียนเพียงปัจจยัเดียว
มีความชุกของภาวะเลือดออกในสมองน้อย
กว่ากลุ่มที่มีอาการอาเจยีนรว่มกบัปัจจยัเส่ียง
อื่น ๆ ผลต่างอยู่ที่รอ้ยละ 4.7 (difference –
4.7%, 95%CI –6.0% to –2.4%) และไม่พบ
ความสมัพนัธข์องความถ่ีของการอาเจียนต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมี

นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( p=0 .48)  ส่ วน ใน
การศึกษาของ Borland และคณะ21 ในปี 
ค.ศ. 2018 ที่ประเทศออสเตรเลีย พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง มีปัจจัย
อาเจียน รอ้ยละ 43.2 (95%CI 37.5–49.0) 
โดยพบรอ้ยละ 0.6 ที่มีปัจจัยอาเจียนเพียง
ปัจจัยเดียว (95%CI 0.0–1.4) และหากพบ
ร่ ว มกับ ปั จจัย อื่ น  ๆ  ได้แ ก่  ป วดศี รษะ 
ผูป้กครองแจง้ว่าเด็กผิดปกติจากเดิม สงสัย
กะโหลกศีรษะแตก พบว่ามีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซึ่งงานวิจัยนีท้างผู้วิจยัไม่ไดศ้ึกษา
เปรียบเทียบระหว่างปัจจัยเดียวและปัจจัย
เดียวรว่มกบัปัจจยัอื่น ๆ ดงัการศกึษาขา้งตน้  
 ปัจจัยผู้ป่วยที่มีประวัติหมดสติ/
สลบ พบว่าไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Lee และคณะ12 ปี ค.ศ. 2014 ศึกษาใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุ 0-18 ปี 
พบว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัยประวัติหมดสติ/สลบ
เพียงปัจจัยเดียวพบความชุกของการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองทั้งในสองช่วงอายุ 
คือ นอ้ยกว่า 2 ปี และ 2 ปีขึน้ไป เพียงรอ้ยละ 
2.2 (95%CI 0.3-7.8)  และร้อยละ 1.9 
(95%CI 1.3-2.6) ตามล าดับ และมีโอกาส
พบภาวะเลือดออกในสมองนอ้ยกว่ากลุ่มที่มี
ปัจจัยประวัติหมดสติ/สลบ ร่วมกับปัจจัย
เ ส่ียงอื่น ๆ ในทั้งสองช่วงอายุ  RR 0.24 
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(95%CI 0.02-0.87) และ RR 0.25 (95%CI 
0.18-0.36) ตามล าดับ ซึ่งงานวิจัยนี ้ทาง
ผูว้ิจัยไม่ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจยั
เดียวและปัจจัยเดียวร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ดัง
การศกึษาขา้งตน้  
 อาการปวดศีรษะรุนแรง พบว่าไม่
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Palchak และ
คณะ 2 2  ใ น ปี  ค . ศ .  2 0 0 3  ที่ ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 18 ปี พบว่าอาการปวดศีรษะรุนแรงไม่
สมัพนัธก์บัภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งตรงกนั
ขา้มกับการศึกษาของ Osmond และคณะ17 
ในปี ค.ศ. 2010 พบว่าอาการปวดศีรษะ
รุนแรงมีสัดส่วนมากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง  
 สาเหตุการบาดเจ็บที่รุนแรงพบว่า
ไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Nigrovic 
และคณะ23 ในปี ค.ศ. 2012 ท าการศึกษา
ปัจจัยการบาดเจ็บที่รุนแรงเพียงปัจจัยเดียว 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุน้อย
กว่า 18 ปี พบว่าปัจจัยการบาดเจ็บที่รุนแรง
เพียงปัจจัยเดียว มีความชุกของการเกิดการ
บาดเจ็บสมองที่มีความส าคัญทางคลินิก 
(ciTBI) เพียงรอ้ยละ 0.3 (95%CI 0.1-0.8) 
ในกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 2 ปี และรอ้ยละ 0.5% 

(95%CI 0.3-0.9) ในอายุมากกว่า 2 ปี และ
พบว่ามีโอกาสพบการบาดเจ็บสมองที่มี
ความส าคัญทางคลินิกน้อยลงกว่ากลุ่มที่มี
ปัจจยัการบาดเจ็บที่รุนแรงรว่มกบัปัจจยัเส่ียง 
อื่น ๆ  
 ผู้ ป่ ว ยที่ ผู้ป กค รองแจ้ ง ว่ า เด็ ก
ผิดปกติจากเดิม พบว่าไม่สมัพนัธต์่อการเกิด
ภาวะ เ ลือดออกในสมองสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nishijima และคณะ24 ในปี 
ค.ศ. 2015 ท าการศึกษาปัจจัยที่ผู้ปกครอง
แจง้ว่าเด็กผิดปกติจากเดิม ในผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรงที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี พบว่า
ปัจจัยผู้ปกครองแจง้ว่าเด็กผิดปกติจากเดิม
เพียงปัจจัยเดียว มีความชุกของการเกิดการ
บาดเจ็บสมองที่มีความส าคัญทางคลินิก 
(ciTBI) เพียงรอ้ยละ 0.2 (0-1.3)  
 ปัจจัยชักตามหลังศีรษะกระแทก 
พบว่าไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Osmond และคณะ17 ในปี ค.ศ. 2010 พบว่า
อาการชกัตามหลงัศีรษะกระแทกมีสดัส่วนไม่
ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีภาวะเลือดออกใน
สมอง และไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง (OR 
1.13, 95%CI 0.52-2.46)  
 ปัจจัยคะแนนความรู้สึกตัวของ
กลาสโกวเท่ากับ 14 และปัจจัยการรับรูส้ติ
เปล่ียนแปลงในการศึกษานีม้ีความสัมพันธ์
กับภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องตาม PECARN rule 
เป็นปัจจัยที่มีความเส่ียงสูงต่อการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคญัทางคลินิก  

ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองในผู้ป่วยเด็กที่บาดเจ็บ
สมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มช่วงอายุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี ไดแ้ก่ ปัจจยัสงสยั
ฐานกะโหลกศีรษะแตกและคะแนนความ
รู้สึ ก ตั ว ข อ ง กลาส โก ว น้อ ยก ว่ า  1 5 มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งอายุที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ปี นอกจากนี ้อาการคล่ืนไส้
อา เจียน หมดสติและอาการทางระบบ
ประสาทอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเลือดออกในสมองในกลุ่มตวัอย่างนี ้ซึ่ง
อาจเป็นผลจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ  ากัด 
หรืออาจมีความคลาดเคล่ือนในการบันทึก
เวชระเบียน 

ข้อจ ากัด 
การศึกษานี ้เ ป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และการคัดเลือก
ผู้ ป่วยที่ อายุน้อยกว่าหรือ เท่ากับ  15 ปี  
เนื่องจากมีข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนที่
ส  าคัญไม่ครบถว้นจ านวนมาก หากมีโอกาส
ท าการศึกษาเพิ่มเติมควรครอบคลมุและแบ่ง

อายุที่ชดัเจนตามการประเมินของ PECARN 
rule และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคัญทางคลินิกเพิ่มเติม 
รวมถึงติดตามอาการของผูป่้วยหลงัออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการกลับมาตรวจซ า้
ภายใน 48 ชั่วโมง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง มีเพียง 14 ราย ท า
ใหก้ารวิเคราะห ์Multivariable อาจมีอ านาจ
ทางสถิติจ ากดั 

การศึกษานี ้ เ ป็นการศึกษาใน
ประชากรที่ไดร้บัการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองแล้ว  ซึ่ ง ในทางปฏิบัติ จะมีผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงที่มีปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองส่วนหนึ่งที่ไดร้บั
การรกัษาโดยการสงัเกตอาการ และไม่ไดท้ า
เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง หากมีการศึกษา
เพิ่ ม เติ มในอนาคต อาจพิ จารณาเพิ่ ม
ประชากรกลุ่มนีเ้ขา้มาในการศึกษา และท า
การติดตามอาการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. คว ร ใ ช้ ปั จ จั ย เ ส่ี ย งที่ พ บ ใน
การศกึษาครัง้นี ้เช่น สงสยักะโหลกศีรษะแตก 
คะแนนความรูส้ึกตวัของกลาสโกวเท่ากับ 14 
ร่วมเป็นเกณฑเ์สริมในการตัดสินใจส่งตรวจ
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เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองในผู้ป่วยเด็ก และ
ประสบการณข์องแพทยผ์ูท้  าการรกัษา 
 2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับ
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองในผูป่้วย
เด็กโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ
หรือชุมชน เพื่อใหม้ีมาตรฐานและลดการส่ง
ตรวจที่ไม่จ าเป็น ลดภาระงานของบุคลาการ
ทางการแพทย ์เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกเพื่อเพิ่ม
ความน่า เชื่ อ ถือของการวิ เคราะห์แบบ 
Multivariable 
  2. ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง 
prospective และติดตามผลหลังจ าหน่าย
เพื่อประเมินผลระยะยาว 
  3. ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้  
PECARN rule แ บ บ เ ต็ ม รู ป แ บ บ ใ น
โรงพยาบาลตติยภมูิและโรงพยาบาลชมุชน 

ผลประโยชนท์ับซอ้น 
 การศกึษาครัง้นีไ้มม่ีผลประโยชน ์
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ผลของการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ :เขตสุขภาพที ่7 

สดดุ ีภูหอ้งไสย*, กญัญา จนัทรพ์ล* 
บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: การส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุมีความส าคญัต่อการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลสขุภาพตนเอง 
และการถ่ายทอดความรูจ้ากหน่วยบรกิารสู่ชมุชนและครอบครวั 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินผลของพฒันารูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ :เขต
สขุภาพท่ี 7  
วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ยผู้สูงอายุ 616 คน จากชมรม
ผู้สูงอายุ 16 แห่ง ใน 4 จังหวัด การด าเนินการใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Plan) ร่วมกับ
หลักสูตร “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินข้าวแซบ” เป็นเวลา 6 เดือน ประเมินผลก่อนและหลังการ
ด าเนินการ โดยใชส้ถิติ Paired t-test และ McNemar’s Chi-square 
ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 69.56 ± 5.69 ปี อายุนอ้ยสดุ 60 ปี และมากที่สดุ 88 ปี เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 75.5  หลงัด าเนินการ  อตัราการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดือนที่ ลดลงจากรอ้ยละ 
8.8  เป็นรอ้ยละ 5.7 (P=0.02) และความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ทดสอบวดัดว้ย Timed Up and 
Go test  ลดลงจาก 12.11 ± 7.48 วินาที เป็น  10.64 ± 6.91 วินาที (P<0.001) คะแนนสภาพสมอง 
วัดดว้ย  Abbreviated Mental Test (AMT) เพิ่มขึน้จาก 8.55±1.27 เป็น 8.71±1.27 คะแนน (P=
0.004)  
สรุป: การบูรณาการแผนส่งเสริมสขุภาพร่วมกบักิจกรรมชมรมผูส้งูอายชุ่วยลดความเส่ียงการหกลม้
และเพิ่มสมรรถภาพทัง้ดา้นรา่งกายและการท างานของสมอง การมีส่วนรว่มของชมุชนมีความส าคญั
ต่อการส่งเสรมิสขุภาพอย่างยั่งยืนและคณุภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายุ 

ค าส าคัญ: การส่งเสรมิสขุภาพ, ผูส้งูอาย,ุ แผนการส่งเสรมิสขุภาพ, โรงเรียน/ชมรมผูส้งูอาย ุ
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The Effect of the Elderly Health Promotion Model in the Elderly 
Clubs: Health Area Region 7 

Sadudee Phuhongsai*, Kanya Janpol* 
ABSTRACT 
Background: Health promotion among older adults is vital for enhancing self-care capacity 
and transferring knowledge from health institutions to communities and families. 
Objective: To evaluate the effects of a health promotion model using individualized wellness 
plans among elderly club members in Health Region 7, Thailand. 

Material and Methods: A quasi-experimental design approach was employed. A total of 616 
older adults were recruited from 16 elderly clubs across four provinces. The intervention 
consisted of the program “smart walk, smart brain, smart emotion, and smart eat course,” 
combined with wellness plans, implemented for six months. Health outcomes were 
assessed before and after the intervention using a paired t-test and McNemar’s Chi-square 
test. 
Results: Participants had a mean age of 69.56 ± 5.69 years (range 60–88), and 75.5% were 
female. After the intervention, the six-month prevalence of falls decreased significantly from 
8.8% to 5.7% (P = 0.02). Fall risk, measured by the Timed Up and Go test, improved from 
12.11 ± 7.48 seconds to 10.64 ± 6.91 seconds (P < 0.001). Cognitive function, assessed by 
the Abbreviated Mental Test (AMT), increased from 8.55 ± 1.27 to 8.71 ± 1.27 points (P = 
0.004). 
Conclusion: Integrating wellness plans into elderly club programs effectively reduces the 
risk of falls and enhances both physical and cognitive outcomes. Community participation 
is crucial for promoting sustainable health and enhancing the quality of life among older 
adults. 

Keywords: Health Promotion, Elderly, Wellness Plan, Elderly club  
 
 
* Regional Health Promotion Centre 7 Khonkaen 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ดว้ยประชากรโลกมีอายุสงูขึน้อย่าง
รวดเรว็มาก ประชากรอายุ ุ60 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้
จากจ านวน 199 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 7.96 
ในปี 1950 เป็น 1,109 ล้านคน ในปี 2022 
หรือ คิดเป็นร้อยละ 13.90 ของประชากร
ทั้งหมด 1  ในขณะที่ประเทศไทย จ านวน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยปี 2557 มีผูส้งูอายุ
รอ้ยละ 14.7 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20.0 ใน
ปี 25672 ในขณะที่ผู้อายุที่อยู่ในภาวะติด
สงัคมคือ ผูส้งูอายุที่พึ่งตนเองไดแ้ละสามารถ
ช่ วย เห ลือผู้อื่ น ในชุมชนและสังคมได้มี
แนวโน้มลดลง ประเทศไทยมีจ านวนและ
สดัส่วนของผูส้งูอาย ุเพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็และ
เห็นได้ชัด โดยปี 2537 เพิ่มจากรอ้ยละ 6.8 
เป็นรอ้ยละ 20.0 ในปี 2567 และคาดการณ์
ว่าอีกไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ
กลายเป็น “สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด” ที่ 1 ใน 
3 ของคนไทยจะมีอายเุกิน  60 ปี และผูส้งูอายุ
วยัปลายที่มีอาย ุ80 ปีขึน้ไป จะมีสดัส่วนมาก
ถึงเกือบรอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด3 

จากการส ารวจ พบว่าผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมเ ส่ียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นจากปี 
2560,2564, 2567 ไดแ้ก่ สูบบุหรี่เป็นประจ า 
ร ้อยละ 7.3, 8.0, 7.9 ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า รอ้ยละ  2.3, 2.9 ,3.3 
สบูบหุร่ีและดื่มสรุา/เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์
เป็นประจ า รอ้ยละ 1.2, 1.5, 1.6 การส ารวจ

ภาวะสุขภาพ ปี 2567 พบว่า 1 ใน 3 ของ 
ผูสู้งอายุ (รอ้ยละ 37.9) มีการออกก าลงักาย
เป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ ส่วนการกินผัก/
ผลไมแ้ละการดื่มน า้สะอาดวนัละ 8 แกว้หรือ
มากกว่าเป็นประจ าของผูสู้งอายุ คือ รอ้ยละ 
87.4 และ 89.2 ตามล าดับ นอกจากนั้น ผล
การส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ที่หมายถึง ผู้ที่ออก
ก าลังกาย รบัประทานผักและผลไมส้ด และ 
ดื่มน า้สะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็น
ประจ า  นอกจากนี ้จะต้องไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล ์และไม่สูบบุหรี่ มี
เพียงรอ้ยละ 26.2 หรือ ประมาณ 1 ใน 4 ของ
ผู้ สู ง อ ายุ ทั้ ง หมด  โดยผู้ สู ง อ ายุ หญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์สูงกว่ า
ผู้สู ง อายุช าย  ( ร้อยละ  29.9 และ  21.0 
ตามล าดบั)2 

เขตสขุภาพที่ 7 มีประชากร จ านวน 
4,934,997 คน คิดเป็นผูส้งูอายรุอ้ยละ 21.63 
มี ภาวะโภชนาการปกติ  ร ้อยละ  47.81 
น า้หนกัเกินและอว้น รอ้ยละ 20.734 ผูส้งูอายุ
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ  9 ด้าน ร้อยละ 
55.62 พบความเส่ียงด้านสุขภาพ 3 ล าดับ
แรกได้แก่ สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 22.77 
การมองเห็น รอ้ยละ 19.9 และ การเคล่ือนไหว 
รอ้ยละ 15.45 5 

ความแตกต่างด้านสุขภาพของ
ผูส้งูอายุเกิดจากพนัธุกรรม กสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพและสังคม ลักษณะส่วนบุคคล 
เช่น เพศ เชื ้อชาติ  สถานะทางเศรษฐกิจ 
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รวมถึงบริบททางสังคม เช่น เพื่อนบา้นและ
ชุมชน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยตั้งแต่เด็ก 
ห รื อ แม้แต่ ช่ ว งที่ เ ป็ นทารกขณะก าลั ง
เจริญเติบโตในครรภ์ สามารถส่งผลต่อ
สุขภาพโดยตรงหรือโดยออ้ม หรือท าใหเ้กิด
แรงจูงใจที่ส่งผลต่อโอกาส การตดัสินใจ และ
พฤติกรรมสุขภาพ การรักษาพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะการ
รบัประทานอาหารที่สมดลุ การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ และการงดสูบบุหรี่ ล้วนมี
ส่วนช่วยลดความเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
เสรมิสรา้งสมรรถภาพทางกายและจิตใจ และ
ชะลอการพึ่งพาการดูแลจากผู้อื่น 1 ดังนั้น 
หากผูส้งูอายไุดร้บัการแทรกแซงดว้ยกิจกรรม
ส าคัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จะลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ ช่วยใหผู้ส้งูอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได ้ลดความจ าเป็นใน
การพึ่งพาบุคคลอื่น  ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ตัวบุคคลจะตอ้งมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
เช่น วางแผนออกก าลังกายทุกวัน เป็นส่วน
หนึ่งของการวางแผนออกก าลังกาย6 การที่
บุคคลมีแผนส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
สามารถให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูส้งูอายุ เกิดความร่วมมือระหว่างสมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว  ท า ใ ห้ ชุ ม ช น ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคญัของผูส้งูอายุ และส่งเสริมใหเ้กิด
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี เป็น
นโยบายขององค์การอนามัย โลก  เห็น
ความส าคัญในการพัฒนาโปรแก รมที่

เหมาะสมเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพ สรา้งการมี
ส่วนร่วม และความปลอดภัยของประชากร
สงูอายุ 1 โดยบทบาทการส่งเสริมสขุภาพ เป็น
หน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันทั้งของรัฐ 
ชุ ม ช น  แ ล ะ บุ ค ค ล ร ว มทั้ ง ห น่ ว ย ง า น
ภาคเอกชน และหน่วยงานท่ีไม่แสวงหาก าไร7 

ทั้งนี ้ประเทศไทย ได้มีการจัดท า
กรอบยทุธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561 
- 2580) ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลัง
ของภาคส่วนต่างๆทั้งภาคเอกชน ประชา
สังคม  ชุมชนท้องถิ่ นมาร่วมขับ เค ล่ือน 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
จัดการตนเอง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่  12 ของกระทรวงสาธารณสุข  มี
เป้าประสงค ์ใหป้ระชาชน ชมุชน ทอ้งถิ่น และ
ภาคี เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหก้ารเจ็บป่วยและตายจากโรค
ที่ป้องกันไดล้ดลง เร่งการสรา้งเสริมสุขภาพ
เชิง รุก เพื่อให้สอดรับการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน ไดม้ีแผนปฏิบัติการดา้นผู้สูงอายุ
ขึ ้น  โดยแผนระยะที่  2 (พ.ศ.2545-2565) 
สรา้งยุทธศาสตรด์า้นการส่งเสริมและพฒันา
ผูสู้งอายุที่ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลตนเอง
เบือ้งตน้ การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสรา้ง
ความเข็มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ รวมทั้ง
รัฐบาลที่ ก าหนดให้ สังคมผู้สูงอายุ เ ป็น
ระเบียบวาระแห่งชาติ  ในปี พ.ศ. 25648  
ดังนั้น หลายภาคส่วนจึงไดม้ีการขับเคล่ือน
การด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ  การ
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ใช้นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้วยแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล การใช้หลักสูตร
การเรียนการสอนดา้นสขุภาพร่วมกัน 9,10,11,12

เกิดรูปแบบการขับเคล่ือนการสร้างเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยชุมชนมีส่วนร่วม
13 ท าใหผู้ส้งูอายุมีความรู ้พฤติกรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูส้งูอายุ 
รวมทั้งความรอบรูด้า้นการส่งเสริมสุขภาพ
เพิ่มขึน้14,15,16 จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของโปรแกรมการส่ง เสริม
สุขภาพที่ เป็นกิจกรรมผสมผสาน การให้
ความรู ้ร่วมกับการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ที่มีการบูรณาการงานร่วมกัน 
ระหว่างการด าเนินงานโดยชมรมผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้สูงอายุ จึงได้
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชมรมผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพท่ี 7 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา(Objective) 
 เพื่อศกึษาผลของการพฒันา
รูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมรม
ผูส้งูอาย ุในเขตสขุภาพท่ี 7 ที่มตีอ่ภาวะ
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

 

 

 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 
 วิธีการและวัสดุทีใ่ช้ในการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การวิจยัแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research)  

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
(1)รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้ 

1.1 แ ผน ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ 
(Wellness Plan) เป็นเครื่องมือเพื่อเป็นแนว
ปฏิบัติปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่บ้านและใน
ชุมชน ของผู้สูงอายุ ซึ่ งผู้สูงอายุจะใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองที่บา้น 

1.2 หลักสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวแซบ ที่ใช้ส่งเสริม
ความรู้ในชมรมผู้สูงอายุ เนื ้อหา 
ประกอบดว้ย  
ไม่ลม้: ปัญหาการพลดัตกหกลม้ใน

ผู้สูงอายุ สถานการณ์การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ สาเหตุการพลัดตกหกล้ม การ
ป้องกันการพลัดตกหกลม้ การเลือกรองเทา้
แบบไหนไม่ เ ส่ียงการหกล้ม การป้องกัน
อุบัติเหตุและจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม 
และท่าออกก าลงักายป้องกนัการหกลม้  

ไม่ลืม: เรื่องน่ารูเ้ก่ียวกบัภาวะสมอง
เส่ือม: 10 อาการเตือนของภาวะสมองเส่ือม 
สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม อาการและ
อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม บริหาร
สมองสรา้งพลังความจ า การดูแลสมองเพื่อ
ป้องกันสมองเส่ือม วิธีเพิ่มความจ าใหส้มอง 
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10 อาหารบ ารุงสมองของผู้สูงอายุ การเล่น
เกมฝึกสมอง ออกก าลังกายสมอง ชะลอ
สมองเส่ือมเทคนิคการบริหารสมอง  5 วิธี
สรา้งสภาพแวดล้อมทางสังคมเพื่อกระตุ้น
ความทรงจ าผูส้งูอาย ุและการนอนหลบัถกูวิธี 
ป้องกนัสมองเส่ือม 

ไม่ซึมเศรา้: ความหมายของภาวะ
ซึม เศร้า  สา เหตุการ เกิดภาวะซึม เศร้า 
อุบัติการณก์ารเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายุ 
การประเมินคดักรองภาวะซึมเศรา้ ปัจจยัที่มี
ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจใน
ผูสู้งอายุ การท าอารมณแ์ละจิตใจใหเ้ป็นสขุ 
5 วิธีสรา้งสภาพแวดลอ้มทางสังคม เพื่อการ
ดูแลผูสู้งอายุใหม้ีสุขภาพที่ดี และค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่ อมีภาวะ
ซมึเศรา้ 

  กินข้าวแซบ: สุขภาพฟันดี ชีวีมีสุข 
และการกินอาหารถกูหลกัโภชนาการ อายยุืน
ยาว สขุภาพแข็งแรง 

 (2) เครื่องมือที่ ใช้ประเมินภาวะ
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

ป ร ะ ช า ก ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผูส้งูอายทุี่มีอายุ
ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปท่ีมารว่มกจิกรรมในชมรม
ผูส้งูอาย ุในเขตสขุภาพท่ี 7  
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 ค่า (ก่อน-หลัง) และ
ใช้ข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษาของฐิติชญา 

ฉลาดลน้, สุทธีพร มูลศาสตร ,์ วรรณรตัน ์ลา
วัง เรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรา้ง
เสร ิมส ุขภาพผู ้ส ูงอายุในชมรมผู ้ส ูงอายุ
คลังปัญญา อ าเภอบา้นโป่ง จังหวัดราชบุรี 
พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนการใช้
โปรแกรมเท่ากับ 3.10± 0.76 ครัง้ และหลัง
การใชโ้ปรแกรมมีค่าเพิ่มขึน้เป็น 3.65±0.65 
ครัง้16 ดงันัน้ค านวณค่า n ดงันี ้

 

 =จ านวนขนาดตวัอย่าง 
=ค่าสถติิภายใตโ้คง้

มาตรฐาน เมื่อ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 
0.05 คือ 1.96 

  =ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน 
เมื่อก าหนด ระดบัอ านาจในการทดสอบ 
90% คือ 1.282 

= ค่ าความแปรปรวนของ
ประชากร  แทนค่ าด้ว ย  SD ได้มาจาก
การศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ
กรรณิการ์ เทพกิจ 17 พบค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนความจ า เท่ากบั 0.48 

 =ความแตกตา่งของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความจ าก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมฯ อา้งองิจากการศกึษาของ 
ฐิติชญา ฉลาดลน้, สทุธีพร มลูศาสตร,์ วรรณ
รตัน ์ลาวงั16 เรื่อง พบแตกตา่งอยูท่ี่ 0.5 
คะแนน (หากใชค้่านีค้  านวณขนาดตวัอย่าง
ไดป้ระมาณ 10 คน) แตก่ารศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
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ก าหนดว่าหากมคีวามแตกตา่งกนัตัง้แต่รอ้ย
ละ 10 ของคา่เฉล่ียเริ่มตน้จะถือว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ =0.1 x 1.8 = 0.18 ครัง้ 

2

22

)55.0(

76.0)282.196.1( +
=n  

 21 ราย +Missing data 9 
ราย = 30 ราย 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้ะใชข้นาด
ตวัอย่างผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายุอย่างนอ้ย
ชมรมละ 30 คน โดยในการเก็บขอ้มลูจะเลือก
ชมรมผู้สูงอายุแบบเฉพาะเจาะจง ในพืน้ที่
เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดละ 4 แห่ง แห่งละ 4 
ชมรม รวม 16 แห่ง ซึ่งบางชมรมผู้สูงอายุมี
สมาชิกมากกว่า 30 คน ท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
รวมทัง้สิน้ 616 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล 

1.แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะส่วน
บุคคลเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดบัการศกึษา และโรคประจ าตวั  

2.ประเมิ นภาวะสุขภาพ ได้แก่  
น า้หนกั ส่วนสงู เสน้รอบเอว และความดนัโลหิต  

3.ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 

 3.1 แบบคัดกรองความ
เส่ียงหกลม้ ดว้ยTimed Up and Go 
Test (TUGT) ตามคู่มือคดักรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 
กระทรวงสาธารณสุข ของกรมการ

แพทย์18 ใชค้่าตัดแบ่งเวลาการเดิน
ม า กก ว่ า  12 วิ น า ที  หม า ยถึ ง 
ผูส้งูอายมุีความเส่ียงต่อการหกลม้ 

3.2 แบบทดสอบสภาพ
สมอง Abbreviated Mental Test 
(AMT)  

3.3 แบบประเมินคัดกรอง
โรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) 

ซึ่ ง แบบทดสอบสภาพ
สมอง  Abbreviated Mental Test 
(AMT) เ ป็ น แบบป ร ะ เ มิ นมี ข้ อ
ค าถาม 10 ข้อ ถ้าตอบค าถามได้
นอ้ยกว่า 7 ขอ้ หมายถึง ผูส้งูอายุมี
ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ีอม และ
แบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศรา้
ดว้ย 2 ค าถาม (2Q) มีขอ้ค าถาม 2 
ขอ้ถา้ตอบ “มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทัง้ 
2 ข้อ หมายถึงมีแนวโน้มที่จะเป็น
โรคซึมเศรา้หรือมีโอกาสที่จะป่วย
เป็นโรคซมึเศรา้ ซึ่งแบบทดสอบ 3.2 
แ ล ะ  3.3 เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ม า ต ร ฐ า น  ซึ่ ง ค า ถ า ม ใ น
แบบสอบถามมาจากแบบบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริม
สขุภาพ กรมอนามยั19 

3.4 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมที่พึงประสงคผ์ูส้งูอาย ุมีขอ้
ค าถาม 8 ข้อ เ ป็นแบบสอบถาม
มาตรฐาน โดยใชข้อ้ค าถามจากแบบ
บันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อการ

n =
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ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย20 ถ้า
ตอบครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 8 
ข้อ หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สขุภาพที่พึงประสงค ์

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่น ดว้ย
การหาความเชื่อมั่นดว้ยสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดค้่าความเชื่อมั่น 
.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึ กษ า ข้อ มูล / ว ร รณกร รม 

แนวคิด ที่เก่ียวกับการส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอายุและการมี
ส่วนรว่มของชมุชน 

2. เ ลื อ ก ช ม ร ม ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ในพืน้ที่เขตสขุภาพ
ที่  7  ได้แก่  กาฬสินธุ์  ขอนแก่น 
มหาสารคาม และรอ้ยเอ็ด จังหวดั
ละ 4 ชมรม รวม 16 แห่ง 

3. เ ก็ บข้อมูล  สถานการณ์ภาวะ
สุขภาพของผู้สู งอายุ ในชมรม
สงูอาย ุ

4. ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั สถานการณภ์าวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุแก่ ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง/ แกน
น าการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 

ได้แก่  เ จ้ า หน้ า ที่ ส า ธ า รณสุข 
เจา้หนา้ที่จากองคก์รปกครองส่วน
ท้อ งถิ่ น  ผู้น า ชุ ม ชน  ค รู ใ ห ญ่ /
ผูบ้ริหารชมรมหรือแกนน าผูส้งูอายุ
จากชมรมผูส้งูอาย ุ

5.  จัดอบรมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และแกนน าชมรมผูสู้งอายุ เรื่องการ
ใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Plan) ร่วมกับการใช ้หลกัสตูร ไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซมึเศรา้ กินขา้วแซบ  

6. ผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุ ร่วมกับ
เจา้หนา้ที่สาธารณสุข วางแผนการ
ใชแ้ผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Plan)เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงด้วย
ตนเอง  โดยมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
เป็นผู้ให้ค  าแนะน า ร่วมกับการใช้ 
หลกัสตูร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซมึเศรา้ กิน
ข้าวแซบ เป็นแผนการสอนในวันที่
กลุ่มตัวอย่างมาชมรมผู้สูงอายุ  
ด าเนินการ 6 เดือน เดือนละ 1 ครัง้ 
ครัง้ละ 3 ชั่วโมง 
 เดือนที่ 1 แจง้ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพและพฤติ ก ร รม
สุขภาพ และวางแผนการใช้แผน
ส่งเสรมิสขุภาพ (Wellness Plan) 
 เดือนที่ 2 - 5 ใชห้ลกัสตูร ไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินข้าวแซบ เป็น
แผนการสอนในวนัที่กลุ่มตวัอย่างมา
ชมรมผู้สูงอายุ  และแลกเปล่ียน
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เรียนรูก้ารใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Plan) 
 เดื อนที่  6 ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ปรบัเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตัว
ในการใช้แผนส่ง เสริมสุขภาพ 
(Wellness Plan) 

7. ประเมินผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่ประกอบดว้ยแผน
ส่งเสริมสุขภาพภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) ร่ วมกั บการ ใ ช้
หลกัสตูร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซมึเศรา้ กิน
ข้าวแซบ โดยเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน-หลงั การทดลอง 

8. เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและ
หลังด า เนินการ ตรวจสอบ
ขอ้มลูและบนัทึกผล 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถว้น และลงรหสั บนัทึกขอ้มลูเขา้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปและวิเคราะห ์ดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่า เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ ค่าสูงสุด และใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential statistics)  
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น น า้หนกั รอบเอว ภาวะสขุภาพ การพลดั

ตกหกล้ม คะแนนสภาพสมอง (AMT) ด้วย
สถิ ติ  Paired t-test เ ปรี ยบ เที ยบตัวแปร
คุณภาพ เช่น รอ้ยละของพฤติกรรมสขุภาพท่ี
พึงประสงค์ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการ
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ โดยใช้สถิ ติ วิ เ ค ราะห์  
McNema’s Chi-square ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรม การ
วิจัยครัง้นีไ้ดร้บัการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย 
จริยธรรมเลขที่  021 ลงวันที่  14 มกราคม 
2564  

ผลการศึกษา (Results) 
ข้อมูลทั่ ว ไปของ กลุ่ มตัวอย่ า ง 

จ านวน 616 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
465 (รอ้ยละ 75.5) อายุเฉล่ีย 69.56 ± 5.69 ปี 
อายุ น้อยสุด  60 ปี  และมากที่ สุ ด  88 ปี  
สถานภาพสมรส สมรส รอ้ยละ 64.6 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 85.7 อาชี พ 
เกษตรกรรม รอ้ยละ 70.5 มีโรคประจ าตัว รอ้ย
ละ 49.2  ส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง รอ้ย
ละ 34.9  
   ผลการประเมิน ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ การพลดัตกหก
ลม้ สมรรถภาพสมอง ภาวะเส่ียงซึมเศรา้ และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ก่อนและหลัง
ทดลองใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ดว้ยแผนส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายรุ่วมกบัการใช ้
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หลักสูตร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วแซบ 
ในชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ค่าเฉล่ียน ้าหนักตัว
ลดลงเล็กนอ้ย จาก 56.99 ± 9.51 กิโลกรมั เป็น 
56.63 ± 9.23 กิ โลกรัม (p-value < 0.001) 
ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง จาก 82.40± 9.86 
เซนติเมตร เป็น 81.66 ± 9.69 เซนติเมตร (p-
value < 0.001) ความดันโลหิต พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างที่มีความดนัโลหิตเกินเกณฑล์ดลง จาก 
15.58% เหลือ 6.66% อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) การพลัดตกหกล้มใน
รอบ 6 เดือน และความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ พบว่า จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่พลดัตกหกลม้
ในรอบ 6 เดือนลดลงจากรอ้ยละ 8.8 เหลือรอ้ย
ละ 5.7 (p-value = 0.020) ขณะเดียวกัน
ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up 
and Go Test (TUGT) ลดลงจาก 12.11 ± 7.48 
วินาที เหลือ 10.64 ± 6.91 วินาที (p-value < 

0.001) และมีความเส่ียงต่อการหกลม้ (TUGT 
≥ 12 วินาที) ลดลงจากรอ้ยละ 29.4 เหลือรอ้ย
ละ 21.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0 . 0 0 1 )  ค ะ แนนสม ร รถภาพสมอ ง : 
Abbreviated Mental Test (AMT) พบว่าม ค่า
คะแนนเฉล่ีย AMT เพิ่มขึน้จาก 8.55+1.27 เป็น 
8.71+1.27 คะแนน ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดย
มีค่า p-value =0.004 ความเส่ียงต่อโรคซมึเศรา้   
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเส่ียงต่อโรคซึมเศรา้ ก่อน
ทดลอง รอ้ยละ 1.9 และหลงัทดลองลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
พฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 19.2 เป็นรอ้ยละ  
25.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ การพลดัตกหกลม้ สมรรถภาพสมอง ภาวะเส่ียง
โรคซึมเศรา้ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ(n=616) 

  ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

น า้หนกั (กก.)   Mean±SD 56.99 ± 9.51 56.63 ± 9.23 <0.001* 

รอบเอว  (ซม.) Mean±SD 82.40± 9.86 81.66 ± 9.69 <0.001* 

ความดนัโลหิต     

      - Systolic Blood Pressure (มม. ปรอท)  Mean±SD 124.95± 11.47 121.95± 10.54 <0.001* 

     -  Diastolic Blood Pressure (มม. ปรอท)  Mean±SD 73.395±8.40 72.61± 7.37 0.019* 

- ความดนัโลหิตสงู เกิน (>=140/90 มม.ปรอท) (คน)(%) 96 (15.58%) 41 (6.66%) <0.001* 

มีการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดอืน n(%) 54 (8.77%) 35 (5.68%) 0.020* 

การทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT)     

      - Timed Up and Go Test (TUGT) (วินาท)ี Mean±SD 12.11±7.48 10.64 ±6.91 <0.001* 

- เส่ียงต่อภาวะหกลม้ (TUGT ≥ 12 วินาท)ี (จ านวนคน)(%) 181 (29.38%) 135 (21.92%) <0.001* 

สมรรถภาพสมองจากการประเมนิ Abbreviated Mental Test (AMT)    

    -  คะแนนสมรรถภาพสมองจากการประเมิน AMT (คะแนน) Mean±SD 8.55+1.27 8.71+1.27 0.004* 
    -  เส่ียงสมองเส่ือม (AMT < 7 คะแนน)(จ านวนคน) (%) 90 (14.61%) 64 (10.39%) 0.004* 

เส่ียงโรคซมึเศรา้ (2Q ) (จ านวนคน)(%) 12 (1.95%) 7 (1.14%) 0.302 

มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์(พฤติกรรมพึงประสงคค์รบ 8 ขอ้) (จ านวนคน)(%) 118 (19.16%) 157 (25.49%) <0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <0.05   
 

วิจารณ ์(Discussions) 
ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สขุภาพโดยใชแ้ผนส่งเสริมสขุภาพร่วมกับการใช้
หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ 
จัดการเรียนการสอนในชมรมผู้สูงอายุ พืน้ที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีผลต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผูส้งูอาย ุพบว่า น า้หนกั รอบเอว ความ
ดันโลหิต อัตราการพลัดตกหกลม้ในรอบ 6 เดือน 
และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ประเมินจาก
ค่าเฉล่ียเวลา TUGT ลดลง และคะแนนสภาพสมอง: 
Abbreviated Mental Test (AMT) และจ านวนผูท้ี่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ ้นอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ ความส าเร็จของการวิจยัครัง้นี ้
เกิดจากการบูรณาการกับชมรมผูสู้งอายุ ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ชุมชน การใชรู้ปแบบการส่งเสริมสขุภาพโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดการ
สรา้งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (sustainable health 
promotion) ในการเพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุ  
ค รอบครัว  แกนน า ชุ ม ชน  และ เ จ้า หน้าที่
สาธารณสขุ ร่วมกันออกแบบและปฏิบตัิการการ
มี ส่วนร่วมนี ้ไม่ เพียงเพิ่มประสิทธิภาพของ
โครงการ แต่ยังสรา้งความรูส้ึกเป็นเจ้าของและ
ต่ อ ย อ ด สู่ ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น ร ะ ย ะ ย า ว 1,13,14

เช่นเดียวกบัฐิติชญา ฉลาดลน้ สทุธีพร มลูศาสตร ์
วรรณรัตน์ ลาวัง16พบว่า รูปแบบกิจกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การให้ความรูโ้ดยใช้การเสริมสรา้งพลังอ านาจ
และการแลกเปล่ียนความรูร้ะหว่างชมรมมีการ
ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเสริมอย่าง
ต่อเนื่องในวันประชุมประจ าเดือนท าใหเ้กิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม16 รวมทั้งชมรมผูสู้งอายุ มี
การใช้หนังสือ “คู่มือจัดท าแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว”21

และคู่มือส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุและป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมส าหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”22 เป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมใหค้วามรูส้มาชิกที่มาร่วมกิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุ สอดคลอ้งกับปิยมณฑ์ พฤษชาติและ
สดุดี ภูห้องไสย10 ศึกษาการใช้นวัตกรรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ คือ การใชแ้ผนส่งเสริมสขุภาพดี 
และหลกัสตูร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วแซบ 

พบว่า ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ปัญหาปวดหวัเข่า
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ียคะแนน
สภาพสมอง (AMT) เพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=.021) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงคม์ีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยพฤติกรรมการ
แปรงฟันก่อนนอนทกุวนั และการนอนหลบัได ้7 - 
8 ชั่ ว โมงต่อคืน เ ป็นประจ า เพิ่ มขึ ้น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ สุวิมล เรืองแสงและคณะ11

ศึกษาผลของการใช้หลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซมึเศรา้ กินขา้วอรอ่ย รว่มกบัแผนส่งเสรมิสขุภาพ
รายบุคคล (Wellness Plan)  แบบมี ส่วนร่วม 
พบว่า ความดันโลหิตในกลุ่มที่เกินเกณฑ์ลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึง
ประสงคค์รบ 8 ขอ้ เพิ่มขึน้ การศึกษาของเดือนธิดา 
ศรีเสมอและวรรณภา อินต๊ะราชา9 พบว่า ผูส้งูอายทุี่
ได้ใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของ
ผูส้งูอายุ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพ หลงัการ
ทดลอง และการติดตามผลมากกว่าผูส้งูอายทุี่ไม่ได้
ใชแ้ผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ดงัที่ Pender 
ได้อธิบายว่าแรงจูงใจของบุคคลที่ จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพที่ดี และมีประโยชนข์องบคุคล มา
จากสติ ปัญญาที่ ได้รับจากการสัมผัส รับรู ้
ส่ิงแวดลอ้มทัง้ภายนอกและภายใน นอกจากนัน้ยงั
มีการศกึษาของสดดุี ภหูอ้งไสยและคณะ14 พบว่า 
การใชแ้ผนการดูแลส่งเสริมสขุภาพรายบุคคลท า
ใหผู้สู้งอายุมีความรู ้พฤติกรรม และความรอบรู้
ดา้นสขุภาพเพิ่มมาก 

การลดความเส่ียงการหกลม้ในผูส้งูอาย ุ
ผลการศึกษาพบว่าอัตราการหกล้มในช่วง 6 
เดือนลดลง และคะแนนการทดสอบความเส่ียง
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การหกลม้ (Timed Up and Go Test) ดีขึน้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ดังกล่าวมี
คู่มือประกอบการสอนที่มีเนือ้หาที่เก่ียวกับความรูท้ี่
เก่ียวขอ้งกับปัญหาการหกลม้ การออกก าลงักายที่
ส่งเสริมความแข็งแรงของการกลา้มเนือ้ การสรา้ง
ความสมดุล การทรงตัว รวมทั้งการจัดส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อป้องกนัการหกลม้ นอกจากนัน้พบว่า บางชมรม
ผูส้งูอายุมีกิจกรรมการออกก าลงักายดว้ยการฟ้อน
ร าประกอบจังหวะเพลงเป็นประจ า อีกทั้งมีนัก
กายภาพบ าบดั รว่มเป็นวิทยากรสอนออกก าลงักาย
ในบางสปัดาหด์ว้ย แสดงใหเ้ห็นว่าการใชรู้ปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายที่
เหมาะสม สามารถลดความเส่ียงการหกลม้ได ้
สอดคลอ้งกับงานวิจยัเชิงระบบทบทวนที่ระบุว่า
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แ บ บ ห ล า ก ห ล า ย 
(multicomponent exercise) เช่น การฝึกการทรง
ตวั การเสริมสรา้งกลา้มเนือ้ และการเคล่ือนไหว
ในชีวิตประจ าวนั เป็นกลยทุธส์ าคญัที่ช่วยลดการ
หกล้มในผู้สูงอายุที่ อาศัยอยู่ ในชุมชน 11,23,24 
นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอายุยัง
ช่วยสร้างแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 16 ซึ่ งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ WHO ที่ชีว้่าการส่งเสริมสุขภาพที่มี
การมีส่วนรว่มของชมุชนเป็นหวัใจส าคญัของการ
ดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว25 

การส่งเสริมสมรรถภาพทางสมองและ
การป้องกันภาวะสมองเส่ือม  จากการศึกษา
พบว่า คะแนนการทดสอบสภาพสมอง(AMT)ของ
กลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัหลงัเขา้รว่ม
โครงการ สะทอ้นว่าการมีกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง บรูณาการหลายกิจกรรม และการ
มี ป ฏิ สั มพัน ธ์ ท า ง สั ง คมสามา รถช่ ว ยค ง
สมรรถภาพทางสมองได ้สอดคลอ้งกับรายงาน
ของ Lancet Commission 26 ที่ระบุว่าปัจจยัดา้น
พฤติ ก ร รม  เ ช่ น  ก า รออกก าลั ง กาย  ก า ร
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมทางสังคม เป็นปัจจัยป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมที่ส  าคญั การศึกษาของ Ngandu และคณะ 
27 พบว่าการแทรกแซงแบบบูรณาการหลายดา้น 
( multidomain lifestyle intervention) เ ช่ น
โภชนาการ การออกก าลงักาย การฝึกสมอง และ
การควบคุมปัจจัยเส่ียงโรคเรือ้รงั สามารถชะลอ
การเส่ือมถอยของสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุ
ได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยมณฑ์ พฤษ
ชาติและสดุดี ภูห้องไสย10  สุวิมล เรืองแสงและ
คณะ 11 พบว่าการ  ใช้นวัตกรรมการส่งเสริม
สขุภาพ คะแนนสภาพสมอง (AMT) ดีขึน้ และไม่
พบความเส่ียงสมองเส่ือมในกลุ่มตวัอย่าง 

ความเ ส่ียงต่อโรคซึมเศร้า  จากผล
การศึกษา พบว่า ความเส่ียงต่อโรคซึมเศรา้ ก่อน
ทดลอง รอ้ยละ 1.9 และหลังทดลองลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ   
เช่นเดียวกบัที่ปิยมณฑ ์พฤษชาติและสดุดี ภูหอ้ง
ไสย10  พบว่าภาวะเส่ียงซึมเศร้าไม่พบความ
แตกต่างกันหลังจัดกิจกรรมแทรกแซงในชมรม
ผู้สู งอายุ  อาจ เนื่ อ งมาจากระยะเวลาการ
ด าเนินการเพียง 6 เดือนยังไม่เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงภาวะของโรค แต่มีหลายการศึกษา
พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมการสรา้ง
เครือข่ายทางสังคม การมีกิจกรรมทางกาย หรือ
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การใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Plan) 
สามารถช่วยลดความเส่ียงภาวะซึมเศร้าใน
ผูส้งูอายไุด้11,28,29  

ขอ้จ ากัดของการศึกษาคือ การวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้
ระยะเวลาการด าเนินการ 6 เดือน ซึ่งอาจสัน้
เกินไปในการประเมินผลระยะยาว เช่น ความ
ยั่ งยืนของพฤติกรรมสุขภาพหรือผลต่อ
คุณภาพชีวิต อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง(75.5%) ผลลัพธ์ที่ไดจ้ึงอาจไม่
สามารถอธิบายหรือน าไปปรบัใชก้ับผูส้งูอายุ
เพศชายที่มีพฤติกรรมสขุภาพและบริบททาง
สังคมที่แตกต่างกันได้อย่างสมบูรณ์ และ
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพจิตยังไม่ชัดเจน แม้จะมี
แนวโน้มที่ดี  แต่ ไม่พบการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญของความเส่ียงโรคซึมเศรา้ จึงเป็น
ช่องว่างที่ต้องศึกษาว่า รูปแบบกิจกรรมนี ้ 
สามารถปรบัปรุงเพื่อส่งผลต่อมิติทางจิตใจให้
ดีขึน้หรือไม่ เช่น การเพิ่มกิจกรรมเชิงคณุภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต รวมทั้ง  ขาดการ
วิ เ ค ราะห์ต้นทุน  -  ความคุ้มค่ า  (Cost-
effectiveness analysis) ถึงแมก้ารศึกษาจะ
ให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่ยังไม่มีข้อมูลว่าเมื่อเทียบ
กับการแทรกแซงอื่น ๆ หรือการดแูลตามปกติ 
รูปแบบนีม้ีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรต์่อ
การลงทนุระดบันโยบายหรือไม่ 

 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับ
การใช้หลักสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กิน
ข้าวแซบ จัดการเรียนการสอนในชมรม
ผู้สูงอายุ ในพื ้นที่ เขตสุขภาพที่  7 มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุ

ข้อเสนอแนะ ( Recommendation ) 
 1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่ อ
วิ เคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่า  ( cost-
effectiveness) ของกา ร ใ ช้แ ผนสุขภาพ
รายบุคคลและการด า เนินงานในชมรม
ผูสู้งอายุ เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการก าหนด
นโยบายและการจดัสรรงบประมาณ 

2.ควรมีการขยายผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แผน
ส่งเสริมสขุภาพ ร่วมกับการใชห้ลกัสตูรไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินข้าวแซบ จัดการเรียน
การสอนในโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุในพืน้ที่
อื่น เพื่อยืนยันความเหมาะสมและศักยภาพ
ในการขยายผลของรูปแบบนี้ในบริบทที่
หลากหลาย  

3.ควรมีการวิจัยที่ติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลพัธด์า้น
สุขภาพ เช่น การลดการหกลม้ สมรรถภาพ
สมอง และภาวะซมึเศรา้  

4.ควรเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ
ใช้แผนส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการจัดการ
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เรียนการสอนดา้นสขุภาพ กับวิธีการส่งเสริม
สขุภาพรูปแบบอื่น ๆ เช่น โปรแกรมออกก าลงั
กายเฉพาะดา้น โภชนาการ หรือกิจกรรมทาง
สงัคม เพื่อหาวิธีที่มีประสิทธิภาพสงูสดุในแต่
ละบรบิท 

5.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น 
ความต้องการ และอุปสรรคของผู้สูงอายุ  
ครอบครวั และแกนน าชุมชน ที่เก่ียวขอ้งกับ
การใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อปรับปรุง
รูปแบบใหเ้หมาะสมกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรม
ในแต่ละพืน้ท่ี 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge) 
  การส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายโุดยใช้
แผนส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับการใชห้ลักสูตร
ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ จัด
กระบวนการเรียนการสอนผ่านชมรมผูสู้งอายุ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กระบวนการ
แทรกแซงที่หลากหลาย ท าใหส้ถานะสขุภาพ
ผูส้งูอายเุปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี 
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อ
ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ และความตั้งใจในการเลีย้งลูกด้วยนม
แม่ของหญิงตั้งครรภท์ีท่ างานนอกบ้าน 

ปวณีา สรุินทร์ประทปี*, กนกอร ปัญญาโส*, รววีรรณ พูลเพิ่ม** 
   

บทคดัย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองครัง้นี ้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวต่อทศันคติ การรบัรูค้วามสามารถ และความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของหญิงตัง้ครรภท์ี่
ท  างานนอกบา้น กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้น อายุครรภต์ัง้แต่ 32 สปัดาหข์ึน้ไป 
เขา้รบัการฝากครรภแ์ละติดตามถึงหลงัคลอดในโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูก่อนและหลังการเขา้รบัโปรแกรมฯ โดยใช ้1) แบบสอบถามทศันคติต่อ
การเลีย้งบตุรดว้ยนมแม่อย่างเดียว 2) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
3) แบบสอบถามความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ 4) ประเมินทกัษะการ
ใหน้มบตุรหลงัคลอด โดยใช ้LATCH Score จากนัน้วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
วิลคอกซนัแบบล าดบัมีเครื่องหมาย (Wilcoxon Signed Rank Test)  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียทศันคติ การรบัรูค้วามสามารถ และความ
ตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน รวมถึงทกัษะการใหน้มบตุรหลงัคลอดเพิ่มขึน้หลงั
เขา้รบัโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ดงันัน้ พยาบาลและบุคคลากรในทีมสขุภาพ
ควรมุ่งเนน้การให้ความรู ้เสริมสรา้งทักษะ เตรียมความพรอ้ม และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องมี
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ตามเป้าหมายของ
องคก์ารอนามยัโลกในหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้นเนื่องจากการเผชิญขอ้จ ากัดดา้นเวลา ความ
กงัวลเก่ียวกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ของสถานท่ีท างาน 
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THE EFFECT OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING SUPPORT 
PROGRAM ON ATTITUDES PERCEPTION OF COMPETENCE AND 
BREASTFEEDING INTENTIONS OF PREGNANT WOMEN WHO 
WORK OUTSIDE THE HOME 

Paweena Surinprateep*, Kanokon Panyaso*, Raweewan Poonperm** 
ABSTRACT 
 This quasi- experimental study aimed to examine the effects of an exclusive 
breastfeeding support program on attitudes, perceived self- efficacy, and intention to 
exclusively breastfeed among pregnant women who work outside the home.  The sample 
consisted of 30 pregnant women with a gestational age of at least 32 weeks who were 
attending antenatal care and followed up postpartum at Lampang Hospital.  Participants 
were selected through purposive sampling. Data were collected before and after 
participation in the program using the following instruments: (1) a questionnaire on attitudes 
toward exclusive breastfeeding, (2)  a perceived breastfeeding self-efficacy questionnaire, 
(3) a questionnaire on intention to exclusively breastfeed for six months, and (4) postpartum 
breastfeeding skills assessed using the LATCH score. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Wilcoxon Signed Rank Test. 

The results revealed that participants' mean scores for attitudes, perceived self-
efficacy, and intention to exclusively breastfeed for six months, as well as postpartum 
breastfeeding skills, significantly increased after completing the program ( p < 0. 01) . 
Therefore, nurses and healthcare team members should focus on providing knowledge, 
enhancing skills, preparing expectant mothers, and offering continuous support, which are 
all crucial for promoting exclusive breastfeeding for the first six months, in accordance with 
the World Health Organization's recommendations.This is particularly important for pregnant 
women working outside the home, who often face time constraints, concerns about 
breastfeeding, and limited workplace support. 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, attitude, self-efficacy, intention, breastfeeding skills  
* Nurse Instructor, Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon Lampang, Faculty of Nursing, 
Praboromarajchanok Institute 
** Registered nurse, professional level, Lampang hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

ปั จ จุ บั น ทั่ ว โ ล ก ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารธรรมชาติที่มี
สารอาหารครบถว้น อีกทั้งยังช่วยเสริมสรา้ง
ภูมิคุม้กันโรค และสรา้งความผูกพนัระหว่าง
มารดาและบุตร ในที่ประชุมสมัชชาอนามัย
โลก พ.ศ. 2568 ก าหนดเป้าหมาย "เพิ่มอตัรา
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้
สูงขึน้อย่างน้อยร้อยละ 60 ภายในปี พ.ศ. 
2573" จากขอ้มลูล่าสดุทั่วโลก พบว่า ในช่วง
ปี พ.ศ. 2558-2563 มีทารกเพียงราวรอ้ยละ 
44 ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน
แรกของชีวิต¹ ทัง้นีม้ีแนวโนม้เพิ่มขึน้จากอดีต 
แต่ยัง ไม่ถึ ง เป้าหมายที่ ก าหนด ส าหรับ
ประเทศไทยมีอัตราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มจากรอ้ยละ 14 ในปี 
พ.ศ. 2562 เป็นรอ้ยละ 28.6 ในปี พ.ศ. 2565 
แต่ ยั ง ต ่ า ก ว่ า เป้ า หมายของกระทรวง
สาธารณสขุที่ก าหนดไวท้ี่รอ้ยละ 50 ภายในปี 
พ.ศ. 2568 และยงัต ่ากว่าเป้าหมายระดบัโลก
ที่ตัง้ไว้2 นอกจากนีย้ังพบว่า มารดาที่ท  างาน
นอกบา้นโดยเฉพาะในโรงงาน มีอัตราเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงรอ้ยละ 
14 ในปี 2562 จึงตอ้งพึ่งระบบบริการสขุภาพ
หรือช่องทางออนไลน์เพื่อหาความรู้เพียง
ล าพัง จากผลข้างต้น แม้สถานการณ์การ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ในภาพรวมจะมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะ
ในกลุ่มมารดาท างานนอกบา้น ซึ่งเผชิญกับ

อุปสรรคต่อการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ความทา้
ทายเหล่านีส้ะทอ้นความจ าเป็นที่ตอ้งพฒันา
โปรแกรมและนโยบายสนับสนุนที่เหมาะสม
กับบริบทของมารดากลุ่มนี ้ เพื่อส่งเสริมให้
พวกเธอสามารถเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวไดส้ าเรจ็ในระยะยาว3 

จากการศึกษาคุณภาพเชิ งลึก 
พบว่า สถานประกอบการจะมีมมุใหน้มแต่ไม่
เคยจดัเวลาใหห้ยุดป๊ัมนมแก่มารดาที่ท  างาน
นอกบา้น ตอ้งใชเ้วลานอกเวลางานในการป๊ัม
นม อีกทั้งสถานที่ท  างานก็ไม่ได้ให้ความรู้
เ ก่ียวกับการเ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ในช่ วง
ตั้งครรภ์หรือหลังคลอด มารดาจึงต้องหา
ความรูเ้องจากระบบสขุภาพหรือแพลตฟอรม์
ดิจิทัล4 การกลับไปท างานเป็นสาเหตุหลักที่
ท  าใหม้ารดาเริ่มใหน้มผสมก่อนครบ 6 เดือน 
โดยในกลุ่มแม่ที่ท  างานในโรงงาน ส่วนหนึ่งได้
ใหน้มแม่อย่างเดียวครบ 1 เดือน รอ้ยละ 76.9 
แต่ลดลงเหลือเพียงรอ้ยละ 46.3 เมื่อครบ 3 
เดือน และรอ้ยละ 7.4 เท่านัน้ท่ีใหน้มแม่อย่าง
เดียวจนครบ 6 เดือน อีกทัง้ยงัพบว่าทศันคติ 
กลุ่มอา้งอิง และการรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับความ
ตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยทั้งสามตัวแปร
สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจได้4 ซึ่ง
ปัจจัยที่พยากรณค์วามส าเร็จของการใหน้ม
แม่อย่างเดียวครบ 6 เดือนในมารดาท างาน
นอกบา้น ไดแ้ก่ ทัศนคติที่ดีต่อการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่และระยะเวลาการลาคลอด ซึ่งบ่ง
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บอกว่าการสนับสนุนดา้นนโยบายและปรบั
ทัศนคติเป็นส่ิงจ าเป็น อีกทั้งมารดาท างาน
เผชิญบริบทการท างานที่ไม่เอือ้ต่อการป๊ัมนม 
ซึ่งสะทอ้นถึงภาระที่มารดาตอ้งเผชิญในการ
พยายามเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว5 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wallenborn 
และคณะ พบว่า ความตัง้ใจมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว  แม้ความตั้งใจอยู่ ในระดับสูง  แต่
อปุสรรคจากทศันคติที่ไม่เหมาะสม ความเชื่อ
ทางวัฒนธรรม และการขาดการสนับสนุน
จากสถานท่ีท างาน ยงัคงเป็นปัจจยัที่ลดอตัรา
ความส าเรจ็ในการใหน้มแม่อย่างเดียว6 

ตามแนวคิดพฤติกรรมตามแบบ
แผน (Theory of planned behavior [TPB]) 
ของ Ajzen อธิบายว่าความตั้งใจในการ
กระท าพฤติกรรมของบุคคลขึ ้นอยู่กับ 3 
ปัจจัยหลกั ไดแ้ก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม และ
การรับ รู ้ค วามสามารถในการควบคุม
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ซึ่ ง ร ว ม ถึ ง ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองในการกระท า
พฤติกรรมนั้น ๆ7 โดยในการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่ พบว่า หากมารดามีทัศนคติที่ดี และเชื่อ
ว่าการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพทารก จะส่งผลต่อความตั้งใจที่จะ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่ไดม้ากขึน้ เช่นเดียวกับ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน หรือความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ได ้แม้
จะมีอุปสรรคก็จะพยายามหาวิธีแก้ไขจน
ประสบความส าเร็จ 8 จากการศึกษาของ 

Kulaphanich และคณะพบว่า ระดบัการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
ความถ่ีและระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่ และส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก 
เช่น ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ (HAZ) อีกดว้ย9 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และ
คณะ ที่สนบัสนนุว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
และทัศนคติเชิงบวกมีบทบาทส าคัญในการ
ก าหนดความตั้งใจของมารดา10 ดังนั้น จะ
เห็นไดว้่าทัศนคติที่ดี การสนับสนุนจากผูอ้ื่น 
และความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งเสริมความตัง้ใจในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว ตามแนวคิด 
TPB การใหค้วามรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
มกัครอบคลมุการประเมินความรู ้ความเขา้ใจ 
ทศันคติ ความตอ้งการ และการใหค้  าแนะน า
รวมถึงการช่วยเหลือ7 ควรเปิดโอกาสใหญ้าติ 
สามี หรือผูช้่วยเหลือมีส่วนร่วมในการรบัฟัง 
เพื่อเรียนรูว้ิธีการสนับสนุนที่เหมาะสมและ
สอบถามปัญหาที่เก่ียวกับการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ในบริบทของแต่ละหญิงตัง้ครรภ ์ซึ่งจะ
ช่วยใหส้ามารถวางแผนการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่ไดอ้ย่างเหมาะสมและมีความเขา้ใจลกึซึง้
11 ในทางปฏิบัติ  ปัจจุบันมี รูปแบบการให้
ความรู้ทั้งแบบกลุ่ม สาธิต และการแสดง
บทบาท (role play) ที่ช่วยส่งเสริมการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่หลังคลอด ผ่านกระบวนการ
กลุ่มที่เปิดโอกาสใหม้ารดาแลกเปล่ียนความรู ้
ประสบการณ์ ปัญหา และแนวทางแก้ไข
ร่ วมกั น  ซึ่ ง มี ผลช่ วย เพิ่ มทั้ ง อัต ราและ
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ระยะเวลาของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวจนถึง 6 เดือน8 อย่างไรก็ตามมีขอ้เสนอ
ว่ าควรมีการประเมินสภาพปัญหาและ
อุปสรรคของมารดาที่ท  างานนอกบา้น ตัง้แต่
ระยะตั้งครรภ์ เพื่อให้ทราบแนวโน้มของ
ปัญหาที่อาจเกิดขึน้และสามารถวางแผนให้
ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถจัดการกับปัญหาเฉพาะ
ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม3 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
งานวิจยัเก่ียวกับโปรแกรมสนบัสนุนการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาที่ท  างานนอก
บา้นยงัมีจ านวนไม่มาก มกัมุ่งเนน้ความรูเ้ชิง
ทฤษฎี ไม่ครอบคลมุมิติทางทศันคติ การรบัรู ้
ความสามารถและความตั้งใจซึ่งเป็นปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการเลีย้งลกูนอ้ยนมแม่ อีก
ทัง้โปรแกรมสนบัสนุนการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
มีหลากหลายรูปแบบ เช่น การใหค้วามรูแ้บบ
กลุ่ม  การสาธิตทักษะการให้นม การให้
ค าปรึกษาเฉพาะราย และการจัดกิจกรรม
กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรูห้ลังคลอด แต่มุ่งเนน้
ในช่วงหลังคลอด ไม่ไดต้่อเนื่องตั้งแต่ระยะ
ตัง้ครรภ ์ไม่ไดอ้อกแบบเฉพาะส าหรบัมารดา
ที่ท  างานนอกบ้าน และขาดการบูรณาการ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนมารดา ดังนั้น ผูว้ิจัย
จึงตอ้งการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวต่อทศันคติ 
การรบัรูค้วามสามารถ และความตัง้ใจในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของหญิงตัง้ครรภ์ท างาน

นอกบ้าน ที่มุ่งเน้นตั้งแต่เริ่มระยะตั้งครรภ์
ต่อเนื่องถึงหลังคลอด ผสมผสานการใช้
ความรู้ ฝึกทักษะและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวั มุ่งเนน้ปัจจยัทางจิตสงัคม เพื่อชว่ย
เสริมสรา้งการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
ไดอ้ย่างมีประสิทธิผลมากขึน้  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1.  เพื่ อ เปรียบเทียบผลต่างของ

คะแนนเฉล่ียทัศนคติในการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิงตัง้ครรภ์
ที่ท  างานนอกบา้นก่อนและหลังการเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียวของกลุ่มทดลอง 

2.  เพื่ อ เปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูค้วามสามารถในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
ของหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้นก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
เ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียวของกลุ่ม
ทดลอง 

3.  เพื่ อ เปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉล่ียความตัง้ใจในการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้นก่อนและหลังการ
เขา้รว่มโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียวของกลุ่มทดลอง 

วิธีการศึกษา (Method)  
การวิจัยครั้งนี ้ใช้กรอบแนวคิด

ทฤษ ฎีพฤติ ก ร รมตามแผน  ( Theory of 
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planned behavior [TPB])ของ Ajzen (1991) 
ที่กล่าวไวว้่า พฤติกรรมของบุคคลอยู่ภายใต้
การควบคุมของความตั้งใจที่จะกระท าและ
ปฏิบตัิในส่ิงนัน้ ๆ (Behavioral intention: BI) 
โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความตั้งใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมมีอยู่  3 ประการ คือ 1) 
ทัศนคติ ต่ อพฤติก รรม  (Attitude toward 
behavior)  

2) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงหรือคลอ้ยตาม
กลุ่มผู้ใกล้ชิด (Subjective norm: SN) และ 
3)  ก า ร รับ รู ้ค ว ามสามา รถของตนเอง 
(Perceived behavioral control: PBC)  7 ดัง
ภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi 
experiment research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (one-group pre-
posttest designs)  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 หญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้น มา
ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ล าปาง จังหวัดล าปาง ช่วงเดือนมิถุนายน - 
สิงหาคม พ.ศ 2568 ค านวณดว้ยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 โดยคาดคะเนสัดส่วนของ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนของหญิงตั้งครรภท์ี่ท างาน
นอกบ้าน ประกอบดว้ย 
1. ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
- การใหค้วามรูแ้ละคน้หาทศันคติเดิม เปิดโอกาสให้
เปิดเผยความรูค้วามเชื่อเดิมเพื่อเป็นแนวทางส่งเสรมิ
ทศันคติที่ดี  
2. บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงหรือคล้อยตาม
กลุ่มผู้ใกล้ชิด 
- การใหบุ้คคลใกลช้ิดเขา้ร่วมกิจกรรมใหเ้กิดความรู ้
ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี และตั้งใจสนับสนุนการ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ถึง 48 
ชั่วโมงหลงัคลอด 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- การฝึกทกัษะในทางปฏิบตัิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ในระยะตัง้ครรภ ์เพื่อใหเ้กิดการรบัรูว้่าสามารถเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่ได ้
- การใหค้วามรู ้สาธิต ใหค้  าแนะน าการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ตามหลัก 4ด และช่วยมารดาหลังคลอดใน
การน าทารกดูดนมมารดา รวมทัง้การสาธิตและฝึก
ทักษะในทางปฏิบัติการการบีบเก็บน า้นมในระยะ
หลังคลอด เพื่อใหม้ารดาหลังคลอดและครอบครวั
เกิดการรบัรูว้่าสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ได ้ 

ผลลัพธ ์
- ทศันคติในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนท่่ี 48 ชั่วโมง
หลงัคลอด 
- การรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 
เดือนท่่ี 48 ชั่วโมงหลงัคลอด 
- ความตัง้ใจในเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนท่่ี 48 ชั่วโมง
หลงัคลอด 
- ประสิทธิภาพในการใหน้มลกูของ
มารดาหลังคลอดท่่ี 24 ชั่วโมงหลัง
คลอดและที่ 48 ชั่วโมงหลงัคลอด 
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ลกัษณะที่สนใจในประชากรเท่ากบั 0.8 ระดบั
ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 0.05 และ
ระดับความเชื่อมั่น 0.95 ได ้27 ราย เผ่ือการ
สูญหายของข้อมูล 10% รวม 30 ราย เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างตอ้งมี
คณุสมบตัิตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้
เ กณฑ์ก า รคั ด เ ข้ า อ าสาสมั ค ร เ ข้ า
โครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

1. อายุครรภต์ัง้แต่ 32 สัปดาห ์ขึน้ไป 
ที่ท  างานนอกบ้านตั้งแต่  ≥  35 
ชั่ วโมง/ สัปดาห์ขึ ้นไป และต้อง
กลบัไปท างานต่อหลงัคลอด 

2. หัวนมปกติทั้งสองขา้งหรือมีหวันม
สัน้/แบนที่สามารถแกไ้ขได ้และไม่
มีขอ้หา้มในการใหน้มบตุร 

3. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ ์สามารถ
ใหข้อ้มูล อ่าน เขียน ฟังไดย้ินและ
เขา้ใจภาษาไทยได ้

4. สามารถใชแ้อพพลิเคชั่นไลนใ์นมือ
ถือหรือใชโ้ทรศพัทม์ือถือได ้ 

5. มีสมาชิกในครอบครัวที่จะช่วยใน
การเลีย้งบุตรและสามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมได ้

เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครเข้ า
โครงการวิจัย (Exclusion criteria)  

1. มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง หรือการเจ็บป่วย
อื่น ๆ ที่ท  าให้ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได ้

2. ขอถอนตั ว ออกจ ากก า ร วิ จั ย
ระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดทุ้ก
ครัง้ตามที่ก าหนดไว ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ  
1. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล เป็นข้อค าถามข้อมูลทั่วไป
ของหญิงตั้งครรภ์ท างานนอกบ้าน 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
อาชี พ  ร าย ได้ค รอบครัว  ลั กษณะ
ครอบครัว ล าดับที่การตัง้ครรภ์ ประวัติ
เ ค ย ใ ห้ น มบุ ต ร  ช่ ว ง เ ว ล าท า ง า น 
ระยะห่างจากบา้นกับที่ท  างาน และการ
มีหอ้งส าหรบับีบเก็บน า้นม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อ
ก า ร เ ลี ้ย ง บุ ต ร ด้ว ยนมแม่ อ ย่ า ง เ ดี ย ว 
พัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 15 ขอ้ ลักษณะเป็นค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ ลักษณะของค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เห็นดว้ยนอ้ยที่สดุ 
ถึง เห็นดว้ยมากที่สุด) มีค่าระหว่าง 15-75 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีทศันคติ
เก่ียวกบัการเลีย้งลกูดว้ยมแม่ที่ดีกว่ากลุ่มที่มี
คะแนนรวมนอ้ย 
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ค าตอบ คะแนนข้อค าถามทางบวก คะแนนข้อค าถามทางลบ 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 5 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู ้
ความสามารถในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 15 ขอ้ ลักษณะเป็นค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ (ไม่มั่นใจ ถึง มั่นใจมากที่สุด) 

คะแนนเฉล่ียรวมอยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการรบัรู ้
ความสามารถในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มาก
ขึน้ 

ค าตอบ คะแนนข้อค าถามทางบวก คะแนนข้อค าถามทางลบ 
มั่นใจมากที่สดุ 5 1 
มั่นใจมาก 4 2 
มั่นใจปานกลาง 3 3 
มั่นใจนอ้ย 2 4 
ไม่มั่นใจ 1 5 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความตัง้ใจ
ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
พัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวขอ้ง มีขอ้ค าถามทัง้หมด 11 ขอ้ ลกัษณะ
เป็นค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะของ

ค าตองค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (ตัง้ใจนอ้ยที่สุด ถึง ตัง้ใจมากที่สุด) มี
ค่าระหว่าง 11-55 คะแนน คะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่มากกว่ากลุ่มที่มีคะแนนรวมนอ้ย

 
ค าตอบ คะแนนข้อค าถามทางบวก คะแนนข้อค าถามทางลบ 

ตัง้ใจมากที่สดุ 5 1 
ตัง้ใจมาก 4 2 
ตัง้ใจปานกลาง 3 3 
ตัง้ใจนอ้ย 2 4 
ตัง้ใจนอ้ยที่สดุ 1 5 
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ส่วนที่  5 ประเมินทักษะการให้นม
บุตรหลังคลอด โดยใช้ LATCH Score แปล
เป็นภาษาไทยโดย กุสุมา ชูศิลป์ (Chusin, 
2017)12 มีจ านวน 5 ข้อ คะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง  0-10 คะแนน โดยคะแนนรวม 
มากกว่า  8 คะแนน  หมายถึ ง  มารดามี
ความส าเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
 2.  เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในการ
ด า เ นินการวิ จั ย  โดยทีมผู้วิ จัยให้
โปรแกรมสนับสนุนการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียว โดยพบกลุ่มตัวอย่างครัง้
ละ 5 คน ดงันี ้

 คร้ังที ่1 ใชเ้วลา 45 นาที 
1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

กบักลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง ขอความรว่มมอื 
แจ้งความประสงคใ์นการศึกษา ขั้นตอนการ
วิ จั ย  ก า ร ท า แ บบสอบถ าม  แ ล ะ ชี ้ แ จ ง
รายละเอียดการพิทักษ์สิทธ์ิให้ กลุ่มตัวอย่าง
รบัทราบ 

2) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถาม ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-
test)  

3) ผู้วิ จัยให้หญิงตั้งครรภ์
ท างานนอกบา้น ดูวีดีทศันส่์งเสริมการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่  ซึ่ งมี เนื ้อหาเ ก่ียวกับตัวแบบที่
ประสบความส าเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
ประโยชน์ของนมแม่ และผลเสียของนมผสม 
โดยผูว้ิจยัพฒันาส่ือขึน้มาเอง 

4) นัดหมายครั้งต่อไป ให้
หญิงตัง้ครรภท์ างานนอกบา้น พาสมาชิกที่เป็น
สามี ญาติ หรือผูเ้ลีย้งบตุรมาเขา้รว่มรบัฟังดว้ย  

คร้ังที่ 2 ตรงกับเวลานัดมาฝาก
ครรภต์ามปกติห่างจากกิจกรรมครัง้แรก 1-2 
สปัดาหใ์ชเ้วลา 1 ชั่วโมง มีรายละเอียด ดงันี ้ 

1) ผู้วิจัยทวนสอบความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์ของนมแม่ 
และผลเสียของนมผสมในรายที่ตอบค าถาม
ไม่ไดม้ีการใหข้อ้มลูซ า้  

2) ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์
ท างานนอกบา้น ดูวีดีทัศนส่์งเสริมการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่ที่มีเนือ้หาเก่ียวกับการบีบเก็บ
น ้านม เวลาที่ควรเริ่มบีบเก็บน ้านม การ
วางแผนเก่ียวกับเวลาบีบเก็บน า้นม วิธีการ
จัดเก็บน า้นม การละลายน า้นมบีบที่แช่แข็ง 
การเตรียมน า้นมบีบใหก้บัผูเ้ลีย้ง 

3) ผู้วิจัยให้ค าแนะน าการ
สรา้งปรมิาณน า้นมใหเ้พียงพอ 

4) ผู้วิจัยสาธิตและให้หญิง
ตั้งครรภ์ท างานนอกบา้น ทดลองฝึกทักษะ
การบีบเก็บน า้นมและวิธีการน าน า้นมที่บีบ
เก็บมาใช ้จากนั้นนัดหมายเขา้ร่วมกิจกรรม
ครัง้ต่อไป น าส่ิงที่เขียนส าหรบัวางแผนเลีย้ง
บตุรดว้ยนมแม่ขณะท างานมาดว้ย  

คร้ังที่  3 ตรงกับเวลานัดมาฝาก
ครรภต์ามปกติห่างจากกิจกรรมครัง้ที่สอง 1-
2 สัปดาห์ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง มีรายละเอียด 
ดงันี ้ 
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1) ผู้วิจัยทวนสอบความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกับการส่งเสริมการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่มีเนือ้หาเก่ียวกบัการบีบเก็บน า้นม
และวิธีการน าน า้นมที่บีบเก็บมาใช้ ในรายที่
ตอบค าถามไม่ไดม้ีการใหข้อ้มลูซ า้ 

2) ผู้วิจัยร่วมวางแผนการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ที่เตรียมมา เปิดโอกาสให้
พดูคยุระบายความรูส้กึ ระเบียบการลาคลอด
ของหญิงตัง้ครรภแ์ต่ละราย คน้หาปัญหาและ
อุปสรรคที่อาจพบในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
ขณะท างานที่อาจเกิดขึน้ได ้และคิดหาทาง
ช่วยกนัแกไ้ข  

3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่หญิง
ตัง้ครรภท์ างานนอกบา้น เก่ียวกบัการส่งเสรมิ
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่มีเนือ้หาเก่ียวกับการ
จดัท่าทางใหน้มที่เหมาะสม การเขา้เตา้อย่าง
ถูกวิธี การสังเกตสัญญาณว่าลูกไดร้บัน า้นม
เพียงพอ  

4) ผู้วิ จัยให้หญิงตั้งครรภ์
ท างานนอกบ้าน ทดลองฝึกทักษะการจัด
ท่าทางให้นมและการเข้าเต้าอย่างถูกวิธี 
จากนัน้นดัหมายเขา้รว่มกิจกรรมครัง้ต่อไป 
 คร้ังที่ 4 หลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก 
ใชเ้วลา 45 นาที 

1) ผู้วิจัยทวนสอบความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัจากกิจกรรมครัง้ที่ 1 ครัง้
ที่ 2 และครัง้ที่ 3 ในรายที่ตอบค าถามไม่ไดม้ี
การใหข้อ้มลูซ า้ 

2) ผู้วิจัยให้หญิงหลังคลอด
อุม้ทารกดูดนม เพื่อประเมิน LATCH Score 

และช่วยมารดาหลงัคลอดในการน าทารกดดู
นมมารดา  

3) ผู้วิจัยอธิบายและสาธิต
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ตามหลัก 4ด อาหาร
บ ารุงน า้นม ปริมาณน า้ที่ควรไดร้ับในแต่ละ
วัน การรบัมือกับปัญหา/อุปสรรค คัดเตา้นม 
หัวนมแตก น า้นมน้อย น า้นมคา้ง ลูกดูดไม่
เป็น ดูดไม่แรง หรือลกูไม่ยอมเขา้เตา้ รวมถึง
การสาธิตและฝึกปฏิบัติเทคนิคการบีบเก็บ
น ้านมให้แก่หญิงตั้งครรภ์ท างานนอกบ้าน
และสมาชิกในครอบครวั จากนัน้นดัหมายเขา้
รว่มกิจกรรมครัง้ต่อไป 

คร้ังที่ 5 หลังคลอด 48 ชั่วโมงแรก 
ใชเ้วลา 45 นาที 

1) ผู้วิจัยทวนสอบความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
ตามหลกั 4 ด อาหารบ ารุงน า้นม ปริมาณน า้
ที่ควรได้รับในแต่ละวัน มีการสาธิตและฝึก
ปฏิบตัิเทคนิคการบีบเก็บน า้นมในรายที่ตอบ
ค าถามไม่ไดม้ีการใหข้อ้มลูซ า้ 

2) มอบวีดีทัศน์ส่งเสริมการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของหญิงตัง้ครรภท์ างาน
นอกบา้นใหท้างโปรแกรมไลน ์(LINE) จ านวน 
6 เรื่องที่ไดดู้จากกิจกรรมทั้ง 3 ครัง้ ให้หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัวน าไปศึกษาและ
ทบทวน 

3) บอกแหล่งให้ค าปรึกษา
และสืบคน้ขอ้มลูเก่ียวกับการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่  ค ลิ นิ ก นม แม่  โ ร ง พ ย า บ า ล  ห รื อ
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แหล่งข้อมูลออนไลน์ที่เชื่อถือได้ กลุ่มแม่ให้
นมในชมุชน หรือในส่ือสงัคมออนไลน ์

4) ผู้วิจัยให้หญิงหลังคลอด
อุม้ทารกดดูนม เพื่อประเมิน LATCH Score 

5) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
(Post-test) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงของเครื่องมือ 

(Validity) ของการศึกษานี ้ไดแ้ก่ โปรแกรม
การ ส่ ง เสริมการ เ ลี ้ย งบุต รด้วยนมแม่  
แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลีย้งบุตรดว้ย
นมแม่อย่างเดียว แบบสอบถามการรับรู ้
ความสามารถในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
แบบสอบถามความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และวีดีทศันส่์งเสรมิ
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องความ
ครบถ้วนในเนือ้หาและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ไดค้่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 
0.96, 0.84, 0.92 และ  0.91 ตามล าดับ 
จากนั้นผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะ  

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทัศนคติ
ต่อการเ ลี ้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 
แบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และแบบสอบถามความ
ตัง้ใจในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 
ราย โดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.89, 0.93 และ 0.95 
ตามล าดบั และแบบประเมินทกัษะการใหน้ม
แม่ (LATCH score) ตรวจความเที่ยงดว้ยวิธี 
Inter-rater reliability โดยพยาบาลวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญดา้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ จ านวน 
2 ท่าน ทดลองใชก้บัหญิงตัง้ครรภท์ี่มีลกัษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
แล้วน ามาเปรียบเทียบกันไดค้่าความเที่ยง 
เท่ากบั 83.67% 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยได้
ท ากา ร เก็ บ รวบรวมข้อมูลด้วยวิ ธี ก า ร
แบบสอบถาม โดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงันี ้ 

1. คัดเลือกหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างาน
นอกบา้นตามคณุสมบตัิที่ก าหนด 

2. ผู้วิจัยแนะน าตัว ท าการพิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดี
เขา้ร่วมในการวิจยั ใหเ้ซ็นใบยินยอมเขา้รว่ม
ในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ ตรวจสอบความถูกตอ้ง และ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกชุดจนไดข้อ้มูล
ครบตามที่ก าหนด  

3. ทีมผูว้ิจัยใหโ้ปรแกรมสนับสนุน
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว โดยพบ
กลุ่มตวัอย่างครัง้ละ 5 คน จ านวนทัง้หมด 5 
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ครั้ง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด
ตามที่โปรแกรมก าหนด 

4. ท าแบบสอบถามหลังการเข้า
รว่มโปรแกรมฯ 

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงันี ้ 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณน าได้แก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ีย
แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลีย้งบุตรดว้ย
นมแม่อย่างเดียว การรับรูค้วามสามารถใน
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ความตั้งใจในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ
การใหน้มบุตรหลังคลอดของหญิงตัง้ครรภท์ี่
ท  างานนอกบ้านก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติวิลคอกซัน
แบบล าดบัมีเครื่องหมาย (Wilcoxon Signed 
Rank Test) เนื่องจากเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง 

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและ
จริยธรรมการวิจัย 

การวิ จัยครั้งนี ้ ผ่ านการรับ รอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ล าปาง เลขท่ี E2568-031 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลล าปาง เลขที่ 

EC 138/68 ผูว้ิจยัไดพ้บกับกลุ่มตวัอย่างเพื่อ
แนะน าตวัและใหข้อ้มลูเก่ียวกับโครงการวิจยั
อย่างละเอียด มีอิสระในการตดัสินใจเขา้รว่ม
โครงการ สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้
ทุกเมื่ อโดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบาย โดยไม่มีผลต่อการบริการและการ
รักษาพยาบาล ข้อมูลจะเป็นความลับ การ
น าเสนอการวิจยัครัง้นีจ้ะน าเสนอในภาพรวม
และเป็นประโยชนท์างการศึกษาและพฒันา
งานบริการพยาบาลเท่านั้น และจะท าลาย
เอกสารทั้งหมดหลังจากสิ ้นสุดการวิจัย
ภายใน 1 ปี เมื่อกลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มการวิจยั 
ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
การวิจยัในครัง้นี ้

ผลการศึกษา (Results) 
1. จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 

พบว่า มีอายเุฉล่ีย 28.42 ปี (SD = 5.62) อายุุ
ครรภเ์ฉล่ีย 34.80 (SD = 2.71) ส่วนมากเป็น
การตัง้ครรภค์รัง้แรกจึงไม่เคยใหน้มบุตร รอ้ย
ละ 56.67 มากกว่าครึง่หนึ่งมีการศกึษาระดบั
ปริญญาตรี ร ้อยละ 63.33 ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัทเป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 43.33 
รายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 34,232.71 
บาท (SD = 18,121.92) ทั้งหมดสถานภาพ
สมรสคู่ รอ้ยละ 100 ลกัษณะครอบครวัขยาย
รอ้ยละ 70.00 มีมารดาเป็นบุคคลที่ช่วยเหลือ
ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่มากที่สุด รอ้ยละ 
46.67 ส่วนใหญ่ท างานช่วงเชา้ รอ้ยละ 86.67 
มีระยะห่างจากบา้นกับที่ท  างานนอ้ยกว่า 10 
กิโลเมตร รอ้ยละ 83.33 ส่วนใหญ่ที่ท  างานไม่
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มีหอ้งบีบเก็บน า้นม รอ้ยละ 66.67 และไดร้บั
ความรูเ้ก่ียวกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่จากส่ือ
สงัคมออนไลนม์ากที่สดุ รอ้ยละ 83.33 

2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการเลีย้งบุตรดว้ย

นมแม่อย่างเดียวก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนทัศนคติต่อการเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่
อย่างเดียวเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.01) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการเลีย้งบตุรดว้ยนมแม่อยา่งเดยีวก่อน
และหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n = 30 คน) 

รายการ ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ Z p-value 
median (Q3-Q1=IQR) median (Q3-Q1=IQR) 

ทัศนคติต่อการเลี ้ยงบุตร
ดว้ยนมแม่อย่างเดียว 

52.00 
(56.00-48.00=8.00) 

60.00 
(62.00-58.00=4.00) 

-4.25 0.001* 

 *p-value < 0.01 
3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ก่อนและหลังการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.01) (ตารางที่ 2)

 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ก่อน
และหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n = 30 คน) 

รายการ ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ Z p-value 
median (Q3-Q1=IQR) median (Q3-Q1=IQR) 

การรับรู ้ความสามารถใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

48.00  
(51.00-45.00=6.00) 

63.00  
(65.00-60.00=5.00) 

-4.10 0.001* 

 *p-value < 0.01 
 4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ (n = 30 คน) 

รายการ ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ Z p-value 
median (Q3-Q1=IQR) median (Q3-Q1=IQR) 

ความตั้งใจในการเลี ้ยงลูก
ดว้ยนมแมอ่ย่างเดียว 6 เดือน 

38.00  
(41.00-36.00=5.00) 

45.00  
(47.00-43.00=4.00) 

-4.38 0.001* 

 *p-value < 0.01 
5. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการให้นมบุตรหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงและหลังคลอด 48 ชั่วโมง 

พบว่าหลังคลอด 48 ชั่วโมง คะแนนทักษะ
การให้นมบุตรหลังคลอดเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการใหน้มบตุรหลงัคลอดก่อนและหลงัการเขา้
รว่มโปรแกรมฯ (n = 30 คน) 

รายการ หลังคลอด 24 ชั่วโมง หลังคลอด 48 ชั่วโมง Z p-value 
median (Q3-Q1=IQR) median (Q3-Q1=IQR) 

ทกัษะการใหน้มบตุร 
หลงัคลอด 

6.00  
(7.00-4.00=3.00) 

8.00  
(9.00-6.00=3.00) 

-3.59 0.001* 

   *p-value < 0.01
วิจารณ ์(Discussions) 
การศกึษาครัง้นีพ้บว่า 
 1. ทศันคติต่อการเลีย้งบุตรดว้ยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิงตัง้ครรภ์
ที่ท  างานนอกบา้นมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
สะทอ้นใหเ้ห็นว่ากิจกรรมส่งเสรมิการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่ช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์ท างานนอก
บา้นเกิดความเชื่อว่าเมื่อท าแลว้จะไดร้บัผล
ทางบวกก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ประกอบดว้ย การเปิด
โอกาสใหไ้ดพู้ดคยุ คน้หาทศันคติเดิม ความรู ้

ความเชื่อ แลกเปล่ียนความคิดเห็น ใหค้วามรู ้
และค าแนะน าต่าง ๆ การวางแผนการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่ การแสวงหาขอ้มลูทางเลือกที่
เ อื ้อต่ อวิ ธี ก า ร เ ลี ้ย งลูกด้วยนมแม่จาก
แหล่งขอ้มลูและแนวปฏิบตัิต่าง ๆ รว่มกบัการ
สนับสนุนของครอบครัวในช่วงก่อนคลอด
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่ท  างานนอกบ้าน
เข้าใจและมั่นใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
น าไปสู่การปรับเปล่ียนและส่งเสริมทัศนคติ
ใหม่ที่ดีในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ  Thussanasupap และ
คณะ ที่ มี การอบรมให้ความ รู้เ ก่ี ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่ เทคนิคการป๊ัมนมและ
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เก็บรักษานมแม่ ตลอดจนการสร้างระบบ
สนับสนุนจากครอบครัวและสถานที่ท  างาน 
สามารถช่วยเสริมสรา้งทัศนคติที่ดีและเพิ่ม
ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ได้4 และ
การศึกษาของ Rollins และคณะ พบว่า
ทัศนคติที่ดีต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่อย่างต่อเนื่อง13 
 2. การรับรูค้วามสามารถในการ
เ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้นมีคะแนนเฉล่ียหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ แสดงใหเ้ห็นว่าการสนับสนุนเชิง
ปฏิบัติ การเรียนรู ้การรบัรูป้ระโยชนข์องการ
เ ลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  รับ รู ้ความเ ส่ียงหรือ
ผลกระทบของการไม่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
รวมถึงอุปสรรคของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
และแนวทางการแก้ไข ท าให้มีความรูค้วาม
เข้าใจที่ ถูกต้อง เกิดประสิทธิผลในการ
เสริมสรา้งความมั่นใจและความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถใหน้มแม่
อย่างเดียวไดจ้ริง ซึ่งการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ในการ เ ลี ้ย งลูกด้วยนมแม่  
(breastfeeding self-efficacy)  ถื อ เ ป็นตัว
ท านายส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการเริ่มตน้และ
การคงการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มารดาที่มีการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ยังสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน 

อย่างมีนยัส าคญั3 โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาที่
ท  างานนอกบ้านมักเป็นอุปสรรคส าคัญที่
ส่งผลต่อการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
เ นื่ อ ง จ า กค ว ามกดดันด้า น เ ว ล า และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน4 สอดคลอ้งกับ
โปรแกรมส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่
เนน้การเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ เช่น การใหค้วามรู ้
ก า ร ฝึ กทักษะกา ร แก้ ปัญหา  และกา ร
สนับสนุนทางสังคม สามารถเพิ่มโอกาสใน
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือนได้5,14 
โดยเฉพาะในมารดาที่ท  างานนอกบา้นซึ่งมัก
เผชิญข้อจ ากัดด้านเวลาและสถานที่  หาก
ไดร้บัการสนบัสนุนจากที่ท  างาน เช่น หอ้งป๊ัม
นมและการจัดเวลาพักจะช่วยเสริมความ
เชื่อมั่นและลดการหยดุเลีย้งนมแม่ก่อนเวลา15 
 3. ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ท  างานนอกบ้านมีคะแนนเฉล่ีย
สูงขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการ เข้าร่วม
โปรแกรมฯ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของ
การใช้การให้ความรู ้การเสริมสรา้งทักษะ 
และการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการเพิ่ม
แรงสนับสนุน ซึ่งเป็นปัจจัยที่พิสูจน์แล้วว่า
ส่งผลบวกต่อการตัดสินใจและความมุ่งมั่น
ของมารดา4 ดังนั้น การด าเนินโปรแกรม
ลกัษณะนีใ้นกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอก
บ้านจึงควรไดร้ับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อลดอุปสรรคและสรา้งโอกาสในการบรรลุ
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เป้าหมายการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
ครบ 6 เดือน ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง
ท างานนอกบา้น ความตั้งใจให้นมแม่อย่าง
เดียวมักเผชิญข้อจ ากัดจากเวลาลาคลอด 
สภาพการท า งาน และการขาดพื ้นที่ ที่
เหมาะสมในการป๊ัมนม ซึ่ง เป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการคงการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 9 
อย่างไรก็ตาม การมีนโยบายมิตรต่อการให้
นมแม่ (Breastfeeding-friendly workplace 
policy) จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและคงความ
ตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใหส้ าเรจ็ได้5,14 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี ้ว่าความตั้งใจ 
(intention) เป็นตัวท านายส าคัญของการให้
นมแม่ อย่ า ง เดี ย วครบ  6 เ ดื อน  โดยมี
ความสัมพันธ์กับการรบัรูค้วามสามารถของ
ตน (self-efficacy) และการสนับสนุนจาก
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั3 
 4.  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
ช่วยพัฒนาทักษะการให้นมบุตรหลังคลอด
ของหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอกบา้นไดอ้ย่างมี
นัยส าคัญ โดยคะแนน LATCH หลังเขา้ร่วม
โปรแกรมสงูขึน้อย่างชดัเจน ซึ่งสะทอ้นว่าการ
ไดร้บัความรู ้การฝึกปฏิบตัิ และการสนบัสนุน
จากบุคลากรสุขภาพและครอบครวั ช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจและทักษะที่จ าเป็นต่อการเลีย้ง
ลูกดว้ยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ4 รวมถึง
คุณภาพการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ ดีและ
ความสามารถในการให้นมที่เหมาะสม ซึ่ง
เ ป็นประโยชน์อย่างยิ่ งส าหรับกลุ่มหญิง

ท างานนอกบ้านที่มีข้อจ ากัดดา้นเวลาและ
สภาพแวดลอ้ม เนื่องจากหญิงหลังคลอดที่
ท  างานนอกบ้านมักเผชิญกับความท้าทาย 
เช่น เวลาจ ากดั ความเหน่ือยลา้จากงาน และ
ขาดการสนบัสนุนในที่ท  างาน16 ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อการให้นมแม่  สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการสนับสนุนเชิง
ป ฏิบัติ และการให้ค า แนะน ามี ผลดีต่ อ
พัฒนาการของทักษะการให้นมแม่และ
ค ะ แ น น  LATCH ใ น ห ญิ ง ห ลั ง ค ล อ ด 
การศึกษาของ Krikitrat และคณะ ที่พบว่า
การให้ความรู ้การฝึกทักษะ และสนับสนุน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มีผลต่อการเพิ่มทกัษะ
และอตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ส าเรจ็17 และ
ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง 
Thussanasupap และคณะ ที่ยืนยันว่าการ
จัดโปรแกรมการสอนและการให้ค าปรึกษา
เก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่สามารถเพิ่ม
คะแนน LATCH score และความตั้งใจใน
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ได้4 นอกจากนีย้ังพบ
การศึกษาของ Wallenborn และคณะ พบว่า
การมีครอบครัวสนับสนุนและการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ที่ เน้นการปฏิบัติจริง  ช่วยให้
มารดามีทักษะในการจัดท่า การอมหัวนมที่
ถูกตอ้ง และความมั่นใจในการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่สูงขึน้เช่นเดียวกัน15 ดังนั้น อาจกล่าว
ไดว้่าโปรแกรมที่มุ่งเนน้การเสริมสรา้งทกัษะ 
ความรู้ และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
เหมาะสมส าหรบัหญิงตัง้ครรภท์ี่ท  างานนอก
บ้าน ซึ่งอาจเผชิญข้อจ ากัดด้านเวลาและ
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ความกังวลเก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
การใช้โปรแกรมลักษณะนี้จึงมีประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนตามเป้าหมายของ
องคก์ารอนามยัโลก  

ข้อยุติ (Conclusions) 
การให้นมแม่แก่ทารกเกิดของ

มารดาหลังคลอดจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้น 
มารดาตอ้งมีความตัง้ใจในการใหน้มแม่ โดย
มารดาตอ้งมีความเชื่อ และทัศนคติที่ที่ดีต่อ
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มีบุคคลในครอบครวั 
และบุคลากรทีมสุขภาพให้การสนับสนุน 
รวมทัง้ตอ้งมีการรบัรูค้วามสามารถตนเองใน
การเลีย้งลูกด้วยมแม่ จึงส่งผลให้มารดามิ
ความตั้งใจในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่องภายหลงักลบัไปท างานมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ดา้นการปฏิบตัิทางการพยาบาล 

ในการใหค้วามรูก้ารส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่พยาบาลผดุงครรภค์วรใหค้วามส าคญั
กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ ท  างานนอกบ้าน 
รวมถึงน าโปรแกรมนี ้ไปประยุกต์ใช้และ
เผยแพร่ใหบุ้คลากรทางสขุภาพในหน่วยงาน
อื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้งน าไปประยุกตใ์ช ้เพื่อสรา้ง
ทัศนคติทางบวกให้เกิดความตั้งใจในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

2. ควรสนบัสนุนจดัส่ิงอ านวยความ
สะดวกต่าง ๆ ในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ในหญิงตัง้ครรภท์ างานนอกบา้นเพื่อให้

มีทัศนคติและความตัง้ใจเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวน าไปสู่ความส าเร็จในการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
1.  การวิ จัยครั้งนี ้ท  าการศึกษา

ทัศนคติและความตั้งใจในการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ของหญิงตั้งครรภ์ท างานนอกบา้นใน
ระยะตัง้ครรภไ์ม่ไดม้ีการติดตามกลุ่มตวัอย่าง
ในระยะ 6 เดือน ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไป
ค ว ร มี ก า ร ติ ด ต า ม อั ต ร า ก า ร ป ร ะ สบ
ความส าเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของ
กลุ่มตวัอย่างและสนบัสนุนอย่างต่อเนื่องจาก
บคุลากรสขุภาพ 

2. ควรมีการประเมินผลลพัธใ์นกลุ่ม
ครอบครวัที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ 

3. ควรน าโปรแกรมการส่งเสริมการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไปใชใ้นการศึกษาในมารดา
กลุ่มที่มีโอกาสไม่ประสบความส าเร็จในการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อื่น ๆ เช่น มารดาวัยรุ่น 
มารดาครรภแ์รก เป็นตน้ 
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ผลการใช้รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์้วยหลัก 4Ws ต่อ
อัตราการติดเชือ้และระยะเวลาการหายของแผลในผู้ป่วยทีม่ีแผลเรือ้รัง 
 

ปตมิา เชือ้ตาลี*, กุลรตัน ์บริรกัษ์วาณชิย์*, ณิภากรณ์ งามภกัดิ*์*  
บทคดัย่อ 
 บาดแผลเรือ้รังเป็นปัญหาส าคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของผู้สูงอายุและ
โรคเบาหวาน การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี ้เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ต่ออตัราการติดเชือ้และระยะเวลาการหายของแผลในผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์
จ านวน 70 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลบาดแผลตามปกติ และกลุ่มทดลอง
ไดร้บัการรดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4Ws กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
ไดแ้ก่ แนวทางปฏิบตัิในการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ประกอบดว้ย 1)Wound 
assessment  2)Wound care  3)Wound monitoring และ 4)Wound healing แบบบันทึกบาดแผล  
PUSH Tool และ TIME เก็บรวบรวมขอ้มลูในเดือนตลุาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2567 วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Independent t-test  
ผลการศึกษา พบว่า การใชรู้ปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ลดอตัราการ
ติดเชือ้ของแผลเรือ้รงัต ่ากว่าการดแูลบาดแผลตามปกติ (5.7%, 25.7%, p=0.022) ลดระยะเวลาการ
หายของแผล (4.3 วนั, 9.1 วนั, 95%CI 3.0-6.7, p<0.001) และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (5.9 วนั, 13.2 วนั, 95% CI 2.9-11.6, p=0.002) โดยสรุปรูปแบบการดูแล
บาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ควรน าไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั และขยายผล
น าไปใชใ้นชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยแผลเรือ้รงัที่ส่วนใหญ่จะไดร้บัการส่งต่อกลับไปชุมชนไดร้บัการดูแล
บาดแผลต่อเนื่องที่บา้นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลใหบ้าดแผลหายเร็วและลดการติดเชือ้ของ
แผลเรือ้รงั 

ค าส าคัญ: รูปแบบการดแูลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค,์ อตัราการติดเชือ้, ระยะเวลาการหายของ
แผล, แผลเรือ้รงั 
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The Effect of the Intentional Wound Care Model Using the 4Ws 
Principle on Infection Rates and Wound Healing Time in Patients with 
Chronic Wounds 

Patima Chueatalee*, Kulrut Borrirukwanit*, Nipakorn Ngampak** 
 
ABSTRACT 
 Chronic wounds are a significant health issue that is increasingly prevalent due to 
the growing number of older adults and individuals with diabetes. This quasi-experimental 
study aimed to investigate the effects of the Intentional Wound Care Model, utilizing the 4Ws 
principle, on infection rates and wound healing times in patients with chronic ulcers. The 
study involved a sample of 70 patients with chronic wounds who were admitted to the 
surgical department at Phetchabun Hospital. The participants were divided into two groups: 
the control group received routine wound care, while the experimental group received 
intentional wound care based on the 4Ws principle. 

The research instruments included the intentional wound care guideline based on the 4Ws 
principle, which encompasses: 1) Wound assessment, 2) Wound care, 3) Wound monitoring, 
and 4) Wound healing. Additional tools used were the wound recording form, the PUSH Tool, 
and the TIME framework. Data collection took place from October 2023 to December 2024. 
The data were analyzed using various statistical methods, including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square tests, and independent t-tests. 

The results indicated that the intentional wound care model using the 4Ws principle 
significantly reduced the infection rate of chronic ulcers compared to routine wound care 
(5.7% vs. 25.7%, p = 0.022). Furthermore, it also shortened the wound healing time (2.7 days 
vs. 9.1 days, 95% CI: 3.0–6.7, p < 0.001) and decreased the length of hospital stay (5.9 days 
vs. 13.2 days, 95% CI: 2.9–11.6, p = 0.002). 
  
* Nursing Department, Phetchabun Rajabhat University 
** Surgical Department, Phetchabun Hospital 
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In conclusion, the Intentional Wound Care Model using the 4Ws principle should be 
implemented in the management of patients with chronic wounds and expanded to 
community settings. Adopting this model can enhance the effectiveness of wound care for 
patients transitioning back to the community, promoting faster wound healing and reducing 
the risk of chronic wound infections. 

 
Keywords: Intentional wound care, Infection rates, Wound healing time, Chronic wound 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

บาดแผลเรื ้อรัง (chronic wound) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ เนื่องจาก
ระยะเวลาการหายของแผลล่าชา้จึงเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นสงู และส่งผลกระทบ
ต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยจากอาการเจ็บปวด
เรือ้รงั การสญูเสียสมรรถภาพ และเพิ่มความ
เส่ียงต่อการติดเชื ้อ1,2 ปัญหาของบาดแผล
เ รื ้อ รังมี แนวโน้ม เพิ่ มขึ ้นอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
เนื่องจากมักเกิดขึ ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ และ
ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรค
ของหลอดเลือด หรือกลุ่มผูป่้วยติดเตียงที่ถูก
จ ากัดการเคล่ือนไหว ซึ่งกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ทั่วโลก ส่งผลใหค้วามชุกของ
บาดแผลเรือ้รังมีแนวโน้มสูงขึน้ตามไปดว้ย3 
จากการคาดการณแ์ผลเรือ้รงัมีผลกระทบต่อ
ประชากรโลกประมาณ 1-2% ในประเทศที่
พฒันาแลว้ โดยประมาณ 8 ลา้นคนทั่วโลก4-5 

ในสหรัฐอเมริการายงานผู้ป่วยแผลเรือ้รัง
ประมาณ 2%5 และมีรายงานขอ้มลูของยุโรป
ที่มีความคลา้ยคลึงกัน6 อุบัติการณข์องแผล
เรื ้อรังจะเพิ่มขึ ้นตามอายุ และความเส่ียง
สงูขึน้ในผูป่้วยโรคเบาหวานและภาวะอว้น ซึ่ง
เ ป็ น ผล จ า กภ า ว ะน ้ า ต า ล ใ น เ ลื อดสู ง 
( hyperglycemia) ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด
บกพร่อง ( impaired vascular status) และ
การเส่ือมของระบบประสาท (neuropathy)7 
จ านวนผู้ป่วยแผลเรือ้รงัจึงเพิ่มขึน้อย่างมาก 
จากรายงานในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยแผล

เรื ้อรังเพิ่มขึ ้นจาก 8.2 ล้านคน ในปี 2014 
เพิ่มขึน้เป็น 10.5 ลา้นคนในปี 2019  และค่า
รกัษาสูงถึง 29.7 พันลา้น (USD) ในแต่ละปี1 

ส าหรบัความชุกของผูป่้วยแผลเรือ้รงัในแถบ
เอเชียมีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่าสูงถึง 32.1% โดยมีความชุก
ในช่วง 25.9-39.1%9 ส าหรับในประเทศไทย
รายงานผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 15% มี
ความเส่ียงที่จะเกิดแผลเรื ้อรังที่ เท้า และ
ประมาณ 1% ของผูป่้วยเบาหวานที่เป็นแผล
เรือ้รังที่ เท้าจะได้รับการตัดขาในแต่ละปี 10 
นอกจากนีแ้ผลกดทับยังเป็นสาเหตุของการ
เกิดแผลเรือ้รังโดยเฉพาะในผู้ป่วยติดเตียง
และผูส้งูอาย ุแผลเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใชจ้่ายสงูทัง้ตอ่ผูป่้วย ครอบครวั และระบบ
บริการสุขภาพ ทั้งจากค่าใชจ้่ายในการรกัษา
โดยตรง การนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึน้ 
การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ 
การใช้วัสดุและเทคโนโลยีการรักษาที่ มี
ค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งความเส่ียงต่อการกลับ
เข้ารักษาในโรงพยาบาลหากไดร้ับการดูแล
บ า ด แ ผ ล ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม แ ล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ไดแ้ก่ การติดเชือ้ใน
กระแสเลือด การตัดอวัยวะ หรือความพิการ
ถาวร การดูแลจัดการบาดแผลเรื ้อรังที่มี
ประสิทธิภาพจึงมีความส าคญัในการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

การดูแลบาดแผลเรือ้รังขึน้กับชนิด
และลกัษณะของบาดแผล ซึ่งแผลเรือ้รงัที่พบ
บ่อยได้แก่  แผลกดทับ (pressure ulcers), 
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แผลหลอดเลือดด าบกพร่อง (venous leg 
ulcers), แผลหลอด เ ลื อดแดงบกพร่ อ ง 
(arterial ulcers), และแผลเบาหวานที่ เท้า 
(diabetic foot ulcers)4 แผลเรื ้อรังไม่ว่าจะ
เกิดจากสาเหตุใดจะมีลกัษณะเดียวกนั คือใช้
ระยะเวลาในกระบวนการหายของแผลล่าชา้ 
ใชร้ะยะเวลาในการหายนานจึงส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม การดูแลจดัการบาดแผลที่ดี
และส่งเสริมกระบวนการหายของแผลนบัเป็น
ความทา้ทา้ยของบุคลากรการแพทย ์ปัจจุบนั
การดูแลบาดแผลมีวิวัฒนาการและมีการ
พฒันาทางเทคโนโลยีไปอย่างรวดเรว็ซึ่งท าให้
มีทางเลือกในการดแูลบาดแผลมากขึน้ โดยที่
ผ่านมาในอดีตนั้นการดูแลบาดแผลตาม
ความรูแ้ละประสบการณ์ของแต่ละคนเป็น
ส่วนใหญ่ แต่ปัจจุบนัมีการพฒันาวิธีการดแูล
บาดแผลที่ทันสมัยขึน้ ซึ่งหลักการในดูแล
รกัษาแผลแนวใหม่ (advance wound care) 
เชื่อว่าการควบคุมพืน้แผลใหม้ีความชุ่มชืน้ที่
พอเหมาะจะช่วยให้แผลหายเร็วขึน้กว่าการ
ปล่อยให้แผลแห้งและช่วยลดการอักเสบติด
เชือ้ ซึ่งเป็นที่มาของการพัฒนาวัสดุปิดแผล
แนวใหม่ (advance wound dressing)11,12 ที่
สามารถควบคมุระดบัความชุ่มชืน้ของแผลได้
อย่างเหมาะสม โดยใชว้ัสดุที่สามารถดูดซับ
น า้และระบายความชืน้ไดด้ี ในขณะเดียวกัน
สามารถควบคุมเชือ้แบคทีเรียได ้ส่งผลช่วย
ท าให้แผลหายเร็วขึน้ ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล หรือลดระยะเวลาในการ

นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลสัน้ลง 
ผูป่้วยแผลเรือ้รงัเป็นปัญหาที่ส าคญั

ของแผนกศัลยกรรมของ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ ์รายงานสถิติในช่วงปี 2563-2565 
ผู้ป่วยแผลเรือ้รังมีอัตราการเสียชีวิตรอ้ยละ 
8.9, 10.3 และ 15.1 ตามล าดบั และสถิติในปี 
2564-2566 สถิติผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัที่มีความ
ยุ่งยากซับซอ้นในการดูแลบาดแผล และการ
หายของแผลต้องใช้ระยะเวลานาน ได้แก่ 
กลุ่มแผลติดเชือ้อย่างรุนแรงของเนือ้เยื่อใต้
ผิวหนัง(necrotizing fasciitis: NF) และแผล
กดทบั (pressure ulcers) รอ้ยละ 44.9, 53.6 
และ 51.1 ปัญหาแผลเรือ้รงัมีแนวโนม้สูงขึน้
และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น 
ปัญหาการดูแลบาดแผลเรือ้รังที่ส  าคัญคือ
บุคลากรพยาบาลที่ท  าหน้าที่ ในการดูแล
บาดแผลโดยตรง ส่วนหนึ่งปัญหาเกิดจากการ
จัดการบาดแผลที่ไม่เหมาะสม บุคลากรขาด
ทักษะการจัดการแผลเรื ้อรัง 13 การดูแล
บาดแผลขาดการจัดการเนือ้ตาย การใชว้สัดุ
อุปกรณก์ารท าแผลที่ไม่ถูกตอ้ง การประเมิน
และการติดตามความก้าวหน้าการหายของ
บาดแผลยังขาดระบบที่ชัดเจน ซึ่งการดูแล
ผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัจ าเป็นตอ้งใชค้วามรูแ้ละ
ทักษะในการส่งเสริมการหายของบาดแผลที่
รวดเร็ว การศึกษาครัง้นีไ้ดพ้ฒันารูปแบบการ
ดูแลบาดแผลที่มี เป้าประสงค์โดยน าหลัก 
4Ws มาใช้ก าหนดเป้าประสงคข์องการดูแล
บาดแผลเพื่อช่วยใหเ้กิดการเสริมสรา้งความรู ้
และทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลใน
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การดูแลบาดแผลและสร้างระบบการดูแล
บาดแผลที่เป็นแนวทางเดียวกันของแผนก
ศลัยกรรม ส่งผลใหก้ารจดัการบาดแผลเรือ้รงั
มีประสิทธิภาพมากขึน้ ลดระยะเวลาการท า
แผล ส่งเสริมการหายของแผลที่เร็วขึน้ ลด
อตัราการติดเชือ้ของแผลเรือ้รงัและส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีหายจากการเกิดแผล
เรือ้รงัไดโ้ดยเรว็ 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื ้อ

และระยะเวลาการหายของแผลในผูป่้วยที่มีแผล
เรื ้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลบาดแผล
ตามปกติ กบักลุ่มที่ไดร้บัการรดแูลบาดแผลแบบ
มีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws    

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั
ระหว่ า งกลุ่ มที่ ไ ด้รับการดูแลบาดแผล
ตามปกติ กับกลุ่มที่ไดร้บัการรดูแลบาดแผล
แบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws    

ขอบเขตการวิจัย  
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัหลงั
การทดลองอย่างเดียว (two group posttest 
only design) ประขากรเป็นผู้ป่วยที่มีแผล
เรื ้อรังที่ เข้ารับการรักษาที่ แผนกศัลยกรรม  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ด าเนินการวิจยัระหว่าง
เดือน ตลุาคม 2566 ถึง ธันวาคม 2567  ศกึษา
ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบ
มีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ที่มีผลต่อตวัแปร

ตาม 3 ตัวแปร  ได้แก่  อัตราการติด เชื ้อ  
ระยะเวลาการหายของแผล และระยะเวลาวนั
นอนโรงพยาบาล  

นิยามศัพท ์ 
แผลเรือ้รงั (chronic wound) หมายถงึ 

แผลที่มีลักษณะกระบวนการหายล่าชา้ และ
ไม่หายภายในเวลา 4-8 สัปดาห ์ไดแ้ก่ แผล
กดทับ แผลเบาหวานที่เท้า และแผลติดเชือ้
อย่างรุนแรงของเนือ้เยื่อใตผิ้วหนงั 

รู ปแบบการดู แลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws (Intentional wound 
care) หมายถึง หลักการดูแลบาดแผลที่มีการ
ก าหนดเป้าหมายการติดตามความก้าวหน้า
การหายของบาดแผล โดยใช้หลัก 4Ws ซึ่ง
ประกอบดว้ย 1)Wound assessment เป็นการ
ประเมินลกัษณะของบาดแผลโดยระบชุนิดของ
แผล ขนาดของแผลและลกัษณะของแผล โดยใช ้
PUSH tool เป็นเครื่องมือประเมินการหายของ
แผล14 รวมทั้งการประเมินความปวดของแผล
โดยใช้การประเมินระดับความปวดดว้ย pain 
scale ที่มีคะแนน 0–10 2)Wound Care โดยใช้
หลัก TIME concept  3)Wound monitor เป็น
รูปแบบการติดตามความก้าวหน้าของแผลที่
ต่ อเนื่ อง  และ 4)Wound Healing เ ป็นการ
ประเมินการหายของแผลโดยใช้ข้อก าหนด
ระยะเวลาการหายของแผลแต่ละชนิดเป็น
แนวทางในการประเมิน 

อัตราการติดเชื ้อ ( Infection rate) 
หมายถึง สัดส่วนหรือรอ้ยละของผู้ป่วยแผล
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เรือ้รงัที่เกิดการติดเชือ้จากแผลเมื่อเทียบกับ
จ านวนผูป่้วยทัง้หมดในกลุ่มตวัอย่าง 

ระยะเวลาการหายของแผล (Wound 
healing time) หมายถึง จ านวนวนัของการหาย
ของแผล  นับระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาแผล
เรื ้อรังจนถึ งวันที่ แผลมีลักษณะการหาย
สมบรูณห์รือมีการปิดของแผล  

ร ะยะ เ วลาวันนอน โรงพยาบาล 
(Length of Hospital Stay: LOS) หมายถึ ง 
จ านวนวันเฉล่ียที่ผูป่้วยแผลเรือ้รงัเขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาล นับตั้งแต่วันแรกที่รับ
การรกัษาจนถึงวนัท่ีจ าหน่ายกลบับา้นได ้

วิธีการศึกษา (Method)  
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แ บ บ 2 ก ลุ่ ม 
เปรียบเทียบหลังการทดลองอย่างเดียว (two 
groups posttest only design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประขากรเป็นผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัที่

เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก ศั ล ย ก ร ร ม  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2566 ถึง  ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง
คัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
ไดร้ับการดูแลบาดแผลตามปกติ และ กลุ่ม
ทดลอง ได้รับการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้ าประสงค์ด้วยหลัก  4Ws (Intentional 
wound care) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1 test 

family chi-square test, effect size ขนาด

ใหญ่  =0.515, α=0.05, power =0.8 ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 32 ราย ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
10% ป้องกันการ drop out ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 35  ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 70 
ราย  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1)ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัย
เป็นบาดแผลเรื ้อรัง  2)อายุ  18 ปีขึ ้นไป 3) 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
นอ้ย 2 วนั  

เ กณฑ์ก า รคั ด ออก  ( Exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยที่ไดร้บัการปฏิบตัิการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพและอยู่ ในระยะสุดท้าย 2) 
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยบาดแผลเรือ้รงัจาก
โรคมะเรง็ 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก ล า ง คั น 
(Discontinuing criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยถูก
ส่งต่อหรือยา้ยไปรบัการรกัษาที่หน่วยงานอื่น  
2) ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย

ประกอบดว้ย 
1. แบบประเมินความก้าวหน้าของ

บาดแผล  ที่ ผู้วิ จัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม และการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้
แนวคิดของ PUSH Tool ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
ในการติดตามการหายของแผล ซึ่ ง  The 
National Pressure Ulcer Advisory Panel 
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(NPUAP) ใ นป ร ะ เ ทศสห รัฐ อ เ ม ริ ก า ได้
พฒันาขึน้และมีการปรบัปรุงใชใ้นปัจจุบนัคือ 
PUSH Tool version 3 . 0  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประกอบดว้ย  3 ดา้น และน าผลรวมคะแนน
ใช้ติดตามความเปล่ียนแปลงของแผลในแต่
ละครั้ง16-18  ได้แก่ 1) พื ้นที่แผล โดยการวัด
ขนาดของแผลเป็นหน่วยตารางเซนติเมตร 
(cm2)  เปรียบเทียบกับตารางคะแนนมีค่า
ตัง้แต่ 0-10 คะแนน คือ 0 = แผลมีพืน้ท่ี 0 ตร.
ซม. (แผลหายแลว้) 1=แผลมีพืน้ท่ี ≤ 0.3 ตร.
ซม. 2= แผลมีพืน้ที่ 0.4−0.8 ตร.ซม……… 
ไปจนถึ ง  10=แผลมีพื ้นที่  24 ตร .ซม .  2) 
ลักษณะสารคัดหลั่ ง  ( exudate amount) 
ประเมินปรมิาณของสารคดัหลั่งที่ออกมาจาก
แผล มีค่าคะแนน 4 ระดับ 0-3 คะแนน คือ      
0=ไม่มี  1=เล็กน้อย  2=ปานกลาง  3=มาก 
และ 3) ลักษณะเนื ้อเยื่อแผล ( tissue type) 
ประเมินลกัษณะของเนือ้เยื่อที่อยู่ภายในแผล 
มีค่าคะแนน 5 ระดับ  0-4 คะแนน  คือ 0= 
Epithelial tissue 1= Granulation tissue  
2=Slough  3=Necrotic tissue/Eschar 4= 
อื่น ๆ การแปลผลจากผลรวมคะแนนทั้ง 3 
ด้านมารวมกัน  คะแนนสูงสุด 17 คะแนน 
หมายถึงแผลไม่ดี คะแนนท่ีลดลงแสดงถึงการ
หายที่ ดี ขึ ้นของแผล  คะแนนต ่ าสุดคือ 0 
คะแนนหมายถึงบาดแผลหายดีแลว้ 

2. การประเมินบาดแผลและจัดการ
ดูแลบาดแผลตามหลักการของ TIME  การ
ประเมินไม่มีการก าหนดค่าคะแนน  แต่ใช้
หลักการ 4 ขอ้เพื่อพิจารณาตดัสินใจเลือกวิธี

รกัษาที่เหมาะสมในการดูแลบาดแผล  ไดแ้ก่  
1) T (Tissue): การก าจัดเนื ้อเยื่อที่ตายและ
เนือ้ที่ไม่ดีออก เพื่อส่งเสริมการสรา้งเนือ้เยื่อ
ใหม่ที่แข็งแรง 2) I (Infection/Inflammation): 
การจดัการกบัการตดิเชือ้และการอกัเสบ 3) M 
(Moisture balance): การรักษาความสมดุล
ของความชืน้ แผลที่แหง้เกินไปหรือแฉะเกินไป
จะหายช้า และ 4) E (Edge of wound): การ
กระตุน้ใหข้อบแผลเจรญิเติบโตเพื่อใหแ้ผลปิด
สนิท  

3. แนวทางปฏิบัติการดูแลบาดแผล
แบบมีเป้าประสงค์ด้วยหลัก  4Ws ที่ผู้วิจัย
สร้างขึน้ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล
บาดแผลเรือ้รงัดว้ยหลัก 4 Ws ประกอบดว้ย  
1) Wound Assessment: ก า ร ป ร ะ เ มิ น
บาดแผลไดค้รอบคลุม 2) Wound care: การ
ดูแลและจดัการบาดแผลดว้ยวิธีที่ถกูตอ้งและ
เ หม า ะสม  3) Wound monitoring:  กา ร
ติดตามบาดแผลอย่างต่อเนื่องและ 4) Wound 
healing: แผลหายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการ
วิจัย  

ผู้วิจัยน าแนวทางปฏิบัติการดูแล
บาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4 Ws 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ท ร งคุณวุฒิ ที่
เชี่ยวชาญดา้นการดูแลแผลเรือ้รังจ านวน  3 
ท่าน และใช้ความคิดเห็นที่สอดคล้องของ
ผูเ้ชี่ยวชาญอย่างนอ้ย 2 ใน 3 เป็นเกณฑ ์และ
ผ่านการทดสอบหาค่า IOC ของเครื่องมือได้
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ค่ามากกว่า 0.5 ทุกข้อ  โดยผู้วิจัยปรับปรุง
เครื่องมือตามค าแนะน าจากผูท้รงคณุวฒุิใหม้ี
ความสมบูรณก์่อนน าไปใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจัยพบหัวหนา้หน่วยงานเพื่อ

ชีแ้จงโครงการวิจยัและขอความรว่มมือในการ
ด าเนินการวิจยัและการจดัเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยประชุมชี ้แจงพยาบาลที่
ปฏิบัติ งานภายในแผนกศัลยกรรมของ
โรงพยาบาลเพชรบรูณ ์สอนและฝึกปฏิบตัิการใช้
รูปแบบการดแูลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ย
หลกั 4Ws การประเมินบาดแผลดว้ย PUSH tool 
และการประเมินและเลือกวิธีการจดัการบาดแผล
ตามหลกัของ TIME  

3. ด าเนินการวิจยั โดยการคดัเลือก
ผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยเก็บรวบรวบ
ข้อมูล ในกลุ่ ม ควบคุมที่ ไ ด้รับการดูแล
บาดแผลเรือ้รงัตามปกติก่อนจนครบ 35 ราย  

4. ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง
โดยน า รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคต์ามหลกั 4Ws มาใช ้โดยใชแ้นว
ทางการปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ตามหลกั 4Ws โดย
มีขัน้ตอน ดงันี ้

4.1 พยาบาลปฏิบัติงานใน
แผนกศลัยกรรมไดร้บัการฝึกทกัษะการปฏิบตัิ
ต ามแนวทา งป ฏิบัติ ทุ กคน  และ เ ป็นผู้
ปฏิบตัิการใชรู้ปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคต์ามหลกั 4Ws  

 

4.2 Wound assessment 
พยาบาลประเมินบาดแผลด้วย PUSH tool 
ทกุราย เวรละ 1 ครัง้ ระบคุ่าตามแบบประเมนิ
และใชใ้นการติดตามแสดงแนวโนม้การหาย
ของแผล  

4.3 Wound care พยาบาลน า
คะแนนจากการประเมินดว้ย PUSH tool ไป
ใช้ในการเลือกวิธีการจัดการบาดแผลตาม
หลกั TIME วนัละ 1 ครัง้ทุกวนั โดยดูแลตัง้แต่
แ ร ก รั บ จ น ก ร ะ ทั่ ง จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล 

4.4 Wound monitor การวัด
ขอบเขตบาดแผลทุกวัน ในการติดตามและ
เฝา้ระวงัการเปล่ียนแปลงของแผล  

4.5 Wound healing ก า ร
ส่งเสริมปัจจัยที่เอือ้ต่อการหายของแผล โดย
ทีมผูว้ิจยันิเทศติดตามการดูแลบาดแผลแบบ
มีเป้าประสงคต์ามหลกั 4Ws ทกุครัง้  

4.6 บันทึกผลการประเมินลง
ในแบบบันทึก และใช้ในการนิเทศติดตาม 
ต ร ว จ เ ยี่ ย ม ผู้ ป่ ว ย ใ น ก า ร ติ ด ต า ม
ความกา้วหนา้การหายของแผล  

5. ด าเนินการเก็บรวบรวบขอ้มลูจน
ครบ 35  ราย ตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลและความครบถว้นของข้อมูล จากนั้น
น าขอ้มลูไปวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ  
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การวิเคราะหข์้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) การแจก
แจงความ ถ่ี  ร้อยละ  ค่ า เฉ ล่ีย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
อ นุ ม า น  (Inferential statistics) ใ น ก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน
ก ร ณี ข้อ มู ล ต่ อ เ นื่ อ ง  (continuous data) 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Independent t-test และ
ข้ อ มู ล แ บ บ แ บ่ ง ก ลุ่ ม  ( category data) 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ chi-square test ก าหนด
ระดบันยัส าคญัที่ 0.05  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์และไดใ้หก้ารรบัรอง
ตามเอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
เ ล ข ที่  IEC-27-2567 วั น ที่ รั บ ร อ ง  27 
พฤศจิกายน 2566 

ผลการศึกษา (Results) 
1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จาก

การศึกษาผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัจ านวน 70 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (61.4%) มากกว่าเพศ
หญิง (38.6%) มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นผูส้งูอายุ 
(52.9%) การศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สดุ (64.3%) และส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
(67.1%)   

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับการ
ดูแลบาดแผลตามปกติกับ กลุ่มทดลองที่ใช้
รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์
ด้ว ยหลัก  4Ws ไม่ มี ค ว ามแตกต่ า งกัน 
(p>0.05) ในด้านเพศ ผู้สูงอายุ การดื่มสุรา 
การสบูบุหรี่ การมีโรคประจ าตวั โรคความดนั
โลหิตสงูและโรคตบั ยกเวน้โรคเบาหวาน พบ
ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( 48.6%, 25.7%, 
p=0.048) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบความแตกต่างขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัระหว่างกลุ่มควบคมุกบั 
   กลุ่มทดลอง (n=70) 

ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มควบคมุ (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 𝑥2 p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ       
ชาย 19 54.3 24 68.6 1.507 0.220 
หญิง 16 45.7 11 31.4   

อาย ุ       
นอ้ยกวา่ 60 ปี 16 54.3 21 60.0 1.423 0.231 
60 ปีขึน้ไป 19 45.7 14 40.0   

โรคประจ าตวั       
มี 22 62.9 21 60.0 0.060 0.806 
ไม่มี 13 37.1 14 40.0   

กลุ่มโรคประจ าตวั       
เบาหวาน  9 25.7 17 48.6 3.916 0.048* 
ความดนัโลหิตสงู 12 34.3 15 42.9 0.543 0.461 
โรคตบั 1 97.1 2 94.3 0.348 0.555 

การดื่มสรุา 8 22.9 6 17.1 0.357 0.550 
การสบูบหุร่ี 8 22.9 8 22.9 0.000 1.000 

*p<0.05 
3. ลักษณะบาดแผลเรื ้อรัง  ผู้ป่วย

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
บาดแผลชนิด pressure injury 

(42.9%) ส่วนกลุ่ มทดลอง ส่วนใหญ่เ ป็น
บาดแผลชนิด  diabetic foot (34.3%) ส่วนที่
เหลือลกัษณะบาดแผลสดัส่วนใกลเ้คียงกนัทัง้ 

2 กลุ่ ม  ได้แ ก่  Necrotizing fasciitis และ 
Laceration wound แต่ลกัษณะบาดแผลของ
ผู้ป่วยที่มีแผลเรือ้รังระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) 
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบลกัษณะบาดแผลของผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั ระหว่างกลุ่มควบคมุกบั 
                   กลุ่มทดลอง (n=70) 

 
ลกัษณะบาดแผล 

กลุ่มควบคมุ 
 (n=35) 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

𝑥2 p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
Pressure injury 15 42.9 9 25.7 2.283 0.131 
Necrotizing fasciitis 6 17.1 7 20.0 1.148 0.284 
Diabetic foot 8 22.9 12 34.3 1.120 0.290 
Laceration wound 6 17.1 7 20.0 2.258 0.133 

Pressure injury=แผลกดทบั, Necrotizing fasciitis=การติดเชือ้อย่างรุนแรงของเนือ้เยื่อใตผิ้วหนงั,  
Diabetic foot=แผลที่เทา้จากโรคเบาหวาน, Laceration wound=บาดแผลฉีกขาด 
 

4. รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4Ws ที่น ามาใชใ้นการ
ดูแลบาดแผลเรือ้รังลดอัตราการติดเชือ้ของ
แผลเรื ้อรัง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เปรียบเทียบกบัวิธีการดแูลบาดแผลตามปกติ 
( 5.7%, 25.7%, p=0.022) (ต า ร า ง ที่  3) 

นอกจากนีย้ังช่วยลดระยะเวลาการหายของ
แผล  (4.3 วัน , 9.1 วัน , p<0.001) และลด
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลได้อย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  (5.9 วั น , 13.2 วั น , 
p=0.002) (ตารางที่ 4) 

 
 ตารางที่  3  เปรียบเทียบอตัราการติดเชือ้ของแผลเรือ้รงัระหวา่งกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลอง (n=70) 
การติดเชือ้ กลุ่มควบคมุ (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) 𝑥2 p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
บาดแผลติดเชือ้ 9 25.7 2 5.7 5.265 0.022* 
บาดแผลไม่ติดเชือ้ 26 74.3 33 94.3 

*p<0.05 
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 ตารางที่  4   เปรียบเทียบระยะเวลาการหายของบาดแผลและระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของ 
                   ผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัระหว่างกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลอง (n=70) 
ระยะเวลา กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง Mean 

Diff 
95% CI t-value p-value 

Mean SD Mean SD 
ระยะเวลาการหาย 
ของบาดแผล (วนั) 

9.1 4.8 4.3 2.7 4.8 
 

2.96 -6.69 5.165 <0.001 

ระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาล (วนั) 

13.2 11.9 5.9 5.0 7.3 2.91 -11.6 3.329 0.002** 

 ** p<0.01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
การหายของบาดแผล (wound 

healing) เ ป็นกระบวนการที่ ซับซ้อน  ซึ่ ง
บาดแผลที่เกิดปัญหาท าใหก้ระบานการหาย
ของแผลตามปกติไม่สามารถเกิดขึน้ได้ จะ
ส่งผลใหบ้าดแผลหายล่าชา้จนกลายเป็นแผล
เรื ้อรัง  จากพยาธิสภาพของแผลเรื ้อรังที่
ต้องการการดูแลบาดแผลที่ยุ่งยากซับซอ้น      
จึงเป็นประเด็นส าคัญที่ท้าทายในการดูแล
บาดแผลใหเ้ขา้สู่กระบวนการหายของแผลได้
เร็วที่สุดซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลาย
ประการที่จะช่วยใหแ้ผลเรือ้รงักลบัมาหายได้
เป็นปกติ8,19 การศึกษานี ้ได้น ารูปแบบการ
ดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์ด้วยหลัก 
4Ws ซึ่งพัฒนาขึน้บนพื ้นฐานของปัญหาที่
คน้พบในหน่วยงาน คือ พยาบาลส่วนใหญ่มี
การดูแลบาดแผลตามประสบกา รณ์ที่
ถ่ายทอดกันมา บุคลากรยงัขาดความรูค้วาม
เขา้ใจในการดูแลบาดแผลที่ถูกตอ้งท าใหก้าร
จัดการแผลเป็นเพียงการท าความสะอาด
บาดแผลเป็นหลัก และขาดการประเมินการ
หายของบาดแผลที่ ชัดเจน รูปการดูแล
บาดแผลแบบ มีเป้าประสงคด์ว้ยหลัก 4Ws 
จึงก าหนดใหเ้กิดการดูแลบาดแผลที่มีระบบ 
ซึ่ งประกอบด้วย  1 )Wound assessment 
2 )Wound Care 3 )Wound monitor แ ล ะ 
4 )Wound Healing การก าหนดกิจกรรม
ดังกล่าวส่งผลให้บุคลากรมีแนวทางในการ
ดูแลบาดแผลที่ชัดเจนและตัดสินใจในการ
จัดการบาดแผลไดเ้หมาะสมมากขึน้ การใช้

รูปแบบการดูแลแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ย
หลัก 4Ws จึงสามารถลดอัตราการติดเชือ้ลง
ไดเ้มื่อเทียบกับการดูแลบาดแผลตามปกติที่
อัตราการติดเชื ้อ  คือ  5.7% และ 22.7% 
ตามล าดับ นอกจากนีล้ดระยะเวลาการหาย
ของแผล (4.3 วนั, 9.1 วนั) และลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลลง (5.9 วัน, 13.2 วัน) 
โดยเฉล่ียลดระยะเวลาการหายของแผลลงได ้  
6 วัน และลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล
ได้ประมาณ 4 วัน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
รายงานการพัฒนาระบบการดูแลบาดแผล
เรือ้รังที่มุ่งเน้นให้เกิดการดูแลบาดแผลที่มี
การติดตามชดัเจนช่วยการหายของแผลดีขึน้
จากรอ้ยละ 85.21 เป็น 97.10 ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 5.29 เป็น 
4.98 และไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตแมว้า่เกิดแผลตดิ
เชือ้ชนิดรุนแรง13 และสอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของ Heyer และคณะ (2013) ที่รายงานว่า
ก า ร ดู แ ล แ ผ ล อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ แล ะมี
เป้าประสงคช์่วยเร่งการหายของแผลและลด
ภาวะแทรกซอ้นไดด้ีกว่าการดแูลแบบทั่วไป20 

การประเมินบาดแผลและติดตาม
ความก้าวหน้าของบาดแผลนับเป็นขั้นตอน
หนึ่งที่ส  าคัญ การศึกษานีไ้ดน้ าเครื่องมือการ
ประเมินบาดแผล PUSH Tool มาใช้ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่น าไปใชไ้ดง้่าย พยาบาลสามารถ
ประเมินความกา้วหนา้การหายของบาดแผล
ได้เองและใช้เวลาไม่นาน 17,18  อีกทั้งยัง
รายงานเป็นคะแนนท าให้แสดงถึงการหาย
ของแผลที่สามารถติดตามความกา้วหนา้ได้
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อย่างสม ่าเสมอ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
วางแผนการรกัษาที่เหมาะสม  จากรายงาน
ของ Blome และคณะ (2014) ได้ยืนยันว่า
เครื่องมือประเมินแผลและการดูแลตาม
หลักเกณฑ์มาตรฐานส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และการฟ้ืนตวัของผูป่้วยที่มีบาดแผลเรือ้รงั21 
นอกจากนีก้ารจดัการแผลเรือ้รงัอย่างถกูตอ้ง
นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ แนวคิดการจัดการ
แผลเรือ้งรงัครัง้นีไ้ดใ้ช ้TIME concept ซึ่งได้
พั ฒ น า ขึ ้ น โ ด ย  International Advisory 
Board for Wound Bed Preparation 
(Wound Bed Preparation Committee) ใน
ปี 2002 ท่ีมีหลกัการส าคญัคือ ก าจดัเนือ้ตาย 
(T: tissue): การควบคมุการอกัเสบ/ติดเชือ้  
(I: Infection): การรักษาสมดุลความชุ่มชื ้น 
(M: Moisture): และส่งเสริมการเคล่ือนของ
ขอบแผลใหต้ิดกัน (E: Edge)19 การใช ้TIME 
framework จึงช่วยให้พยาบาลสามารถวาง
แผนการดูแลแผลได้อย่างเป็นระบบและ
เหมาะสมกับปัญหาของแผลแต่ละชนิด 
รวมถึงวิวัฒนาการของหลักการดูแลรักษา
แผลแนวใหม่  (advance wound care) ที่
ส่งเสรมิการควบคมุพืน้แผลใหม้ีความชุ่มชืน้ที่
พอเหมาะและช่วยลดการอักเสบติดเชือ้11,12  
การใช้ รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคค์รัง้นีจ้ึงช่วยส่งเสริมการหายของ
แผลที่ดีและลดโอกาสการติดเชื ้อของแผล
เรื ้อรังลงได้ อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ
งานวิจยันี ้คือ การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างไม่มี
การสุ่มอย่างแท้จริง เนื่องจากข้อพิจารณา

ดา้นจริยธรรมที่ที่ผู้ป่วยที่ศึกษาในช่วงเวลา
เดียวกนัตอ้งไดร้บัสิทธิการใชรู้ปแบบการดูแล
แผลรูปแบบเดียวกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ จึง
จ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคมุ
ที่ไดร้บัการดแูลบาดแผลตามปกติก่อน ดงันัน้
จึ ง อ า จ มี ตั ว แ ป ร แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ ไ ม่ ไ ด้
ท าการศึกษา เช่น ชนิดและขนาดแผล ระดบั
การควบคุมเบาหวาน หรือโรคร่วมอื่น ๆ ที่
อาจส่งผลต่อผลลพัธ ์อีกทัง้การติดตามผลยงั
มีระยะเวลาสั้นเฉพาะขณะที่ผู้ป่วยรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโดยไม่มีการติดตามการ
กลับมาเป็นซ า้ของแผล โดยสรุปรูปแบบการ
ดูแลแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws มี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการลดอตัราการติด
เชือ้และส่งเสริมการหายรวดเร็วขึน้ของแผล
เรือ้รัง จึงควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลเรือ้รัง และขยายผลน าไปใช้ในชุมชน 
เพื่อใหผู้ป่้วยแผลเรือ้รงัที่ส่วนใหญ่จะไดร้บัส่ง
ต่อกลับไปชุมชนได้รับการดูแลบาดแล
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลใหบ้าดแผลหายเร็วและลดการติดเชือ้
ของแผลเรือ้รัง อย่างไรก็ตามแมว้่าการวิจัย
ค รั้ ง นี ้ ไ ด้ อ อ ก แ บ บ ใ ห้ มี ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 
(experimental group) และกลุ่ มควบคุม 
(control group) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธข์อง
การวดัตวัแปรตามที่เชื่อถือได ้แต่มีขอ้จ ากดัที่
ไม่สามารถควบคุมความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มไดแ้น่นอนจากการวดัผลหลงัอย่างเดียว 
(posttest only design) เนื่องจากตวัแปรเป็น
การหายของแผลที่ไม่มีการวัดผลก่อนการ
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ทดลอง นอกจากนีก้ารคดัเลือกกลุ่มเป็นแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้ ก า ร สุ่ ม จ ริ ง 
( randomization) เนื่ อ งจากข้อจ ากัดของ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ึงจ าเป็นตอ้งเก็บ
รวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคมุใหแ้ลว้เสร็จ จึง
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เ ข้ารับการรักษาในช่วงเวลา
เดียวกันได้รับการปฏิบัติการดูแลบาดแผล
รูปแบบเดียวกันอย่างเท่าเทียม และได้รับ
โอกาสการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่มี
อคติ (selection bias) ดังนั้นการน ารูปแบบ
การดแูลบาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์ว้ยหลกั 
4 Ws ไปใช้จึงควรปรับให้มีความเหมาะสม
กับบริบทของผูป่้วยแต่ละราย และบริบทของ
หน่วยงานเพื่อใหก้ารปฏิบตัิตามหลกั 4Ws มี
ความเป็นไปไดแ้ละเกิดผลลพัธใ์นการส่งเสรมิ
การหายของแผลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมี
เป้าประสงคด์ว้ยหลกั 4Ws ที่น ามาใชใ้นการ
ดูแลบาดแผลเรือ้รัง เป็นกิจกรรมที่ก าหนด
เป็นเป้าประสงคท์ี่ชัดเจนดว้ยหลัก 4Ws  ซึ่ง
ประกอบไปดว้ย 1) Wound assessment 2) 
Wound Care 3 )  Wound monitor และ  4 ) 
Wound healing ผลการศึกษาส รุปได้ว่ า
รูปแบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์
ดว้ยหลัก 4Ws  ลดอัตราการติดเชือ้ของแผล
เรือ้รงั ส่งเสริมกระบวนการหายของแผลเร็ว
ขึน้จึงลดระยะเวลาการหายของแผล และ

ส่งผลให้ลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล
เมื่อเปรียบเทียบกบัวิธีการดแูลบาดแผลเรือ้รงั
ตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
1. ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ทาง

ปฏิบัติ (Practical implications) หน่วยงาน
บริการสุขภาพควรน า รูปแบบการดูแล
บาดแผลแบบมีเป้าประสงคด์้วยหลัก  4Ws 
ไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิในการดูแลบาดแผล
เรือ้รังของหน่วยงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลบาดแผลเรือ้รัง ซึ่งจะช่วยลดอัตรา
การติด เชื ้อ  และลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรจัดท า
แนวทางปฏิบตัิ (clinical practice guideline) 
ที่บูรณาการหลัก 4Ws เพื่อใช้เป็นคู่มือการ
ดูแลแผลในหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผล
เรือ้รงั เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูส้งูอายุ ผูป่้วยที่
นอนติดเตียง 

3. ควรขยายผลการน ารูปแบบการ
ดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์ด้วยหลัก 
4Ws ไปใช้ในหน่วยงานบริการสุขภาพใน
ชมุชน เพื่อใหผู้ป่้วยที่มีแผลเรือ้รงัซึ่งส่วนใหญ่
จะได้รับการส่งต่อกลับไปดูแลบาดแผล
ต่อเนื่องที่ชุมชน ไดร้ับการดูแลบสดแผลที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยใหบ้าดแผลหายเร็ว
ขึน้และลดโอกาสเกิดการติดเชื ้อของแผล
เรือ้รงั 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ก า ร ดู แ ล บ า ด แ ผ ล เ รื ้ อ รั ง มี
ความส าคัญต่อการพยาบาลและการแพทย ์
เนื่องจากบาดแผลเรือ้รงัมักหายชา้ เส่ียงต่อ
การติดเชือ้ และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ลดลง รวมถึงเพิ่มค่าใชจ้่ายในการรกัษา การ
ดูแลบาดแผลตามปกติในหอผู้ป่วยจะมีการ
จัดการท าแผลตามความรูแ้ละประสบการณ์
ของแต่ละคน และมกัขาดการประเมินตดิตาม
ความกา้วหนา้การหายของบาดแผลที่ชดัเจน   
 การน า รูปแบบการดูแลแบบมี
เป้าประสงค์ด้วยหลัก  4Ws ที่น ามาใช้ใน
การศกึษาครัง้นีม้ีการก าหนดเป้าประสงคโ์ดย
ใช้หลัก  4Ws ซึ่ งประกอบด้วย  1)Wound 
assessment การประเมินแผลอย่าง เ ป็น
ระบบดว้ยแบบประเมิน PUSH tool ที่มีการ
ก าหนดคะแนนแสดงแนวโน้มการหายของ
แผล 2)Wound care การจัดการและดูแล
บาดแผลอย่างเหมาะสมโดยการใชเ้ครื่องมือ 
TIME มาประกอบการตดัสินใจวิธีการจดัการ
ท าแผล 3)Wound monitor การวัดขอบเขต
บาดแผลทุกวัน ในการติดตามและเฝ้าระวัง
การเปล่ียนแปลงของแผล และ 4)Wound 
healing การส่งเสริมปัจจัยที่เอือ้ต่อการหาย
ของแผล  
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าผลการ
ใช้รูปแบบการดูแลแบบมีเป้าประสงค์ด้วย
หลกั 4Ws  ลดอตัราการติดเชือ้ของแผลเรือ้รงั 
ส่งเสริมการหายของแผลให้รวดเร็วขึน้ และ
ลดระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล เมื่อเทียบ

กับการดูแลบาดแผลตามปกติ สถานะองค์
ความรูใ้นปัจจุบันจึงสะท้อนว่ารูปแบบการ
ดูแลแบบมีเป้าประสงคด์้วยหลัก 4Ws เป็น
รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยที่มีแผลเรือ้รงั 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทางคลินิกกับการเกิดภาวะความดนัโลหิต

ต า่ระหว่างการฟอกเลือด:การศึกษายอ้นหลงั 

 
อบุล ภูเดช*, ผ่องใส เวยีงนนท*์, นชัรี เประกนัยา*, 
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บทคัดย่อ 
บทน ำ: ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยที่สดุในผูป่้วยฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม มีความชุกรอ้ยละ 10-30 สัมพันธ์กับอัตราการตาย และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ
แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงของภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดอย่างกว้างขวางใน
ต่างประเทศ แต่ยงัขาดขอ้มลูที่ครอบคลมุในประชากรผูป่้วยไทย ซึ่งอาจมีลกัษณะทางคลินิก ภาวะ
โรคร่วม และปัจจัยเส่ียงที่แตกต่างจากการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแลว้ การระบุปัจจัยเส่ียงจึงมี
ความส าคญัต่อการพฒันาแนวทางการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัสดุและวิธีกำร: การศึกษาเชิงวิเคราะหย์อ้นหลงั โดยทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตที่ไดร้ับการ
ฟอกเลือดระหว่างเขา้รบัการรกัษาโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ทัง้ผูป่้วยไตวายทัง้
เฉียบพลันและเรือ้รงั ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือในการวิจยัใช ้คือแบบ
บนัทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสแ์ละบนัทึกการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมที่เขา้รบัการรกัษาบนัทึก
ข้อมูลปัจจัยเส่ียงทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตระหว่างการฟอกเลือด  
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ logistic regression และวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อภาวะความดันโลหิตต ่า
ขณะฟอกเลือดดว้ย multivariable logistic regression โดยใชโ้ปรแกรม STATA version 17 

ผลกำรศึกษำ: ผูป่้วยจ านวน 349 ราย ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 1,500 ครัง้ เกิดภาวะความดนั
โลหิตต ่า รอ้ยละ 29.06 ปัจจยัเส่ียงที่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)ไดแ้ก่ โรค
ตบัแข็ง (aOR 3.01, 95%CI 1.52 - 5.59) ความดนัโลหิตตวับนก่อนฟอกต ่ากว่า110มม.ปรอท (aOR 
2.89, 95%CI 1.40 - 5.94) ระดับโพแทสเซียมน้อยกว่า 3.4 มิลลิเอควิเวเลนต์/ลิตร (aOR 2.75, 
95%CI 1.49 – 5.07) ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (aOR 2.07, 95%CI 1.49 -2.86) )โรคมะเร็ง (aOR 1.78, 
95%CI 1.06 - 2.96 ) ออกซิเจนในเลือดต ่ากว่า 95% (aOR1.55,95%CI 1.16–2.07)    

 
* โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
** ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
Corresponding author: Pongsai Wiangnon     Email: wpongs@kku.ac.th 
Received 01/10/2025  Revised 29/10/2025   Accepted 04/11/2025 
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อลับูมินนอ้ยกว่า 3 กรมั/เดซิลิตร (aOR1.44,95%CI 1.04–1.98) โรคหวัใจร่วมกับภาวะหวัใจเตน้ผิด
จังหวะ(aOR1.42 , 95%CI 1.06 - 2.96)  การดึงน ้า ส่วนเกินมากกว่า  13 มล/กก/ชม . (aOR 
1.21,95%CI1.06 -1.39) และอายมุากกว่า 65ปี (aOR 1.02, 95%CI 1.01 - 1.03) 
สรุป: ผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด (Intradialytic 
Hypotension/IDH) ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยที่มีโรครว่มโดยเฉพาะ โรคตบัแข็งโรคมะเร็ง โรคหวัใจ 
ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตก่อนการฟอกต ่า, ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี, ภาวะเกลือแรไ่ม่สมดลุ และมี
อัตราการดึงน า้ส่วนเกินออกสูง สมควรไดร้บัการดูแลและการเฝ้าระวังอย่างเหมาะสม น าไปสู่การ
ก าหนดกลยุทธ์การป้องกันและการจัดการที่ตรงจุดส าหรบัผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกไตดว้ยเครื่องไต
เทียม  

 
ค ำส ำคัญ: ความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด, ปัจจยัเส่ียง, การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH INTRADIALYTIC HYPOTENSION: A 

RETROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL ANALYTICAL STUDY 
Ubon Phoodet*, Pongsai Wiangnon*, Natcharee Parakunya*,  

Sirirat Anutrakulchai**, Eakalak Lukkanalikitkul** 
ABSTRACT 
Background: Intradialytic hypotension (IDH) is the most common complication during 
hemodialysis, with a reported incidence of 10–30%. IDH is associated with increased 
mortality and various complications. Although risk factors for IDH have been extensively 
studied in other countries, comprehensive data in Thai dialysis populations are limited. 
Differences in clinical characteristics, comorbidities, and risk profiles between Thai patients 
and those in high-income settings may exist; identifying local risk factors is therefore 
important to develop effective prevention strategies. 
Materials and methods: We performed a retrospective analytic study by reviewing medical 
records of patients with acute and chronic kidney failure who underwent hemodialysis at 
Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, between January and December 2022. Data 
sources included the electronic medical record and hemodialysis treatment records. 
Clinical variables potentially associated with intradialytic hypotension were extracted. 
Statistical analysis used logistic regression and multivariable logistic regression to identify 
factors independently associated with IDH. Analyses were performed with STATA version 
17. 
Results: A total of 349 patients underwent 1,500 hemodialysis sessions. IDH occurred in 
29.06% of sessions. Factors independently associated with IDH (p < 0.05) included 
cirrhosis (adjusted odds ratio [aOR] 3.01; 95% confidence interval [CI] 1.52–5.59), pre-
dialysis systolic blood pressure <110 mmHg (aOR 2.89; 95% CI 1.40–5.94), serum 

potassium <3.4 mEq/L (aOR 2.75; 95% CI 1.49–5.07), use of mechanical ventilation (aOR 
2.07; 95% CI 1.49–2.86), malignancy (aOR 1.78; 95% CI 1.06–2.96), oxygen saturation 
<95% (aOR 1.55; 95% CI 1.16–2.07), serum albumin <3 g/dL (aOR 1.44; 95% CI 1.04– 
 
* Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
** Department of Internal Medicine, Khon Kaen University 



 ~ 109 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2568 

1.98), heart disease with arrhythmia (aOR 1.42; 95% CI 1.06–2.96), ultrafiltration rate >13 
mL/kg/hr (aOR 1.21; 95% CI 1.06–1.39), and age >65 years (aOR 1.02; 95% CI 1.01–1.03). 
Conclusions: Older age, multiple comorbidities-particularly cirrhosis, malignancy, and 
cardiac disease with arrhythmia-low pre-dialysis blood pressure, poor nutritional status, 
electrolyte imbalances, low oxygen saturation, requirement for mechanical ventilation, and 
high ultrafiltration rates are independently associated with intradialytic hypotension. Patients 
with these risk factors should receive appropriate monitoring and preventive measures to 
guide targeted strategies for the management and prevention of IDH in hemodialysis 
populations. 
 
Keywords: Intradialytic hypotension, risk factors, hemodialysis, retrospective analytical 
study 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ~ 110 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2568 

ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 
rationale) 

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย (end-
stage renal disease; ESKD) เ ป็น ปัญหา
สาธารณสุขที่ส  าคัญทั่ วโลก รายงานจาก
คณะอนุกรรมการลงทะเบียนการรักษา
ทดแทนไต  (Thailand renal replacement 
therapy; TRT registry) สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยปี พ.ศ.2566 พบผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การบ าบัดทดแทนไตสะสม 152,827 ราย 
โดยเป็นผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมมี
สัดส่วนสูงสุดถึงรอ้ยละ 84.5 หรือ 129,113 
รายซึ่งจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่องจาก 21,839 รายในปี พ.ศ.2550 เป็น 
164,191 รายในปี พ.ศ.25631 ทั้งนีผู้ป่้วยไต
วายเฉียบที่รบัการบ าบัดทดแทนไตดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล
ศรีนครนิทรม์ีแนวโนม้มากขึน้ทกุปี 

ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอก
เลือด (intradialytic hypotension; IDH) เป็น
ภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อย ในผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม มีความชุก
ระหว่างรอ้ยละ 10-30 ขึน้อยู่กับเกณฑ์การ
วินิจฉัยและกลุ่มประชากรที่ศึกษา2,3,4 ตาม
นิ ย ามของ  National Kidney Foundation 
Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (NKF-KDOQI) IDH หมายถึงการ
ลดลงของความดันโลหิตตวับนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน
เลือดเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 10 มิลลิเมตร

ปรอท ร่วมกับอาการทางคลินิกที่ตอ้งการการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์5ภาวะความดัน
โลหิตต ่าขณะฟอกเลือดไม่เพียงส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการฟอก
เลือดเท่านั้น แต่ยังเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ รุนแรง ได้แก่  การเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิต6,2 ภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจหยุดเต้น
ชั่ วคราว (myocardial stunning)7,8 การเกิด
ภาวะสมองเส่ือมภายใน 5ปี9 และภาวะล าไส้
ขาดเลือด10,11 ปัจจัยเส่ียงของภาวะ IDH มี
ความหลากหลาย ทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ผูป่้วย เช่น อายุ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และ
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฟอกเลือด เช่น อตัรา
การดึงน ้าส่วนเกิน และสถานะโภชนาการ
12,13,14 แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงของ
ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดอย่าง
กวา้งขวางในต่างประเทศ แต่ยังขาดขอ้มลูที่
ครอบคลุมในประชากรผู้ป่วยไทย ซึ่งอาจมี
ลกัษณะทางคลินิก ภาวะโรคร่วม และปัจจัย
เส่ียงที่แตกต่างจากการศึกษาในประเทศที่
พัฒนาแล้ว  ข้อมูลจ ากหน่ วย ไต เที ยม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหว่างปี พ.ศ. 
2561-2565 แสดงอุบตัิการณข์องภาวะความ
ดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดที่ผันแปรระหว่าง
รอ้ยละ 13.71-20.51 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ขนาดของ ปัญหาและความจ า เ ป็น ใน
การศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สามารถปรับเปล่ียน
ได้การระบุปัจจัยเส่ียงของภาวะความดัน
โลหิตต ่ า ขณะฟอก เ ลือดในบริบทของ
ประชากรไทยจะช่วยในการพัฒนาแนว
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ทางการป้องกันและจัดการที่เหมาะสม ลด
อุบัติการณข์องภาวะความดันโลหิตต ่าขณะ
ฟอกเลือด และปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทยีม 

วัตถุประสงคข์องกำรศึกษำ (Objective)  
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทางคลินิกกับการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต ่าระหว่างการฟอกเลือด 

วิธีกำรศึกษำ (Method) 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

( retrospective analytical study)   แ บ บ 
cross-sectional ที่ ด  า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร
ทบทวนเวชระเบียนและบนัทึกการฟอกเลือด
ของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่ หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ ให้บริการผู้ป่วยไตวายในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ศึกษา
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ.
2565 รวมระยะเวลา 12 เดือน กลุ่มตวัอย่าง 
คือ ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัและไตวายเรือ้รงัที่
ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมในช่วง
ระยะเวลาศึกษา จ านวน 349 ราย รวม
จ านวนครัง้การฟอกเลือดทัง้หมด 1,500 ครัง้ 
โดยมีอตัราส่วนเฉล่ีย 4.3 ครัง้ต่อผูป่้วย 1 ราย 

เ กณฑ์ก ำ ร คั ด เ ข้ ำ ศึ กษ ำ  ( Inclusion 
Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลศรี
นครินทรจ์ากภาวะไตวายเฉียบพลันหรือโรค
ไตเรือ้รงั ในช่วงระยะเวลาศึกษา และมีการ
บันทึกเวชระเบียนและข้อมูลการฟอกเลือด
ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยมีการบันทึกค่าความ
ดันโลหิตระหว่างการฟอกเลือดอย่างน้อย 3 
จุดเวลา (เริ่มตน้ ระหว่างและสิน้สดุการฟอก
เลือด) 

เ กณฑ์ก ำ ร คั ด ออกจ ำก ก ำ ร ศึ กษ ำ 
(Exclusion Criteria) ผูป่้วยที่มีภาวะช็อกหรือ
ความดันโลหิตต ่ารุนแรงก่อนเริ่มฟอกเลือด 
(ความดนัโลหิตตวับนนอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท) เวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือมีข้อมูล
ส าคัญขาดหาย ผูป่้วยที่เสียชีวิตระหว่างการ
ฟอกเลือด 

วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง (Sampling Method) 
การศึกษานีใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มลูผูป่้วยทุกราย
ที่เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษาตามล าดบัเวลา
ในช่วงระยะเวลาศกึษา  

ข้ อพิ จ ำรณำด้ ำนจ ริยธรรม  (Ethical 
Considerations)  

การศึกษานี ้ ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE651485 
ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการคุม้ครองความ
เป็นส่วนตวัของผูป่้วยโดยใชร้หสัแทนการระบุ
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ชื่อผู้ป่วย การเก็บข้อมูลเป็นความลับอย่าง
เคร่งครัด และน าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเท่านัน้ 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ คือแบบบนัทึก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสแ์ละบนัทึกการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เข้ารับการรักษา 
แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยเส่ียงทางคลินิกที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิต
ระหว่างการฟอกเลือด   

กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ความปัจจัยเส่ียงทั่ วไปและโรคร่วมได้แก่ 
อายุ, เพศ, โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน, โรค
ความดนัโลหิตสงู, โรคตบัแข็ง, โรคหวัใจและ
หลอดเลือด, ภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ, โรค 
เอส แอล อี, โรคมะเร็ง,ปัจจยัทางคลินิกและ
ค าสั่งการรกัษาไดแ้ก่ ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด, ภาวะปอดอักเสบ, ความดันซิสโตลิ
คก่อนฟอก <110 มม.ปรอท , โรคหัวใจ
เฉียบพลันภายใน 30 วัน , ใส่เครื่องช่วย
หายใจ, ใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต ,อัตรา
การดงึน า้ส่วนเกิน >13/kg/hr.ภาวะหวัใจเตน้
ผิดจังหวะ, ความอิ่มตัวอ็อกซิเจน <95%, 
ภาวะเลือดออก, อัตราการหายใจผิดปกติ 
ปัจจัยดา้นผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการไดแ้ก่ 
ระดับอัลบูมินในเลือด < 3  gm/dl,ระดับ
แ ค ล เ ซี ย ม ใ น เ ลื อ ด  <8 gm/dl,ร ะ ดั บ
ฮีโมโกลบิน <10 gm/dl,ระดบัโพแทสเซียมใน
เลือด <3.4 meq/l, ระดับของเสีย (BUN ) 
>125 mg/dl สถิติที่ใชใ้นงานวิจยั เก็บขอ้มลู

และแสดงขอ้มลูตวัแปรต่อเนื่องดว้ยค่าเฉล่ีย
และ ส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  (mean ± 
standard deviation) หรือค่ามัธยฐานและ
เปอรเ์ซ็นไทลร์อ้ยละ 25-75 [median (25th -
75th percentile)] ส าห รับข้อมูลที่ มี ก า ร
กระจายตวัปกติและไม่ปกติตามล าดบั แสดง
ขอ้มลูตวัแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) 
ดว้ยจ านวนและรอ้ยละ  เปรียบเทียบตวัแปร
ต่อเนื่องระหว่าง กลุ่มดว้ย Student's T-test 
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงกลุ่มระหว่าง 3 กลุ่ม 
ดว้ย Chi-square หรือ Fisher exact และการ
วิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อภาวะความดัน
โลหิตต ่ าระหว่างฟอกเลือดด้วย Logistic 
regression analysis รวมถึงวิเคราะหพ์หุตัว
แ ป ร  multivariate logistic regression 
analysis โดยมี กา รปรับค่ าตัวแปรอื่ นที่
เก่ียวขอ้งกับภาวะความดันโลหิตต ่าระหว่าง
ฟอกเลือด  ในการวิเคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม
สถิติ STATA version 17 และก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ ค่าพีนอ้ยกว่า 0.05 

ผลกำรศึกษำ (Results) 
วิเคราะหข์อ้มลูจากผูป่้วยไตวายทัง้

เฉียบพลันและเรือ้รังที่ได้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม จ านวน 349 ราย เป็นการ
ฟอกเลือดทัง้หมด 1,500 ครัง้ โดยแบ่งผูป่้วย
ออกเป็นสองกลุ่มตามการเกิดภาวะความดนั
โลหิตต ่าขณะฟอกเลือด ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไม่เกิด 
IDH (non-IDH) จ านวน 1,064 ครัง้ (รอ้ยละ 
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70.9) และกลุ่มที่เกิด IDH จ านวน 436 ครัง้ 
(รอ้ยละ 29.1) 
1. เปรียบเทียบปัจจัยพื้นฐำนของผู้ป่วย
ระหว่ำงกลุ่ม non IDH และกลุ่ม IDH 

การศึกษาเปรียบเทียบกลุ่ม  non 
IDH (n=1 ,064)  และกลุ่ ม  IDH (n=436) 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม IDH มีอายุเฉล่ียสูงกว่า
อย่างมีนยัส าคญั (61.78±16.04 ปี เทียบกับ 
53.39±19.28 ปี, p<0.001) โดยไม่พบความ
แตกต่างของเพศ และประเภทผูป่้วยระหว่าง
สองกลุ่ม ส าหรบัโรคร่วม พบว่ากลุ่ม IDH มี

ความชุกของเบาหวาน (41.28% เทียบกับ 
33.36%, p=0.004), โรคตับแข็ง (11.70% 
เทียบกับ 3.10%, p<0.001), โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (25.23% เทียบกับ 17.39% , 
p=0.001), ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (6.19% 
เทียบกับ 2.16% , p<0.001) , โรคมะเร็ง 
(8.94% เทียบกับ 5.83%, p=0.029) สงูกว่า
กลุ่ม non IDH อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และพบว่าผูป่้วย SLE เกิด IDH นอ้ยกว่ากลุ่ม 
non IDH (4 . 3 6%  เ ที ย บกั บ  1 4 . 0 0% , 
p<0.001) (ตารางที่ 1)

 
ตำรำงที ่1 ปัจจัยเสี่ยงทั่วไปและโรคร่วมเปรียบเทยีบระหว่ำงกลุ่ม non IDH และกลุ่ม IDH 

ปัจจัยเสี่ยง Non - IDH  
(n=1064) 

IDH 
(n=436) 

P-value 

 

อาย ุ(ค่าเฉล่ีย ± SD) 53.39 ±19.28 61.78 ±16.04 <0.001* 

เพศ   0.316 

เพศชาย 623 (58.88%) 243 (55.73%)  
เพศหญิง 441 (41.45%) 193 (44.27%)  

ประเภทผูป่้วย 
     ไตวายเฉียบพลนั 
     ไตวายเรือ้รงั  
โรครว่ม 
 โรคเบาหวาน  
 โรคความดนัโลหติสงู   
 

 
465 (43.0%) 
599 (56.30%) 
 
355 (33.36%) 
573 (53.85%) 
 

 
195 (44.72%) 
241 (55.28%) 
 
180 (41.28%) 
232 (53.21%) 
 

 
0.717 

 
 

0.004* 
0.821 

 

 
ตำรำงที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงทั่วไปและโรคร่วมเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม non IDH และกลุ่ม IDH 
(ต่อ) 
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ปัจจัยเสี่ยง Non - IDH 
(n=1064) 

 

IDH 
(n=436) 

P-value 

 โรคตบัแข็ง 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
 โรค เอส แอล อี 
 โรคมะเรง็ 
 โรคไตเรือ้รงั 

33 (3.10%) 
185 (17.39%) 
23 (2.16 %) 
149 (14.00%) 
62 (5.83%) 
170 (15.98%) 

51 (11.70%) 
110 (25.23%) 
27 (6.19%) 
19 (4.36%) 
39 (8.94%) 
56 (12.84%) 

<0.001* 
0.001* 

<0.001* 
<0.001* 
0.029* 
0.123 

*p -value <0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
2. เปรียบเทยีบปัจจัยทำงคลินิกและค ำสั่งกำรรักษำระหว่ำงกลุ่ม non-IDH และกลุ่ม IDH 

ปัจจยัเส่ียงทางคลินิกและค าสั่งการ
รักษา  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม non IDH 
และกลุ่ม IDH การวิเคราะหปั์จจัยเส่ียงทาง
คลินิกระหว่างผูป่้วยกลุ่ม IDH และ non-IDH 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในหลายประการ โดยผู้ป่วยกลุ่ม 
IDH มีความชุกของปอดอัก เสบสูงกว่ า 
(4.59% เทียบกับ 1.88%, p=0.003) ผู้ป่วย
ความดนัโลหิตซิสโตลิคก่อนฟอกเลือดต ่ากว่า 
110 มิ ล ลิ เมตรปรอท  ( 5.96% เ ที ยบกับ 
1.88%, p<0.001) ผูป่้วยหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(13.99% เทียบกับ 8.08%, p<0.001 ผู้ป่วย
กลุ่ม IDH ยังมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 

( 61.70% เ ที ย บ กั บ  42.11%, p<0.001), 
ภาวะเลือดออก (13.53% เทียบกับ 7.52%, 
p<0.001), และการหายใจผิดปกติ (4.36% 
เทียบกับ 1.60% , p<0.002 ส าหรับปัจจัย
ด้านค าสั่งการพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม IDH ที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจมากกว่า (34.86% เทียบกบั 
15.98%, p<0.001) และได้รับยากระตุ้น
ความดันโลหิตมากกว่า (8.94% เทียบกับ 
3.38%, p<0.001) มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย non 
IDH อย่างมีนยัส าคญั ขณะที่ภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด โรคหวัใจ และอตัราการดงึน า้ ไม่
แสดงความสมัพนัธท์ี่มีนยัส าคญัทางสถิติกบั
การเกิด IDH   (ตารางที่ 2)

 
 
ตำรำงที ่2 เปรียบเทยีบปัจจัยทำงคลินิกและค ำสั่งกำรรักษำระหว่ำงกลุ่ม non-IDH และกลุ่ม 
IDH 

ปัจจยัเส่ียง Non - IDH       IDH     P-value 
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(n =1,064)    (n=436) 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 13 (1.22%) 5 (1.15%) 0.904 
ภาวะปอดอกัเสบ 20 (1.88%) 20 (4.59%) 0.003* 
ความดนัซิสโตลิคก่อนฟอก 
  < 110 มม. ปรอท 

  ≥ 110 มม. ปรอท 

 
20 (1.88%) 
1,044 (98.12%) 

 
26 (5.96%) 
410 (94.04%) 

 
<0.001* 

โรคหวัใจเฉียบพลนัภายใน 30 วนั 131 (12.31%) 60 (13.67 %) 0.444 
  ใส่เครื่องช่วยหายใจ 170 (15.98%) 152 (34.86%) <0.001* 
  ใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิต 36 (3.38%) 39 (8.94%) <0.001* 
อตัราการดงึน า้ส่วนเกิน 

  ≥ 13 มล/กก/ชม. 
  < 13 มล/กก/ชม. 

 
11(1.03%) 
1,053 (98.97%) 

 
5 (1.15%) 
431 (98.85%) 

 
0.847 

ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ(>100,<50/ครัง้ 
/นาที) 

86 (8.08%) 61 (13.99%) <0.001* 

ความอิ่มตวัออกซิเจน 
 < 95% 

  ≥ 95%      

 
448 (42.11%) 
616 (57.89%) 

 
269(61.70%) 
167(38.30%) 

 
<0.001* 

ภาวะเลือดออก 80 (7.52%) 59 (13.53%) <0.001* 
อตัราการหายใจผิดปกติ <8,>24 ครัง้/นาที  17 (1.60%) 19 (4.36%) 0.002* 

*p-value <0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
3. ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ด้ ำ น ผ ล ต ร ว จ ท ำ ง
ห้องปฏิบัติกำร เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม 
non IDH และกลุ่ม IDH 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ต ร ว จ ท า ง
หอ้งปฏิบัติการระหว่างผูป่้วยกลุ่ม IDH และ 
non-IDH พบว่า มีความแตกต่างที่ส  าคัญ
เพียงสองปัจจัยหลัก โดยผู้ป่วยกลุ่ม IDH มี
ระดบัอลับูมินในเลือดต ่ากว่า 3 กรมั/เดซิลิตร
ม า ก ก ว่ า  ( 30.28% เ ที ย บ กั บ  23.97%, 

p=0.011)  ซึ่งสะทอ้นถึงสถานะโภชนาการที่
ไม่เพียงพอและเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระที่ส  าคญั
ของ IDH นอกจากนี ้ ภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต ่ากว่า 3.4 meq/L พบในผู้ป่วยกลุ่ม 
IDH มากกว่าสองเท่าครึ่ง (10.55% เทียบกบั 
3.85%, p<0.0001) ซึ่งเป็นความแตกต่างที่มี
นัยส าคัญทางสถิติสูงสุด แม้ว่าภาวะโลหิต
จาง (ฮีโมโกลบินต ่ากว่า 10 กรมั/เดซิลิตร) จะ
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พบในผู้ป่วยกลุ่ม  IDH มากกว่า เ ล็กน้อย 
( 79.36% เ ที ย บ กั บ  75.28%) แ ต่ ไ ม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.094) ในขณะที่
ระดับแคลเซียมและ ระดับของเสียในเลือด 
(BUN) ไม่แสดงความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญ
กับการเกิด IDH ผลการศึกษานี ้ชีใ้ห้เห็นว่า

ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ร ะดั บ อั ล บู มิ น และ
โพแทสเซียมในเลือดมีความส าคัญในการ
ระบผุูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด IDH 
 (ตารางที่ 3) 
 

ตำรำงที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงด้ำนผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม non IDH 
และกลุ่ม IDH  
Risk factor Non – IDH 

(n =1,064) 
IDH 

(n =436) 
    P-value 

ระดบัอลับมูินในเลือด 
 < 3 กรมั/เดซิลิตร 

 ≥ 3 กรมั/เดซิลิตร 

 
255 (23.97%) 
809 (76.03%) 

 
132(30.28%) 
304 (69.72%) 

0.011* 

ระดบัแคลเซียมในเลือด 
  < 8 กรมั/เดซิลิตร 

  ≥ 8 กรมั/เดซิลิตร 

 
95 (8.93%) 

969 (91.07%) 

 
38 (8.72%) 

398 (91.28%) 

 
0.895 

ระดบัฮีโมโกลบิน        
 < 10 กรมั/เดซิลิตร 

 ≥ 10 กรมั/เดซิลิตร 

 
801 (75.28%) 
263 (24.72%) 

 
346 (79.36%) 
90 (20.64%) 

 
0.094 

 
 

ระดบัโพแทสเซียมในเลือด 
 < 3.4 มิลลิเอควิเวเลนต/์ลิตร 

 ≥ 3.4 มิลลิเอควิเวเลนต/์ลิตร 

 
41 (3.85%) 

1,023 (96.15%) 

 
46 (10.55 %) 
390 (89.45%) 

 
<0.0001* 

ระดบัของเสีย (BUN ) 
 > 125 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
 < 125 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 

 
24 (2.26%) 

1,040 (97.74%) 

 
13 (2.98%) 

423 (97.02%) 

 
0.410 

*p-value <0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
4. วิเครำะหค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำงปัจจัย
เสี่ยงกับกำรเกิด IDH 

การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์โดยใช้ 
multivariable logistic Regression พบ ว่ า 
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ปัจจยัเส่ียงอิสระท่ีส าคญัส าหรบัการเกิด IDH 
จ านวน 11 ปัจจยั โดยปัจจยัที่มีความเส่ียงสงู
ที่ สุดคือ  โรคตับแข็ ง  (aOR 3.01, 95% CI 
1.52-5.95, p=0.001) และความดนัโลหิตซิส
โตลิคก่อนฟอกเลือดต ่ากว่า 110 มิลลิเมตร
ป ร อ ท  ( aOR 2.89, 95% CI 1.40-5.94, 
p=0.004) ปัจจัยส าคัญอื่ น  ได้แก่  ภาวะ

โพแทสเซียมต ่า (aOR 2.75, 95% CI 1.49-
5.07, p=0.001), การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(aOR 2.07, 95% CI 1.49-2.86, p<0.001), 
และโรคมะเร็ง  (aOR 1.78, 95% CI 1.06-
2.96, p=0.026) 
 (ตารางที่ 4)

 
ตำรำงที ่4 วิเครำะหค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำงปัจจัยเสี่ยงกับกำรเกิด IDH  

 
 

ปัจจยัเส่ียง Univariate analysis Multivariate analysis 
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

อาย ุ(ปี) 1.24 0.99 – 1.55 <0.0001 1.02 1.01–1.03 <0.001* 

โรครว่ม 
 โรคเบาหวาน  
โรคตบัแข็ง       
 โรคหลอดเลือดหวัใจ 
 ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ  
โรค เอส แอล อ ี
 โรคมะเรง็ 
 โรคไตเรือ้รงั 

      
1.40 1.11 – 1.76 0.004   NS 
4.13 2.63 – 6.51 <0.000 3.01 1.52–5.95 0.001* 
1.60 1.23 – 2.09 0.001   NS 
2.98 1.69 – 5.27 <0.0001   NS 
0.27 0.17 – 0.45 <0.0001 0.483 0.25–0.92 0.028* 
1.58 1.04 – 2.40 0.030 1.78 1.06–2.96 0.026* 
1.77 1.37 – 2.30 <0.0001 1.42 1.06–2.96 0.031* 

ภาวะปอดอกัเสบ 2.5 1.33 – 4.71 0.004   NS 
ความดนัซิสโตลิคก่อนฟอก 
< 110 mmHg 

3.31 1.82 – 5.99 <0.0001 2.89 1.40–5.94 0.004* 

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 2.81 2.17 – 3.63 <0.0001 2.07 1.49–2.86 <0.001* 
 ใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิต 2.80 1.75 – 4.47 <0.0001   NS 



 ~ 118 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2568 

ตำรำงที ่4 วิเครำะหค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำงปัจจัยเสี่ยงกับกำรเกิด IDH  (ต่อ) 

*p-value <0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตวั 
 
สรุปผลการศกึษาในผูป่้วย 349 ราย 

จ านวน 1,500 ครัง้การฟอกเลือด พบความ
ชุกของภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอก
เลือด (IDH) รอ้ยละ 29.07 (436 จาก 1,500 
ครัง้) โดยผูป่้วยที่เกิด IDH มีอายุเฉล่ียสงูกว่า 
(61.78±16.04 ปี เทียบกับ 53.39±19.28 ปี) 
จากการวิเคราะหปั์จจยัเส่ียงแบบพหุตวัแปร 

พบปัจจัยเส่ียงอิสระที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ โรคตบัแข็ง (aOR 3.01, 95%CI 1.52 - 
5.59) ความดันโลหิตตวับนก่อนฟอกต ่ากว่า
110 มม.ปรอท (aOR 2.89, 95%CI 1.40 - 
5.94) ระดับโพแทสเซียมน้อยกว่า3.4 มิลลิ
เอควิเวเลนต/์ลิตร (aOR 2.75, 95%CI 1.49 - 
5.07) ใช้เครื่องช่วยหายใจ (aOR 2.07 , 

ปัจจยัเส่ียง Univariate analysis Multivariate analysis 
 OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

อตัราการดงึน า้ส่วนเกิน  
>13 มล/กก/ชม. 

1.11 0.38 – 3.21 0.847 1.21 1.06–1.39 0.005* 
      

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
(>100,<50ครัง้/นาที)  
ความอิ่มตวัอ็อกซิเจน  
< 95%  

1.84 1.30 – 2.62 0.001   NS 
2.21 1.76 – 2.78 <0.0001 1.55 1.16 – 2.07 0.003* 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
(>100,<50ครัง้/นาที)  
ความอิ่มตวัอ็อกซิเจน 
< 95%  

1.84 1.30 – 2.62 0.001   NS 
2.21 1.76 – 2.78 <0.0001 1.55 1.16 – 2.07 0.003* 

ภาวะเลือดออก 1.92 1.34 – 2.74 <0.0001   NS 
อตัราการหายใจ 
(<8,>24 ครัง้/นาที) 

2.80 1.44 – 5.45 0.002   NS 
      

อลับมูิน <3กรมั/เดซิลิตร 1.37 1.07 – 1.76 0.011 1.44 1.04 – 1.98 0.025* 
ฮีโมโกลบนิ<10 กรมั/เดซิลิตร 1.26 0.96 – 1.65 0.092   NS 
โพแทสเซียม <3.4 มิลลิเอควิ
เวเลนต/์ลิตร 

2.94 1.90 – 4.55 <0.000 2.75 1.49 – 5.07 0.001* 
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95%CI 1.49 -2.86) ) โรคมะเร็ง (aOR 1.78, 
95%CI 1.06 - 2.96 ) ออกซิเจนในเลือดต ่า
กว่า 95% (aOR1.55,95%CI 1.16–2.07)  
อั ล บู มิ น น้ อ ย ก ว่ า  ก รั ม / เ ด ซิ ลิ ต ร 
(aOR1.44 ,95%CI 1.04–1.98) โรคหัวใจ
ร่วมกับภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (aOR1.42, 
95%CI 1.06 - 2.96) อตัราการดงึน า้ส่วนเกิน
ม า ก ก ว่ า  1 3  ม ล / ก ก / ช ม  (aOR 
1.21,95%CI1.06 -1.39 ) และอายุมากกว่า 
65ปี (aOR 1.02, 95%CI 1.01 - 1.03) 

วิจำรณ ์(Discussions) 
การศึกษานีพ้บความชุกของภาวะ

ความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด (IDH) อยู่ที่
รอ้ยละ 29.07 เป็นอัตราที่สูง ที่รายงานใน
วรรณกรรมสากลที่มีความชุกประมาณรอ้ย
ละ 10-3015,16 ความแตกต่างนีอ้าจเป็นผลมา
จากลกัษณะของประชากรศึกษาที่เป็นผูป่้วย
ในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีความรุนแรงของ
โรคสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป รวมถึงการใช้นิยาม 
IDH ที่ อาจแตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ 
 ปั จจัย เ ส่ีย งทางค ลินิ กที่ พบใน
การศึกษานีส้อดคลอ้งกับวรรณกรรมที่มีอยู่ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ ป อ ด อั ก เ ส บ 
(pneumonia) ที่ มี ค ว ามสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญกับการเกิด IDH (p = 0.003) ซึ่ง
สนับสนุนผลการศึกษาของ Judd และคณะ 
(2013)17 ที่พบว่าผูป่้วยฟอกเลือดที่มีการติด
เชือ้ปอดมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทาง
หัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ ้น การที่ปอด

อกัเสบเป็นปัจจยัเส่ียงของ IDH อาจเก่ียวขอ้ง
กั บภา ว ะก า รอั ก เ สบ ร ะบบ  ( systemic 
inflammation) และการเปล่ียนแปลงของ 
cytokines ที่ส่งผลต่อความเสถียรของระบบ
ไหลเวียนเลือดระหว่างการฟอกเลือด18  

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจยั
เ ส่ียงที่ มี นัยส าคัญทางสถิติ  (aOR 2.07, 
95%CI 1.49 -2.86, p<0.001) ในการศึกษา
นี ้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ da Hora 
Passos และคณะ (2024)19 ที่พบว่าผู้ป่วย
วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีความเส่ียงต่อ
การเกิด IDH สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ สาเหตุ
ของความสัมพันธ์นี ้อาจเก่ียวข้องกับภาวะ 
preload dependence และความผิดปกติ
ของระบบไหลเวียนเลือดในผูป่้วยวิกฤต  

ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3 
กรมั/เดซิลิตรเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระส าหรบัการ
เ กิ ด  IDH   (aOR1.44,95%CI 1.04–
1.98,p=0.025)  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Cardoso และคณะ (2021)20 ที่รายงาน
ว่าภาวะ hypoalbuminemia เป็นปัจจัยเส่ียง
อิสระส าหรบัการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้น
ในผู้ป่วยฟอกเลือด ระดับอัลบูมินในเลือดที่
ต  ่ าสะท้อนถึ งภาวะทุพโภชนาการและ
ภาวะการอกัเสบเรือ้รงั ซึ่งส่งผลต่อการลดลง
ข อ ง  effective circulating volume แ ล ะ
ความสามารถในการรักษาความดันโลหิต
ระหว่างการฟอกเลือด 

ภาวะโพแทสเซี ยมในเ ลือดต ่ า  
(hypokalemia) ที่มีระดับโพแทสเซียมน้อย
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กว่า 3.4 มิลลิเอควิเวเลนต/์ลิตรo เป็นภาวะที่
สัมพันธ์กับการเกิด IDH (aOR 2.75, 95%CI 
1.49 – 5.07,p<0.001) ซึ่ ง ส นั บ ส นุ น
การศึกษาก่อนหนา้ที่ชีใ้หเ้ห็นถึงบทบาทของ
ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต์ต่อความ
เสถียรของระบบไหลเวียนเลือด 21 ภาวะ 
hypokalemia อาจส่งผลต่อการท างานของ
กลา้มเนือ้หัวใจและระบบน าไฟฟ้าของหวัใจ 
ท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะและความไม่เสถียรของความดนัโลหิต 

อตัราการดึงน า้ (UF) ที่มากกว่า 13 
มิลลิลิตร/กิโลกรมั/ชั่วโมง เป็นปัจจยัเส่ียงที่มี
นัยส าคัญต่ อการ เกิ ดภาวะ  IDH (aOR 
1.21 ,95%CI1.06 -1.39 p = 0.005) ซึ่ ง
สอดคลอ้งกับแนวทางการรกัษาที่แนะน าให้
หลีกเล่ียงอัตราการดึงน า้ที่สูงเกินไปเพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ IDH22 การดึงน า้
จากการฟอกเลือดที่เร็วเกินไปอาจท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของ plasma volume และ 
osmolality อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความ
ไม่สมดุลของ intravascular volume ส่งผล
ใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

ผลการศึกษาสนับสนุนกา ร ใช้
มาตรการป้องกัน IDH ที่หลากหลาย ตามที่
แนะน าในวรรณกรรม รวมถึงการควบคุม
อตัราการดงึน า้จากการฟอกเลือด การจดัการ
ภาวะโภชนาการ การใช ้cool dialysate และ
การพิจารณาใชย้า midodrine ในผูป่้วยกลุ่ม
เ ส่ียงสูง 22,23 อย่ างไรก็ตาม การเ ลือกใช้
มาตรการเหล่านี ้ควรได้รับการปรับเปล่ียน

ตามลกัษณะและความตอ้งการเฉพาะของแต่
ละผูป่้วย  

การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดส าคัญคือ
การเป็นการศกึษาที่ทบทวนขอ้มลูเวชระเบยีน
ย้อนหลัง ( retrospective medical records 
reviewing) ซึ่งมีความเป็นไปได้ในการเกิด 
selection bias แ ล ะ  information bias 
เนื่องจากข้อมูลจากเวชระเบียนที่ อาจไม่
ส ม บู ร ณ์ 24 น อ ก จ า ก นี ้ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
สถานพยาบาลเดียวอาจจ ากัดการน าผล
การศกึษาไปใชก้บัประชากรในบรบิทอื่น ๆ ได ้
ก า ร อ อ ก แบบก า ร ศึ ก ษ า แบบ  Cross-
sectional study ยงัจ ากดัเชิงสาเหตุ25  

นอกจากนีข้อ้จ ากัดปัจจยัเส่ียงดา้น
โรครว่มของผูป่้วย โดยพบว่าความชกุของโรค
ร่วมบางโรคของกลุ่มประชากรศึกษาทัง้กลุ่ม
ที่มีโรคร่วมและกลุ่มไม่มีโรคร่วมโดยเฉพาะ
โรค ตบัแข็ง มีความชกุนอ้ยกว่าโรคหวัใจและ
โรคมะเร็ง   การศึกษาในอนาคตควรเป็น
การศกึษาแบบ prospective cohort study ที่
มีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว รวมถึง
การศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการป้องกนั 
IDH แบบ randomized controlled trial เพื่อ
สรา้งหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ดี การศึกษาควร
รวมถึงการวิเคราะหผ์ลกระทบทางเศรษฐกิจ
และคณุภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย 

โดยสรุป ปัจจัยคุณลักษณะของ
บุคคล ได้แก่อายุที่ เพิ่มขึ ้น ภาวะโรคร่วม 
ปัจจัยทางคลินิกได้แก่การใช้เครื่ องช่วย
หายใจ ความดนัโลหิตก่อนฟอกต ่า อตัราการ
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ดึงน า้ออกที่มาก และปัจจยัดา้นผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการไดแ้ก่ความไม่สมดลุของเกลือ
แร่  ภาวะอัลบูมินต ่ า  ควรน าความรู้นี ้ไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกน าไป
สร้างแนวปฏิบัติ หรือ CPG ลดอุบัติการณ์
ของ ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด
ของผูป่้วย  

ข้อยุติ (Conclusions)  
  การศึกษานีย้ืนยนัว่าภาวะความดนั
โลหิตต ่ าระหว่างการฟอกเ ลือด ( IDH) มี
อุบัติการณ์สูงถึงรอ้ยละ 29.1 โดยมีปัจจัย
ส าคัญที่สามารถท านายได้ ได้แก่  อายุที่
เพิ่มขึ ้น โรคตับแข็ง  โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ
ร่วมกับภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ ความดัน
โลหิตต ่าก่อนฟอกเลือด การใช้เครื่องช่วย
หายใจ อัตราการดึงน ้าส่วนเกินสูง ระดับ
ออกซิเจนต ่า ระดับอัลบูมินต ่า และระดับ
โพแทสเซียมต ่า การคน้พบที่น่าสนใจคือโรค 
SLE มีผลป้องกันการเกิด IDH ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้านี ้และต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการศึกษาใน
อนาคต 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  ดา้นการปฏิบัติทางคลินิก แนะน า
ให้พัฒนาเครื่องมือประเมินความเส่ียง IDH 
โดยใชปั้จจยัทางคลินิกที่คน้พบในการศึกษา
นี ้ เพื่อคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงและปรับ
แผนการฟอกเลือดให้เหมาะสม โดยเฉพาะ
การควบคมุอตัราการดงึน า้ส่วนเกินไม่เกิน 13 

มิลลิลิตรต่อกิโลกรมัต่อชั่วโมง การแกไ้ขภาวะ
โพแทสเซียมต ่าและอลับมูินต ่าก่อนฟอกเลือด 
และการใช้ระบบฟอกเลือดที่มีการควบคุม
อณุหภมูิและความเขม้ขน้ของโซเดียม 

     ด้านนโยบายสาธารณสุข ควรก าหนด
แนวทางปฏิบัติมาตรฐานส าหรบัการป้องกัน
และจดัการ IDH ในศนูยฟ์อกเลือดทั่วประเทศ 
รวมถึงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและรายงาน
อบุตัิการณ ์IDH 

สถำนะองคค์วำมรู้ (Body of knowledge)  
  องค์ความรู้เดิมที่มีอยู่แล้วก่อน
กา รศึ กษา  ได้แ ก่  ค ว าม รู้ว่ า  IDH เ ป็ น
ภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยในการฟอกเลือด
ด้วยอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 10-30 มี
ปั จ จั ย หลั ก ที่ รู ้ จั ก กั น ดี  เ ช่ น  อ า ยุ ม าก 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ อัตราการดึงน ้า
ส่วนเกินสูง และกลไกการเกิดที่เก่ียวขอ้งกับ
กา รลดลงของปริ ม าตร เ ลื อดและการ
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
องค์ความรู้ใหม่ที่ เกิดขึน้จากการศึกษานี ้  
ได้แก่  การยืนยันว่าอุบัติการณ์  IDH ใน
ประเทศไทยสูงกว่าค่าเฉล่ียโลก (ร้อยละ 
29.1) การคน้พบว่าโรคตับแข็งเป็นปัจจัยที่
ส  าคัญที่สุด (aOR3.01, 95% CI 1.52-5.95, 
p=0.001)) และการคน้พบท่ีแปลกใหม่ว่าโรค 
SLE มีผลป้องกันการเกิด IDH ซึ่งขัดแยง้กับ
ความรูเ้ดิม นอกจากนีย้งัพบความส าคญัของ
ระดับโพแทสเซียมต ่ าเป็นปัจจัยเส่ียงที่มี
นัยส าคัญสูง ความรู้ใหม่เหล่านี ้จะช่วยให้
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เข้าใจพยาธิก าเนิดของ IDH ได้ดีขึ ้นและ
น าไปสู่การพัฒนากลยุทธ์การป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ 
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ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้ารับบริการทันตกรรมต่อ
ความกลัวและการรับรู้ความสามารถของนักเรียนชั @นประถมศึกษา
ตอนต้น จงัหวัดสกลนคร 

วชัรินทร์ คิดโสดา*, ณีรนชุ วรไธสง** 

บทคัดย่อ 

นักเรียนชั *นประถมศึกษาตอนต้นเป็นช่วงวัยที;ฟันแท้กําลังขึ *น ความกลัวเป็นปัจจัยสําคัญทําให้
หลกีเลี;ยงเข้ารับบริการทนัตกรรม สง่ผลให้เกิดปัญหาสขุภาพชอ่งปากและฟันตามมา  

วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื;อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเข้ารับบริการ      
ทนัตกรรมตอ่ความกลวัและการรับรู้ความสามารถตนเองในเด็กประถมศกึษาตอนต้น ตําบลค้อเขียว 
อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม     
ก่อนและหลงัการทดลอง  

วธีิวจิัย: เป็นวิจยักึ;งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (two group pretest-posttest design) ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างนกัเรียนชั *นประถมศกึษา h-i 
โรงเรียนในเขตตําบลค้อเขียว อําเภอวาริชภมูิ จงัหวดัสกลนคร จํานวน jk คน ใช้การสุม่อยา่งง่ายมา 
l โรงเรียน สุม่จบัฉลากโรงเรียนแรกเป็นกลุม่ทดลอง จํานวน ih คน สุม่จบัครั *งที;สองเป็นกลุม่ควบคมุ 
จํานวน ii คน เครื;องมือที;ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้ารับบริการ         
ทนัตกรรมด้วยเทคนิค Tell Show Do เก็บข้อมลูด้วยแบบวดัความกลวัและการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบผลการทดลองภายในกลุม่ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 
ระหวา่งกลุม่ใช้สถิต ิMann-Whitney U Test 

ผลการศึกษา: ภายหลงัการทดลองคะแนนความกลวัของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (median 20 ±15 VS median 30 ±21, Z = - 3.925, p = <�.��h) และลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ 
(median 20 ±15 VS median 37±32, (Z = - 4.569, p < �.��h) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง
ตอ่การเข้ารับบริการทนัตกรรม พบวา่กลุม่ทดลองมีคะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ(median 81±13 VS median 64±18, Z =  5.226, p < 0.001) 
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Effect of a dental service preparedness program on dental service 
fear and perceived self-efficacy among primary school students in 
Sakon Nakhon Province 

Watcharin Khidsoda*, Neeranute Wontaisong** 

ABSTRACT 
Children in the elementary school students are starting to develop their permanent teeth. 
Fear is a factor causing avoidance of dental care, which may lead to oral health problems. 

Objective: To compare fear and perceived self-efficacy for receiving dental care within the 
group, between the experimental group and the control group, before and after receiving a 
dental service preparedness program. 

Methods: A quasi-experimental study that employed a pretest-posttest design with two 
groups. The sample consisted of 64 students in grades 1-3 of Kho Khiao Subdistrict School, 
Waritchaphum District, Sakon Nakhon Province. Two schools were selected by random 
sampling.  The first school was randomly selected as the experimental group (n=31).  The 
second school was randomly selected as the control group (n=33). The intervention was a 
pre-dental preparedness program based on the Tell-Show-Do technique. Data were 
collected using a questionnaire to measure fear and self-efficacy towards dental services. 
Within groups comparisons used the Wilcoxon signed-rank test, and between groups 
comparisons used the Mann-Whitney U test.   

Results:  After the intervention, the fear scores of the experimental group were significantly 
reduced (median 20 ±15 VS median 30 ±21, Z = - 3.925, p <.001) and were lower than those 
of the control group (median 20 ±15 VS median 37±32, Z = - 4.569, p <.001). Regarding 
perceived self-efficacy for receiving dental care, the experimental group scored statistically 
significantly higher than the control group, with a median of 81 ± 13 compared to a median 
of 64 ± 18 (Z = 5.226, p < .001). 
 
 
 
 
Keywords: Preparedness program, Dental care, Fear, Perceived self-efficacy  
* Public Health Academic, Ban Don Somhong Health Promoting Hospital, Waritchaphum District, Sakon 
Nakhon Province 
**Lecturer, Faculty of Science and Technology, Sakon Nakhon Rajabhat University 
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ภมูหิลังและเหตุผล(Background and 
rationale) 

ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นปัญหา
ที;ส่งผลกระทบโดยตรงต่อเด็กวยัเรียนหลาย
ด้าน ทั *งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม คือ 
ปัญหาโรคฟันผ ุปวดฟัน เหงือกอกัเสบ สง่ผล
ต่อการได้รับสารอาหารและพฒันาการล่าช้า 
เด็กที;มีฟันผุมกัจะไม่พึงพอใจในลกัษณะฟัน
ของตนเอง ทําให้ขาดความมั;นใจ! ผลการ
สํารวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ ครั *งที; 
9 ในปีพ.ศ. 2566 ตามช่วงวัย กลุ่มเด็กก่อน
วยัเรียนอาย ุ� ปี พบปัญหาฟันนํ *านมผรุะยะ
เริ;มต้นร้อยละ 45.5 ขณะที;เด็กวัยเรียน เก็บ
ข้อมลูในกลุ่มอาย ุhl ปี เนื;องจากฟันแท้ครบ 
l� ซี; พบความชุกโรคฟันผุร้อยละ 49.7 และ
พบสภาวะเหงือกอักเสบเพิ;มขึ *นจากร้อยละ 
jj.i ในการสํารวจครั *งที; � เพิ;มเป็นร้อยละ 
��.l รวมทั *งการเข้ารับบริการทันตกรรม
ลดลงจากร้อยละ ��.� เป็นร้อยละ k�.� เมื;อ
เปรียบเทียบตามเขตพื *นที; พบวา่ความชกุของ
โรคฟันผใุนเขตชนบทร้อยละ �h.l สงูกวา่เขต
เ มื อ ง ร้ อ ย ล ะ  k � . � #  ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น
ค ว า ม สํ า คั ญ ใ น ก ลุ่ ม นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
ประถมศกึษาตอนต้นอาย ุ�- � ปี เป็นวยัที;ฟัน
แท้เริ;มขึ *นหากไม่ได้รับการดูแล รวมทั *งไม่ได้
รับบริการทันตกรรมที;เหมาะสม เช่น การ
ตรวจสขุภาพช่องปาก การเคลือบฟลอูอไรด์ 
หรืออดุฟัน จะทําให้เพิ;มความชกุของโรคฟันผ ุ
และความรุนแรงของปัญหาเหงือกอักเสบ 
รวมถึงการสูญเสียฟันแท้ก่อนวัยอันควร
ตามมาได้  

แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่อง
ป า ก ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ . ศ .  2566 – 2580 
กําหนดให้ มีการพัฒนาระบบบริการใ ห้
ประชาชนเข้าถึงบริการทนัตกรรม จดับริการ
เชิงรุกสําหรับเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียน 

โดยเฉพาะในชมุชนชนบท หรือกึ;งชนบท! การ
บริการครอบคลมุในโรงเรียนทกุพื *นที; ปัญหา
ที;พบสว่นใหญ่นกัเรียนมีความกลวัการเข้ารับ
บริการทันตกรรม ความกลัว (Fear) เป็น
อารมณ์ความรู้สกึ การคาดการณ์ถึงอนัตราย
ที;จะได้รับ กระตุ้ นให้เกิดการตอบสนองทั *ง
หลีกหนีและเผชิญหน้า ความกลวัการทําฟัน
พบว่ามีความแตกต่างกันตามช่วงอายุ ช่วง
วัยเด็กมีความกลัวสูงกว่าวัยวัยรุ่นและวัย
ผู้ ใหญ่ ในเด็กอาย ุl- j ปี มีความกลวัร้อยละ 
i�.�$ เด็กอายุ � – hh ปี มีความกลัวการ
ตรวจฟันสูงถึงร้อยละ k�.h โดยกลวัการฉีด
ยามากที;สดุ รองลงมาคือกลวัเครื;องมือ กลวั
การสําลัก และกลัวบุคลากร% การศึกษาที;
ผ่านมาได้มีโปรแกรมลดความกลวัทนัตกรรม
ในเด็ก พบว่าส่วนใหญ่มุ่งเน้นการสนับสนุน
ทางข้อมูล เพื;อให้เกิดการรับรู้สถานการณ์ที;
จะเกิดขึ *นหรือเหตกุารณ์ที;ต้องได้พบเจอ การ
สัง เ ค ร า ะ ห์ ง า น วิ จัย ข อ ง  Kohli N. et al.5 
ชี *ให้เห็นแนวคิดการจัดการพฤติกรรมทาง
จิตวิทยาด้วยเทคนิคต่าง ๆ ในทนัตกรรมเด็ก 
ไ ด้ แ ก่  Tell Show Do (TSD), Tell Play Do 
(TPD) การเบี;ยงเบนความสนใจด้วยเกม   
การใช้ภาพและเสียง การสร้างแบบจําลองให้
เด็กคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมทางทนัตกรรม 
พบวา่เทคนิคการจดัการทั *งหมดช่วยลดความ
กลวัและความวิตกกงัวลได้ และพบว่าแต่ละ
เทคนิคที;เลือกใช้มีประสิทธิผล สามารถใช้
วิ ธีการเดียวหรือหลายเทคนิคร่วมกันได้  
นอกจากนี *ยงัพบว่าหากเด็กหรือผู้ ใหญ่ได้รับ
การเตรียมพร้อม ระดบัความกลวัและความ
วิตกกังวลลดลง ส่งผลต่อความร่วมมือดีขึ *น
และมีความมั;นใจในขั *นตอนการรักษาต่อไป
',) การ รับ รู้ความสามารถตนเอง  (Self-
efficacy) เป็นความเชื;อมั;นของบุคคลที;จะ
จดัการให้บรรลเุปา้หมายได้สาํเร็จ* เพราะเมื;อ
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เดก็เชื;อวา่ตนเองสามารถควบคมุสถานการณ์
ได้ ความกลวัลดลงก็จะมีความร่วมมือเข้ารับ
การตรวจได้ดีขึ *น+ โปรแกรมเตรียมความ
พร้อมเพื;อเข้ารับบริการทนัตกรรม การศึกษา
ส่วนใหญ่เน้นลดความกลวั แต่ความเชื;อมั;น
ในตนเองยังมีการศึกษาจํากัด ต้องได้รับ
การศึกษาเพิ;มเติมในโปรแกรมเตรียมพร้อม
สาํหรับเดก็เข้ารับบริการทนัตกรรม  

พื *นที;ตําบลค้อเขียว อําเภอวาริชภมูิ 
จังหวัดสกลนคร มี k โรงเรียน จํานวนเด็ก
นักเรียน li� คน ระบบบริการสุขภาพการ
ดู แ ล อ ยู่ ใ น เ ข ต พื *น ที; รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดอน
ส้มโฮง การดําเนินงาน ทนัตกรรมที;ผ่านในปี 
พ . ศ .  l � j �  พ บ ว่ า นั ก เ รี ย น ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา จํานวน h� คน เป็นเด็กชั *น
ประถม h – i ไม่เข้ารับบริการตรวจฟัน จาก
การสอบถามพบว่า มีการขาดเรียนและ
หลบหนีเพราะกลัวเจ้าหน้าที;และกลัวเจ็บ 
ขณะที;ในนักเรียนที;เข้ารับบริการมีบางคน
ร้องไห้ ดิ *น เกร็งปากและสะบดัจนเจ้าหน้าที;
ไม่สามารถตรวจได้ เพราะกลวัเครื;องมือ กลวั
เสียง กลวัเจ็บ ทําให้การตรวจล่าช้าและบาง
รายการตรวจไม่สําเร็จ ซึ;งในขั *นตอนของ
บุคลากรทันตกรรม ก่อนตรวจจะมีการ
ประสานแจ้งทางโรงเรียนระบุวันออกหน่วย
ทันตกรรมที;โรงเรียน ในวนัตรวจจะมีการให้
คําแนะนําถึงขั *นตอนการตรวจ และเรียกชื;อ
ให้นักเรียนตรวจตามลําดับเลขที; ซึ;งในชั *น
ประถมศึกษา k – j พบว่าให้ความร่วมมือดี 
สว่นระดบัชั *นประถมศกึษา h – i มีปัญหาใน
การเข้ารับการตรวจ เช่น วิ;งหนี ไม่ยอมเข้า
ห้องตรวจ ต้องให้ครูประจําห้องมาคอยกํากบั 
ผู้ วิจัยจึงได้สนใจถึงสิ;งทดลองที;ได้จากการ
ท บ ท ว น ง า น วิ จั ย  แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร
พฤติกรรมทางจิตวิทยา โดยใช้เทคนิค TSD 

ร่ ว ม กับ แ น ว คิด ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ
ตนเอง (Self-Efficacy) นํามาใช้ในโปรแกรม
เตรียมความพร้อมบริการทันตกรรมเพื;อลด
ความกลัวและเพิ;มการรับรู้ความสามารถ
ให้กับเด็กประถมศึกษาตอนต้น ซึ;งสามารถ
นําไปขยายผลหรือประยกุต์ใช้ให้กบัโรงเรียน
อื;นในจังหวัดสกลนคร หรือจังหวัดอื;นที; มี
บริบทคล้ายคลึงกันได้ ต่อการดูแลรักษา
สขุภาพฟันในเดก็นกัเรียนได้ครอบคลมุ  

วัตถุประสงค์ของการศกึษา (Objectives) 
เ พื;อศึกษาผลของโปรแกรมการ  

เตรียมความพร้อมเข้ารับบริการทนัตกรรมตอ่
ความกลวัและการรับรู้ความสามารถในเด็ก
ประถมศึกษาตอนต้น ตําบลค้อเขียว อําเภอ
วาริชภมูิ จงัหวดัสกลนคร เปรียบเทียบภายใน
กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง  

สมมตฐิานการศกึษา 
1.ภายหลัง ไ ด้ รับ โปรแกรมการ 

เตรียมความพร้อมเข้ารับบริการทันตกรรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

l.  ภายหลังได้ รับโปรแกรมการ 
เตรียมความพร้อมเข้ารับบริการทันตกรรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
เข้ารับบริการทันตกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ   

วธีิการศกึษา (Method) 
วั ส ดุ ทีj ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  เ ป็ น

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้ารับบริการ
ทันตกรรมสําหรับนักเ รียนประถมศึกษา
ตอนต้น การศึกษานี *ให้นิยามบริการทันตก
รรม ครอบคลุมเพียงการตรวจสุขภาพช่อง
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ปากและฟัน คือ การให้เด็กอ้าปากแล้วใช้
อุปกรณ์ เ ขี; ย ฟันทุกซี; เ พื; อตรวจหาความ
ผิดปกติ แต่ไม่รวมถึงการขูดหินปูน การอุด
ฟั น แ ล ะ ก า ร ถ อ น ฟั น  ก ร อ บ ก า ร พัฒ น า
โ ป ร แ ก ร ม ผู้ วิ จั ย ใ ช้ แ น ว คิ ด ก า ร จัด ก า ร
พฤติกรรมทางจิตวิทยา ด้วยเทคนิค TSD5 
ร่วมกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง
ของ อลัเบิร์ต แบนดรูา*  ประกอบด้วย h) Tell 
คือ กิจกรรมการบรรยายความสําคญัในตรวจ
สุขภาพช่องปากและขั *นตอนการตรวจ 
ระยะเวลา i� นาที l) Show คือ กิจกรรม
แสดงอปุกรณ์จริงและอปุกรณ์จําลอง ร่วมกบั
การเปิดวิดีโอที;มีเสียงเครื;องมือ ระยะเวลา i� 
นาที i) Do เป็นกิจกรรมสถานการณ์จําลอง 
ด้วยการให้แสดงบทบาทสมมุติการเข้ารับ
บริการนอนเตียงตรวจ และการเล่นหยิบจับ
สมัผัสอุปกรณ์จริง ระยะเวลา i� นาที สื;อที;
ใช้ คือ คลิปวิดีโอ อุปกรณ์จริงและอุปกรณ์
จําลอง โมเดลฟัน แบง่จดัโปรแกรม l ครั *ง คือ 
ครัnงทีj o จดัโปรแกรมก่อนให้บริการ             ทนั
ตกรรม h  สัปดาห์  ด้วย กิจกรรม h  –  i 
ระยะเวลา h ชั;วโมง i� นาที ครัnงทีj  p จัด
โปรแกรม ณ วนัให้บริการทนัตกรรม ด้วยการ
ทบทวน TSD ร่วมกับการใ ช้คําพูดส ร้าง
แรงจงูใจให้เด็กเชื;อมั;นในการตรวจและแสดง
รางวลัที;จะได้รับเมื;อตรวจเสร็จ ทบทวน “อ้า
ปากทําฟันนับ h-h�” การให้เด็กเลือกตุ๊กตา
พาฟันดีสําหรับกอดในขณะตรวจ และให้นบั 
h -h�  ช้า  ๆ  เ มื; อ เด็ก อ้าปากค้าง เ พื; อ ใ ห้
เจ้าหน้าที;ตรวจฟัน เมื;อตรวจเสร็จ ให้ถือป้าย 
“ทําฟันมันง่าย ฉันทําได้แล้ว” พร้อมให้      
สติกเกอร์ฟันดีและรางวัล เดินถือป้ายกลับ
ห้อง พร้อมให้พดูข้อความตามปา้ยวา่ “ทําฟัน
มนังา่ย ฉนัทําได้แล้ว” พร้อมกบัเพื;อนในห้อง   
วิ ธี ก า รศึ กษา  เ ป็นการวิ จัยกึ; งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แ บ บ ส อ ง

กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design) 

ประชากรศึกษา คือ นักเรียนชั *น
ป ร ะ ถ ม ศึก ษ า ชั *น ปี ที;  h - i  ใ น เ ข ต พื *น ที;        
ตําบลค้อเขียวจํานวน k โรงเ รียน สังกัด
กระทรวงศึกษา ธิการ  ภาคเ รียนที;  h  ปี
การศกึษา l�j� จํานวน hhi คน  

ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  นั ก เ รี ย น ชั *น
ประถมศึกษาชั *นปีที; h-i จํานวน jk คนมี
รายชื;อและตวัตนกําลงัศึกษาในภาคเรียนที; 
h/l�j� กําหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการ
คํ า น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ข อ ง  Krejcie & 
Morgan 10 กํ า ห น ด ค่ า เ ฉ ลี; ย แ ล ะ ค ว า ม
แปรปรวนจากผลการศกึษาของวชัลาวลี เกตุ
ดีและวุฒิชัย จริยา (2563)11 คํานวณได้ h� 
คน ผู้ วิจัยได้ปรับเพิ;มร้อยละ l� ได้ขนาด
ตวัอย่างกลุม่ละ li คน กําหนดเกณฑ์คดัเข้า 
คือ h) สามารถสื;อสารและทําตามคําสั;งได้ 
l) ผู้ปกครองยินยอมให้นกัเรียนเข้าร่วมวิจยั 
เกณฑ์การคัดออก คือ 1) นักเรียนมีปัญหา
ด้านการสื;อสารและการเ รียนรู้บกพร่อง 
( Learning disorder) โ ร ค อ อ ทิ ส ติ ก  l ) 
นักเรียนที;มีประวัติการทําฟันและมีภาวะ
เลือดออกหยดุไหลยาก เกณฑ์การยตุิ คือ h) 
นักเรียนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ด้วยสาเหตกุารเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ l) ขาด
เรียนในวนัจดักิจกรรมหรือวนัตรวจฟัน  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยทําการ
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย ด้วยการจบัฉลากเลือก
โรงเ รียน จับครั *งแรกกําหนดให้เป็นกลุ่ม
ทดลองและจับครั *งที; l กําหนดให้เป็นกลุ่ม
ควบคมุ หลงัจบัฉลากครั *งที; h ได้โรงเรียน (A) 
มีนักเรียนชั *นประถม h – i จํานวน ih คน 
และจบัครั *งที; l ได้โรงเรียน (B) มีนกัเรียนชั *น
ประถม h – i จํานวน  ii คน ซึ;งมีคณุสมบตัิ
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ตามเกณฑ์ คดัเข้า-คดัออก เพื;อเกิดความเท่า
เทียมกนัของกลุ่มตวัอย่างตามหลกัจริยธรรม 
ความเสมอภาคของเด็กนักเรียน ผู้ วิจัยจึง
กําหนดตวัอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตามจํานวนนกัเรียนทั *งหมดที;มี คือ jk คน  

การพฒันาเครืjองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล    
เ ค รื; อ ง มื อ เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี

ทั *งหมด i สว่น ดงันี * 
ส่วนที; h แบบสอบถามข้อมลูทั;วไป 

จํานวน k  ข้อ  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  
ผู้ ปกครองนักเรียน และประวัติการเข้ารับ
บริการทางทนัตกรรม 
 ส่วนที; l แบบสอบถามความกลัว
บริการทนัตกรรม ผู้ วิจยัใช้แบบประเมิน The 
Children’s Fear Survey Schedule (CFSS-
DS) พั ฒ น า โ ด ย  Buchanan & Niven12 
ประกอบด้วยคําถาม h� ข้อ ซึ;งได้รับการแปล
และปรับใช้โดยณัฏฐธิดา จันทศิลา13 การ
ตอบผ่านการเลือกรูปภาพที;แสดงสีหน้า � 
แบบ อิงตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า � 
ระดับ (Rating scale) คือ เรียงลําดับจากสี
หน้าที;แสดงถงึความกลวัมากที;สดุ(� คะแนน) 
มาก (k คะแนน) ปานกลาง (i คะแนน) น้อย 
( l  ค ะ แ น น )  ไ ป จ น ถึ ง ไ ม่ มี ค ว า ม ก ลั ว                 
(h คะแนน) ทําการประเมินทั *งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม วัด l ครั *ง คือ ก่อนการ
ทดลอง และก่อนการเข้ารับการตรวจฟัน  
 ส่วนที;  i แบบสอบถามการรับ รู้
ความสามารถเข้ารับบริการทนัตกรรม พฒันา
โดยผู้ วิจัย  ครอบคลุมความมั;นใจด้านผู้
ให้บริการ สถานที;และอปุกรณ์ จํานวน h� ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) � ระดับ คือ มั;นใจมาก (� 
คะแนน) ค่อนข้างมั;นใจ (k คะแนน) มั;นใจ
เลก็น้อย (i คะแนน) ไมค่อ่ยมั;นใจ (l คะแนน) 

ไม่มั;นใจเลย (h คะแนน) ทําการประเมิน
หลังจาก เ ข้ า รับบ ริการทันตกรรม เส ร็จ 
ประเมินทั *งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 การหาคุณภาพเครื;องมือ ผู้ วิจัยนํา
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ผ่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น จ า ก
ผู้ทรงคณุวฒุิ i ทา่น ประกอบด้วยทนัตแพทย์ 
h ท่าน และอาจารย์ที;มีความเชี;ยวชาญใน
พื *นที; l ท่าน  ค่าดัชนีความตรงของเนื *อหา
(Content validity index: CVI) เท่ากับ �.�j 
นํ าแบบสอบถามมาทดลองใ ช้กับกลุ่ม
นกัเรียนที;มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่ง
จํานวน i� คน ทดสอบความเชื;อมั;นด้วย
สมัประสิทธิ°แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach's 
alpha)  แบบสอบถามความกลวับริการ     ทนั
ต ก ร ร ม มี ค่ า ค ว า ม เ ชื; อ มั;น ที;  � . � �  แ ล ะ
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถเข้ารับ
บริการทนัตกรรมที; �.��  
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ดําเนินการวิจยัหลงัได้รับการรับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เก็บข้อมูลและจัด
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมบริการ       
ทันตกรรมในช่วงเดือนสิงหาคม l�j� ก่อน
เก็บข้อมูลผู้ วิจัยได้จัดเตรียมผู้ ช่วยวิจัยด้วย
การอ ธิบายสา ธิตและ ฝึกปฏิบัติ การใ ช้
แบบสอบถามจนสามารถทําได้ จากนั *นทํา
หนังสือประสานไปที;โรงเรียนทั *ง l โรงเรียน 
พร้อมลงพื *นที;ชี *แจงรายละเอียดการวิจัยกับ
ผู้ อํานวยการโรงเรียนและครูประจําชั *น และ
ขอเข้าพบนักเรียนเพื;อชี *แจงเกี;ยวกับการเข้า
ร่วมการวิจัย ทําการคัดเลือกตามเกณฑ์คัด
เข้า-คัดออก พร้อมส่งแบบคําชี *แจงการวิจัย
และหนงัสือยินยอมให้เด็กนําไปให้ผู้ปกครอง 
นัดหมายวันนําส่งแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ของผู้ ปกครองกับครูประจําชั *น การปกปิด
โปรแกรมการทดลอง ผู้ วิจัยปกปิดกับผู้ ช่วย
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วิจัย บุคลากรผู้ ให้บริการทันตกรรมและครู
ประจําชั *น    
 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการ 
เตรียมความพร้อมบริการทันตกรรมครั *งที; h 
กํ า ห น ด ก่ อ น  h  สัป ด า ห์  เ มื; อ ถึ ง วัน นัด
ดําเนินการโปรแกรมฯ ผู้ วิจัยดําเนินการเก็บ
ข้อมลูทั;วไป แบบสอบถามความกลวับริการ
ทนัตกรรม จากนั *นดําเนินกิจกรรมตามโปรแก
รมฯ ครั *งที; l วันออกตรวจให้บริการ ทันตก
รรม ซึ;งผู้ วิจยัจะมีการทบทวนกิจกรรมในครั *ง
ที; h และเพิ;มแรงจูงใจด้วยการพูดให้ความ
มั;นใจและแสดงของรางวลัที;จะได้รับเมื;อการ
ตรวจฟันสําเร็จ จากนั *นดําเนินการเก็บข้อมลู
ความกลวับริการทนัตกรรมก่อนเข้ารับบริการ
ตรวจ และเมื;อทําการตรวจเสร็จผู้ วิจัยมอบ
รางวลั พร้อมเก็บข้อมลูการรับรู้ความสามารถ
เข้ารับบริการทนัตกรรม  
 กลุ่มควบคุม ผู้ วิจัยให้บริการ   ทัน
ตกรรมตามปกติ ก่อนวันตรวจทันตกรรม h 
สัปดาห์ ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลองและในวันตรวจจริงดําเนินการเก็บ
ข้อมลูความกลวับริการทนัต กรรมก่อนเข้ารับ
บริการ เมื;อตรวจเสร็จเก็บข้อมูลการรับรู้
ความสามารถเข้ารับบริการทนัตกรรม  
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีjใช้   

แบบสอบถามแต่ละชุดผู้ วิจยัจะทํา
การตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และ
กําหนดรหัส ก่อนการลงข้อมูลในโปรแกรม 
SPSS สาํหรับการวิเคราะห์ข้อมลู สถิตทีิ;ใช้  

h. สถิติเชิงพรรณนาเพื;ออธิบาย
ข้อมลูทั;วไป ความกลวับริการทนัตกรรมและ
การรับรู้ความสามารถบริการทนัตกรรมราย
ข้อ ได้แก่ ค่าความถี; ร้อยละ ค่าเฉลี;ย ส่วน
เบี;ยงเบนมาตรฐาน ข้อมลูต่อเนื;องที;แจกแจง
ไม่ปกติใช้ค่ามัธยฐาน และเปอร์เซ็นต์ไทล์ที; 
25 และ 75 (Median & Interquartile range) 

l. สถิติอนุมาน เพื;อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยทดสอบการแจกแจงข้อมูล 
( Normality test)  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Shapiro-Wilk 
Test พ บ ว่ า ค ว า ม ก ลั ว แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถเข้ารับบริการทนัตกรรมมีการ
แจกแจงไม่ปกติ  (p < 0.05) สถิติ ที; ใ ช้  คือ 
Mann-Whitney U Test สําหรับเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ Wilcoxon signed 
rank test เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ก่อนและ
หลงัการทดลอง  
การพทิกัษ์สทิธิuกลุ่มตวัอย่าง 

โครงการวิจยันี *ได้ผ่านการพิจารณา
และได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยั
ราชภัฏสกลนคร หมายเลขสําคัญโรงการ 
HE67-095 ลงวนัที; l� มีนาคม พ.ศ. l�j�  

ผลการศกึษา (Results)  
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คณุสมบตัิตามเกณฑ์และได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครองทั *งหมด jk คน คือ กลุม่ทดลอง 
ih คน กลุ่มควบคุม ii คน เมื;อสิ *นสุดการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเข้าร่วม
ตลอดการวิจัยและเก็บข้อมลูได้ครบทั *งหมด 
ผลการศกึษาพบวา่ ข้อมลูทั;วไปทั *งสองกลุม่มี
ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p> .05) ด้านเพศสัดส่วนเพศชายและเพศ
หญิงใกล้เคียงกัน อายุมีค่ามัธยฐาน � ปีทั *ง
สองกลุม่ ผู้ปกครองที;อาศยัอยู่ด้วย สว่นใหญ่
อาศยัอยู่กับบิดามารดา เคยมีประวตัิเข้ารับ
บริการทนัตกรรมทั *งการตรวจฟัน อดุฟัน ถอน
ฟันจํานวนใกล้เคียงกัน และทั *งสองกลุ่มไม่
เคยได้รับบริการเคลือบฟลอูอไรด์เช่นเดียวกนั 
ดงัตารางที; h    
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ตารางทีj o ข้อมลูทั;วไปของกลุม่ตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการ
ทดลอง 

ข้อมลูทั;วไป 
กลุม่ทดลอง (n=31) กลุม่ควบคมุ (n=33) 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

15 
16 

48.39 
51.61 

18 
15 

54.55 
45.45 0.803 

อาย ุ(ปี) Median(Q1-Q3)  7 (6-8) 7 (6-8) 0.989a 

ผู้ปกครองที;นกัเรียนอาศยัอยูด้่วย 
   บดิา/มารดา 
   ปู่ /ยา่ 
   ตา/ยาย 

20 
6 
5 

64.50 
19.36 
16.13 

 
18 
5 

10 

 
54.55 
15.15 
30.30 

 
 

0.295 

ประวตักิารเข้ารับบริการ         
ทนัตกรรมในรอบปี 
    ไมเ่คยรับบริการ 
    เคยรับบริการ 

1 
30 

 
 

3.23 
96.78 

 
 

3 
30 

 
 

9.09 
90.91 0.614 

การตรวจสขุภาพชอ่งปาก 
      ไมเ่คย 
       เคย 

1 
30 

3.23 
96.78 

3 
30 

9.09 
90.91 0.614 

การรับบริการอดุฟัน 
     ไมเ่คย 
     เคยอดุฟัน 

25 
6 

80.65 
19.35 

28 
5 

84.85 
15.15 0.747 

การรับบริการถอนฟัน 
    ไมเ่คย 
    เคยถอนฟัน 

13 
18 

41.94 
58.06 

16 
17 

48.48 
51.52 0.625 
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ตารางทีj o ข้อมลูทั;วไปของกลุม่ตวัอยา่งเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการ
ทดลอง (ตอ่) 

ข้อมลูทั;วไป 
กลุม่ทดลอง (n=31) กลุม่ควบคมุ (n=33) 

p-value 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การรับบริการขดูหินปนู 
ไมเ่คยขดู 
เคยขดู 

29 
2 

93.55 
6.46 

 
33 
0 

100.0 
0.00 0.231 

การรับบริการเคลือบฟลอูอไรด์ 
    ไมเ่คยเคลอืบ 
    เคยเคลือบ 31 

0 
100.00 

0.00 
32 
1 

97.00 
3.03 

 
 

1.000 

 aMann-Whitney U test 
 
เมื;อสิ *นสดุโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้ารับ
บริการทนัตกรรม พบวา่ กลุม่ทดลองมีคา่มธัยฐาน
ของคะแนนความกลวัต่อการเข้ารับบริการ    ทัน
ตกรรมลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) 

ขณะที;กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานลดลงเล็กน้อย
แตกตา่งอยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ   (p = 0.54) 
ดงัตารางที; l

 
ตารางทีj p เปรียบเทียบผลการทดลอง คะแนนความกลวับริการทนัตกรรมภายในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ ประเมินก่อนและหลงัการทดลอง 

ความกลวั 
ทนัตกรรม 

n 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z P-value Median IQR 
(Q1-Q3) 

Median IQR 
(Q1-Q3) 

กลุม่ทดลอง 
31 30 

21 
(24-45) 20 

15 
(15-30) -3.925 <.001 

กลุม่ควบคมุ 
33 40 

21 
(29-50) 37 

32 
(29-56) -1.928 0.54 

 
         ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ พบวา่ ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานความกลวั
ต่อการเ ข้า รับบริการ ทันตกรรมตํ; ากว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ  ( p = .095)  เมื;อสิ *นสุดการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่ามัธยฐานความกลัวตํ; ากว่ากลุ่ม
ควบคมุและมีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.001) ดงัตารางที; i 

 



~135~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                  ปีที: ;< ฉบบัที: 3 กรกฎาคม – กนัยายน 2568 

ตารางทีj v เปรียบเทียบผลการทดลอง คะแนนความกลวัการเข้ารับบริการทนัตกรรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุม่ควบคมุประเมินก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร              
ทนัตกรรม เมื;อสิ *นสดุการตรวจฟันพบวา่ กลุม่
ทดลองมีค่ามธัยฐานสงูกว่ากลุ่มควบคมุและ

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p < 0.001) ดงัตารางที; 4 

 
ตารางทีj w  เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถเข้ารับบริการทนัตกรรม ระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่ม n Median Mean Rank IQR(Q1-Q3) Z P-value 

กลุม่ทดลอง 31 81 45.02 13(72.5-84.5) 

5.226 < .001 กลุม่ควบคมุ 33 64 20.74 18(54-71) 

 

วจิารณ์ (Discussions) 
 การศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมเข้ารับบริการทันตกรรมในเด็ก
ประถมศึกษาตอนต้น พื *นที;ตําบลค้อเขียว 
อําเภอวาริชภูมิ  จังหวัดสกลนคร ทําการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม ก ลั ว แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถเ ข้า รับบ ริการทันตกรรม 
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม             
ผลการทดลองพบวา่   

 กลุ่มทดลองที;ได้รับโปรแกรมมีความ
กลัวบริการทันตกรรมลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง
มีนยัสําคญั เนื;องจากกลุม่ทดลองได้รับข้อมลู
ผ่านกิจกรรม โดยผู้ วิจัยได้คํานึงถึงระยะ
พั ฒ น า ก า ร แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น เ ด็ ก วั ย
ประถมศึกษาตอนต้น เป็นวยัมีความอยากรู้
อยากเห็น สนกุกบัการเลน่ การใช้เทคนิค Tell 
Show Do โดยมีการบอกเล่าผ่านสื;อการ์ตูน 
วิดีโอ เพื;อให้เด็กเข้าใจขั *นตอนการตรวจฟัน 

กลุม่ n Median 
Mean 
Rank 

IQR 
(Q1-Q3) 

Z P-value 

ก่อนการทดลอง 
  กลุม่ทดลอง 
  กลุม่ควบคมุ 

31 
33 

30 
40 

28.50 
36.26 

21(24-45) 
21(29-50) -1.670 .095 

หลงัการทดลอง 
 กลุม่ทดลอง 
 กลุม่ควบคมุ 31 

33 
20 
37 

21.55 
42.79 

15(15-30) 
32(25-56) -4.569 <.001 
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และการให้เด็กนักเรียนได้สัมผัสอุปกรณ์    
ทันตกรรมสร้างความคุ้ นเคย รวมทั *งการ
ปฏิบตัจิริงในสถานการณ์จําลอง ชว่ยให้มีการ
คาดการณ์ในสิ;งที;จะเผชิญ สามารถควบคุม
ต น เ อ ง ไ ด้ เ มื; อ เ จ อ กับ ก า ร ต ร ว จ ฟั น จ ริ ง 
เช่นเดียวกบัแนวทางปฏิบตัิทนัตกรรมในเด็ก 
ชี *ให้เห็นถึงการสื;อสารให้เห็นภาพเชิงบวก 
ช่วยลดความไวต่อความรู้สึกและความกลวั
ได้ ซึ;งเป็นพื *นฐานการนําไปใช้และเทคนิคนี *
สามารถใช้ได้กับทุกคน14  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพนิต พงศ์พิพัฒนพันธุ์!2 การ
จดัการความกลวัของเด็กก่อนที;ได้รับสารนํ *า
ทางหลอดเลือดดํา โดยการให้ข้อมลูผ่านสื;อ
การ์ตูนแอนิเมชัน การเล่นบทบาทสมมุติที;
ต้ อง เผ ชิญในอนาคต ร่วมกับ เส ริมแรง
ทางบวกด้วยคําชมเชย การให้ของรางวัล 
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมความกลวัตํ;า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ถึงแม้ผลการวิจยัในภาพรวมที;ได้จะมีทิศทาง
เดียวกนักบัการศกึษาคนอื;น แตเ่มื;อพิจารณา
ข้อมูลทั;วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเคยมี
ประสบการณ์เข้ารับบริการทนัตกรรมมาก่อน 
ได้แก่ การตรวจฟัน การอุดฟัน การถอนฟัน 
เนื;องจากนโยบายพื *นฐานของกระทรวง
สาธารณสุข กําหนดให้มีการจัดบริการด้าน
ทัน ต ก ร ร ม ใ น เ ด็ ก ทุก ช่ ว ง วัย  ต า ม แ ผ น
ยทุธศาสตร์สขุภาพช่องปาก! กลุม่ตวัอย่างจงึ
ได้รับการตรวจทนัตกรรมในช่วงวยัก่อนเรียน
และวยัเรียนในระดบัประถมศกึษามาก่อน ซึ;ง
เป็นข้อจํากดัของการวิจยัครั *งนี * ประสบการณ์
ดงักล่าวอาจมีผลต่อความกลวัได้ ทั *งนี *ผู้ วิจยั
ไ ด้ คํ า นึ ง ถึ ง  จึ ง ไ ด้ ท ด ส อ บ ท า ง ส ถิ ติ
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าทั *งสอง
กลุ่มเคยได้รับบริการทันตกรรมและมีความ
กลวัต่อการเข้ารับบริการทนัตกรรมแตกต่าง

อย่ า ง ไม่ มีนัยสํ าคัญ  สะ ท้อนใ ห้ เห็นถึ ง
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้ารับบริการ 
ทันตกรรมช่วยลดความกลัวได้ นอกจากนี * 
เมื;อพิจารณารายข้อ พบว่าความกลวัเข็มฉีด
ยาไม่เปลี;ยนแปลง เนื;องจากการศึกษาไม่ได้
ครอบคลุมถึงหัตการทันตกรรมที;ต้องใช้เข็ม
ฉีดยา ซึ;งประสบการณ์ทนัตกรรมที;เคยได้รับ
ในกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนมีผลทั *งทางบวกและ
ทางลบต่างกัน หากมีการศึกษาครั *งต่อไป 
เสนอแนะให้ทําการทดลองในกลุ่มที;ไม่เคย
ได้รับบริการทันตกรรม และแบบประเมิน
ความกลัวควรมีการปรับให้สอดคล้องกับ
ขอบเขตของการเข้ารับบริการทนัตกรรม เพื;อ
ผลการวิจยัได้ตรงมากยิ;งขึ *น  
 การรับรู้ความสามารถเข้ารับบริการ
ทนัตกรรมในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
ซึ; ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
เตรียมพร้อมเข้ารับบริการทันตกรรม ด้วย
เทคนิค TSD ผู้วิจยัเพิ;มการเสริมแรงทางบวก
ด้วยการสร้างประสบการณ์ที;ดีก่อนและหลงั
ทําฟัน คือ การให้ความมั;นใจด้วยคําชม การ
ให้รางวัลเมื;อทําสําเร็จ เป็นการช่วยเสริม
แรงจูงใจภายในและความมั;นใจ ทําให้การ
รับรู้ความสามารถตนเองเพิ;มขึ *น และเมื;อ
นํามาบอกเล่าความสําเร็จให้เพื;อนฟังและ
เป็นแบบอย่าง ส่งผลให้เพื;อนในห้องมีความ
เชื;อมั;นและเลียนแบบ* นอกจากนี *หากเด็ก
เกิดความเชื;อมั;นในตนเอง ย่อมมีแนวโน้มลด
ความกลัวในครั *งต่อไป และเกิดทัศนคติที;ดี
ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมในอนาคต!% 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bantel et al.9 
พ บ ว่ า ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ สู ง มี
ความสมัพันธ์กับความกลวัทันตกรรมลดลง 
และมีพฤติกรรมด้านสขุภาพช่องปากที;ดีกว่า 
แสดงให้เห็นวา่การพฒันาโปรแกรมที;มุ่งเสริม
ความเชื;อมั;นในตนเอง เ ป็นแนวทางที; มี
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ประสิทธิผลทั *งในการลดความกลัวการเพิ;ม
ความร่วมมือของเดก็ ถงึแม้การศกึษาครั *งนี * มี
การวัดตัวแปรการรับรู้ความสามารถตนเอง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเพียงครั *งเดียวเมื;อ
ตรวจฟันได้สาํเร็จ แตไ่มไ่ด้มีการตดิตามวดัซํ *า
ในการเข้ารับบริการครั *งถดัไป ซึ;งเป็นข้อจํากดั
ของการวิจยั ตอ่การยืนยนัถึงความยั;งยืนของ
โ ป ร แ ก ร ม  แ ล ะ เ พื; อ อ ธิ บ า ย ถึ ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถการมีความมั;นใจ ยอ่มสง่ผลให้
ความกลวัน้อยลง และสามารถเข้ารับบริการ
การทนัตกรรมครั *งตอ่ไปได้สําเร็จ  

ข้อยุต ิ(Conclusions) 
 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาตอนต้นที;ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมเข้ารับบริการทนัตกรรม มี
คะแนนความกลวัลดลงเมื;อเปรียบเทียบก่อน
ไ ด้ รับโปรแกรม และมีความกลัวลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p  < 0.001) การรับรู้ความสามารถ
บริการทนัตกรรมในกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p  < 0.001) เชน่เดียวกนั    

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
 h.ข้อเสนอต่อสถานศึกษา ควร
นําโปรแกรมการเตรียมความพร้อมเข้ารับ
บริการทนัตกรรมที;ได้ปรับใช้ในโรงเรียน โดย
จัดเป็นชุดการสอนสําหรับครูในโรงเรียนได้
บูรณาการกับรายวิชาสขุศึกษาหรือกิจกรรม
เสริมหลักสูตร เพื;อให้นักเรียนได้เรียนรู้เห็น
ความสําคญัและเพิ;มความเข้าใจในขั *นตอน
ของการบริการทนัตกรรม  

 l.ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการ 
บคุลากรทนัตสาธารณสขุ สามารถนําเทคนิค 
TSD ก่อนให้บ ริการทันตกรรม ด้วยการ
อธิบายขั *นตอน การแสดงอปุกรณ์จริง การให้
เล่นกับอุปกรณ์จําลองขณะรอตรวจ การ
เสริมแรงด้วยคําชมและของรางวลั  
 i.ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั *ง
ตอ่ไป    
 i.h ควรมีการศึกษาติดตามผล
ระยะยาว เพื;อดรูะดบัความกลวัและการรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ บ ริ ก า ร ทัน ต ก ร ร ม  แ ล ะ
การศึกษาเปรียบเทียบกับการบริการทันตก
รรมอื;น ๆ  เช่น การขดูหินปนู การอดุฟัน การ
ถอนฟัน เป็นต้น  
 i.l ควรศกึษาในกลุม่ที;ไม่เคยมี
ประสบการณ์ทําฟัน เนื;องจากเป็นกลุม่ที;ไม่มี
ปัจจัยรบกวน เช่นประสบการณ์ที;ดีและไม่ดี
ในอดีต เพื;อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่ 

สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge)  
 องค์ความรู้ที;มีอยู่ก่อน      การ
เตรียมพร้อมเพื;อลดความกลัวในเด็กตาม
แนวคิดการจัดการพฤติกรรมทางจิตวิทยา
ด้วยเทคนิค TSD ชว่ยลดความกลวัการเข้ารับ
บริการทนัตกรรม 
 องค์ความรู้ใหม่จากงานวิจัย 
โปรแกรมเตรียมความพร้อมบริการทนัตกรรม
ด้วยเทคนิค TSD ตามพัฒนาการเรียนรู้เด็ก
ร่วมกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ช่วยลดความกลวัและเพิ;มความมั;นใจเข้ารับ
บริการทนัตกรรมในเดก็ได้สาํเร็จ
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ปัจจยัที'มีผลต่อการควบคุมระดบันํ 9าตาลในเลือดได้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที' F ในหน่วยบริการปฐมภมูสิามเหลี'ยม จงัหวัดขอนแก่น 

ชยตุพงศ์ แสงฉาย*, ณฐัภูมิ อตัติยะ*, จกัรพงศ์ ศรีสวุรรณ*, 
บงัอรศรี จินดาวงศ์*, นิพิฐพนธ์  สีอปุลดั*, ธนกิจ รุ่งเรืองรตันกลุ* 

บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: ในประเทศไทยนั ,น ได้มีการคาดการณ์ว่าจะมีการเพิ<มขึ ,นของจํานวน
ผู้ ป่วยเบาหวาน ที<ผ่านมาพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานที<ควบคุมระดับนํ ,าตาลไม่ได้มีจํานวนมาก ยังไม่
สามารถปฏิบตัิหรือคงไว้ซึ<งการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพที<ดีได้การศึกษานี ,มีวตัถปุระสงค์เพื<อศึกษา
ปัจจยัที<มีผลต่อการควบคมุระดบันํ ,าตาลในเลือดได้ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R หน่วยบริการปฐม
ภมูิสามเหลี<ยม 
วธีิการศกึษา: การวิจยัแบบ Case-control study นี ,ศกึษาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R ที<มีชื<อในระบบ
ทะเบียนและมารับบริการในหนว่ยบริการปฐมภมูิสามเหลี<ยม จํานวน Rcd คน คํานวณขนาดตวัอยา่ง
ได้ขนาดตวัอยา่งสําหรับ case ec คน และ control ec คน สุม่ตวัอยา่งแบบเป็นระบบ เก็บข้อมลูโดย
ใช้แบบสอบถามที<สมัภาษณ์โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บ้านที<ได้รับการอบรมแล้ว สถิติที<
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี< ร้อยละ สัดส่วน ช่วงเชื<อมั<นร้อยละ ie และวิเคราะห์
ค ว า ม สัม พัน ธ์ โ ด ย ใ ช้  Chi-square, Linear by linear association, แ ล ะ  Multivariable logistic 
regression 
ผลการศึกษา: อตัราตอบกลบัร้อยละ st (st/wcc) พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R 
ที<ควบคมุระดบันํ ,าตาลได้จํานวน ร้อยละ ys.s เมื<อควบคมุอิทธิพลของปัจจยัอื<น ๆ ปัจจยัที<สมัพนัธ์
กบัการควบคมุระดบันํ ,าตาลในเลือดได้คือผู้ ที<มีไขมนัในเลือดสงูแนวโน้มที<จะควบคมุระดบันํ ,าตาลได้ 
ร้อยละ sd เมื<อเทียบกับคนที<มีไขมันในเลือดปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (AOR 0.17, 95%CI 
c.cy-c.�c) และการรับประทานยาตามแพทย์สั<งอย่างเคร่งครัดมีแนวโน้มควบคมุระดบันํ ,าตาลได้ 
Re.Rs เท่าเมื<อเทียบกับคนที<ไม่เคร่งครัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR 25.28, 95%CI1.05-
606.36)  
สรุปผล: การดแูลสขุภาพไมใ่ห้เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู และการสง่เสริมให้รับประทานยาตามแพทย์
สั<งอยา่งเคร่งครัดเป็นสิ<งที<ต้องตระหนกัเพื<อการควบคมุระดบันํ ,าตาลในเลอืดที<ดี 
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Factors Associated with Good Glycemic Control Among Type 2 
Diabetic Patients at Samliam Primary Care Unit, Khon Kaen Province 

Chayutpong Sangchay*, Nattapoom Attiya*, Jaggapong Srisuwan*,  
Bangonsri Jindawong*, Nipitphon Seeooppalat*, Thanakij Rungrueangrattanakul* 

Abstract 
Objective: In Thailand, the number of diabetes patients is expected to rise. Many diabetic 
patients struggle to control their blood sugar levels and maintain healthy behaviors. This 
study aimed to identify the factors influencing blood sugar control in type 2 diabetic patients 
at the Samliam primary care unit.  
Materials and Methods: A case-control study was conducted involving 203 type 2 diabetic 
patients registered at the Samliam primary care unit, Khon Kaen Province, Thailand. The 
sample size was calculated to include 50 cases and 50 controls, using systematic sampling. 
Data was collected through a questionnaire administered by trained village health 
volunteers. Statistical analyses included frequency counts, percentages, 95% confidence 
intervals, Chi-square tests, linear-by-linear associations, and multiple logistic regression.  
Results: The response rate was 86% (86 out of 100 participants), indicating that 48.8% of 
the sample achieved controlled blood sugar levels. After controlling other significant factors, 
the study revealed that certain factors were associated with successful blood sugar control. 
Dyslipidemia was identified as a critical factor; patients with hyperlipidemia were 83% less 
likely to achieve controlled blood sugar levels compared to those with normal lipid levels, a 
finding that was statistically significant (Adjusted Odds Ratio [AOR] 0.17, 95% Confidence 
Interval [CI] 0.04-0.70). Additionally, strict medication adherence was significant; patients 
who strictly followed their prescribed medication regimen were 25.28 times more likely to 
achieve controlled blood sugar levels compared to those who did not adhere strictly, also 
statistically significant (AOR 25.28, 95% CI 1.05-606.36). 
Conclusion: Effective health care strategies to prevent dyslipidemia and to promote strict 
adherence to prescribed medications are essential for controlling blood sugar levels in type 
2 diabetic patients. 
 
Keywords: Factors, Diabetes control, Blood sugar levels, Type 2 diabetic, Samliam primary 
care units. 
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ภูมิห ลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวาน เป็นสาเหตสุําคญัของ
การเสียชีวิตทั<วโลกในปี RcRw มีผู้ เสียชีวิต
จากเบาหวานและจากภาวะแทรกซ้อนในช่วง
อายุ Rc-�i ปีประมาณ ที< t.� ล้านคนหรือ
ร้อยละ wR.R ของการเสียชีวิตทั ,งหมดในช่วง
อ า ยุ นี ,! ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 
ค่าใช้จ่ายหรืองบประมาณในการรักษา1 ใน
การที<จะป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ควบคุมระดับนํ ,าตาลในเลือดได้นั ,น ต้อง
อาศัยปัจจัยหลายๆอย่าง$ ที<ผ่านมาพบว่า
ผู้ ป่วยเบาหวานที<ควบคมุระดบันํ ,าตาลไม่ได้มี
จํานวนมาก! โดยปัจจยัที<มีผลต่อการควบคมุ
ระดบันํ ,าตาลในเลือดได้ไม่ดี ได้แก่ เพศชาย% 

พฤติกรรมการใช้ยาที<ไม่ถูกต้อง%,' อาศัยใน
พื ,น ที< ห่ า ง ไ ก ล (  ร ะ ดับ ก า ร ศึ ก ษ า ตํ< า  ' , ( 

ระยะเวลาที<ป่วยเป็นเบาหวานนาน(,) อาชีพ
เกษตรกร', ( ผู้ ป่วยเบาหวานที<ต้องใช้ยาฉีด
',(,) อายุมากกว่า te ปี* คนที<เป็นโรคความ
ดันและไขมันในเลือดสูง* การได้ฝึกฝนการ
ดแูลระดบันํ ,าตาลในเลอืดด้วยตวัเอง) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
!,$,%,',(,),*  ถึงแม้จะมีการศกึษาเกี<ยวกบัปัจจยั
ที<เกี<ยวข้องกับการควบคุมระดับนํ ,าตาลใน
เลือดในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานจํานวนมาก แต่
ยงัคงมีการเพิ<มขึ ,นของจํานวนผู้ ป่วยเบาหวาน
อยู่ตลอดทุกปี! โดยปัจจัยบางปัจจัยที<ได้มี
ก า ร ศึก ษ า นั ,น พ บ ว่ า บ า ง ง า น วิ จัย มี ผ ล
การศกึษาที<ขดัแย้ง กบังานวิจยัอื<นๆ ประกอบ
กับการเปลี<ยนแปลงทางสภาพสังคมชนบท
และวิถีชีวิต การระบหุาปัจจยัที<เกี<ยวข้องจึงมี
ความสําคญัในการนํา ไปใช้พิจารณาร่วมกบั
การให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R 
ที<อาศยัในชมุชนในเมือง 

วัตถุประสงค์ของการศกึษา (Objective)  
เ พื< อศึกษาปัจจัย ที< มี ผลต่อการ

ควบคุมระดับนํ ,าตาลในเลือดได้ในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที< R ในหน่วย บริการปฐมภูมิ
สามเหลี<ยม  

วธีิการศกึษา (Method)  
การวิจัยนี ,เป็นการศึกษาวิจัยแบบ 

case-control study ดํ า เ นินการศึกษาใน
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R ที<ได้รับการวินิจฉัย
แล้ว โดยมีเกณฑ์คดัเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัย
เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R ที<มีชื<อในระบบ
ทะเบียนและมารับบริการ ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิสามเหลี<ยม มีอายุตั ,งแต่ ws ปีขึ ,นไป 
มีผลการตรวจระดับนํ ,าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ภายในช่วงปี Rete-Rett และ
เกณฑ์คัดออกคือ มีปัญหาด้านการสื<อสาร
หรือการทําความเข้าใจไมส่ามารถให้ข้อมลูได้
ย้ายที<อยู่ไม่สามารถติดตามได้ เบื ,องต้นได้
ประชากรศกึษาทั ,งหมด Rcd คน 

ขนาดตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง 
คํ า น ว ณ ข น า ด ตัว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้

โปรแกรม WinPepi กําหนดให้ A คือ ผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที< 2 ที<ควบคมุระดบันํ ,าตาลได้ 
(Case) B คือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที<  2 ที<
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ นํ ,า ต า ล ไ ม่ ไ ด้  ( Control) 
Significant level =  5% , Power =  80% , 
Non-inclusion rate = 10% Ratio of Case : 
Control =  1 :  1, Proportion A =  0. 73, 
Proportion B = 0.44 

ได้ขนาดตวัอย่าง wcc คน เป็นกลุ่ม 
Case = ec คน, Control = ec คน แล้วทํา
การสุม่อยา่งเป็นระบบโดย 

1. แยกกลุม่ Case กบั Control 
2. เรียงรายชื<อผู้ ป่วยตามตัวอักษร 

สลบัเพศชายและหญิง 
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3. สุ่มในแต่ละกลุ่ม ใช้ sampling 
interval = 203/50 = 4.06 

เครืgองมือทีgใช้ในการวจิยั 
เ ค รื< อ ง มื อ ที< ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จัย เ ป็ น

แบบสอบถาม ซึ<งผู้ วิจัยได้พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ปรึกษาผู้ เชี<ยวชาญจาก
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
ม ห า วิ ท ย า ลัย ข อ น แ ก่ น  แ ล ะ มี ก า ร นํ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ทั ,งนี ,แบบสอบถาม
ประกอบด้วย y ส่วน คือ ส่วนที< w เป็นข้อมลู
สว่นบคุคล สว่นที< R เป็นข้อมลูด้านพฤติกรรม
สขุภาพ สว่นที< d ความรู้เกี<ยวกบัโรคเบาหวาน 
สว่นที< y ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม 

การวัดตวัแปร 
ตัวแปรตาม วัดด้วยการวัดระดับ

นํ ,าตาลสะสมในเลือด โดยเก็บข้อมูลระดับ
นํ ,าตาลสะสมในเลือดจากเวชระเบียนแทน
การเจาะเลือด โดยผู้ ป่วยที<ควบคุมระดับ
นํ ,าตาลในเลือดได้คือมีระดบันํ ,า ตาลสะสมใน
เลือดที<น้อยกว่า � เปอร์เซ็นต์ สําหรับตวัแปร
ต้น และตัวแปรกวน ได้แก่ ความรู้เกี<ยวกับ
โรคเบาหวานประกอบด้วยคําถาม Rc ข้อ 
ประเมินในความรู้เรื<องความเข้าใจเกี<ยวกับ
ตวัโรค อาการที<พบในผู้ ป่วยเบาหวาน ความรู้
เรื<องการดูแลตนเองและการรักษา ความรู้
เรื< องภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซึ<ง
ประกอบไปด้วยคําถามเชิงบวก (คะแนนเต็ม 
d คะแนน) และคําถามเชิงลบ (คะแนนเต็ม 3 
คะแนน) แล้วคํานวณหาค่าเฉลี<ยจากจํานวน
ข้อทั ,งหมด แล้วแปลผลดังนี ,มีความรู้อยู่ใน
ระดบัสงู (R.dy-d.cc คะแนน) มีความรู้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และมี
ความรู้อยู่ในนระดบัตํ<า (1.00-1.66 คะแนน) 
สําหรับปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคมให้

คะแนนเป็นลําดับขั ,นมาก (y คะแนน) ปาน
กลาง (d คะแนน) น้อย (R คะแนน) ไม่เคย (w 
คะแนน) แล้ว  แปลผลดัง นี ,ไม่ ไ ด้ รับการ
สนับสนุนทางสังคม (wy-yR คะแนน) และ
ไ ด้ รับการสนับสนุนทางสังคม  (yd -et 
คะแนน) สําหรับข้อมูลด้านรายได้เพียงพอ 
โรคร่วม ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมด้านสุขภาพ วัดโดยให้ผู้ ตอบ
แบบสอบถามตอบตามข้อเท็จจริงโดยตอบ
เป็น “ใช”่ “ไมใ่ช”่ ในสว่นข้อมลูทั<วไปเพศ อาย ุ
ดัช นีมวลกาย สถานภาพ อาชีพ ระดับ
ก า ร ศึ ก ษ า  ร า ย ไ ด้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ที< เ ป็ น
โรคเบาหวาน รูปแบบการรักษา วัดโดยให้
ผู้ ตอบแบบสอบถามตอบตามสภาพความ
เป็นจริง 

ขั lนตอนการเกบ็ข้อมูล 
ดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที< 

we ตุลาคม Rett ถึง we กุมภาพันธ์ 2567 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งรายละเอียดของ
งานวิจยั เอกสารขอความยินยอมอาสาสมคัร 
แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ ห้ แ ก่ อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที<ดูแล
ผู้ ป่วยประจําในพื ,นที<ทําการอบรมและชี ,แจง
รายละเอียดในการเก็บข้อมูลและเป็นผู้
สัมภาษณ์ผู้ ป่วยของตนเอง เมื<อได้รับการ
ตอบกลับแล้ว จึงเก็บรวบรวมเอกสาร แล้ว
กรอกข้อมูลผ่านทางโปรแกรม Microsoft 
Excel 

การจดัการและการวเิคราะห์ข้อมูล 
การจดัการและการวิเคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี<ร้อยละ 
สดัสว่น อตัราสว่น ชว่งเชื<อมั<นร้อยละ ie สถิติ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคณุลกัษณะสว่นบคุคล
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มูล ห า
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ความสัมพัน ธ์ของปัจจัย ที<ส่ งผลต่อการ
ควบคุมระดับนํ ,าตาลในเลือดได้ในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที< R ด้วยสถิติ Chi-square test 
ในกรณีที<เป็น nominal scale สถิต ิlinear-by-
linear association test ใ น ก ร ณี ที< เ ป็ น 
ordinal scale คํานวณ odds ratio ในการหา
ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ตัว แ ป ร  แ ล ะ ใ ช้  
Multivariable logistic regression ใ น ก า ร
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระมากกว่า R ตัวแปรขึ ,นไป กับ ตัวแปร
ตาม กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ c.ce 
โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  SPSS ลิ ข สิ ท ธิ¬

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

จริยธรรมการวจิยั 

  การศึกษาครั ,งนี , ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที<โครงการ 
HE661565    

ผลการศกึษา (Results) 
ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที<  R 

ทั ,งหมด wcc คน ได้รับการตอบกลบั st คน 
อัต ร า ก า ร ต อ บ ก ลับ ร้ อ ย ล ะ  s t  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที< R ที<ตอบกลบัแบบสอบถามนี ,
พบว่าเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< R ที<ควบคมุ
ระดับนํ ,าตาลได้จํานวนร้อยละ ys.s ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ �t.R อายมุากกวา่ 
te ปี ร้อยละ �w.y ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ผิดปกติ (<ws.e หรือ >RR.i กก/ม$) ร้อยละ 
ti.c สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ tt.� ไม่ได้
เรียนหรือจบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ ti.c ไม่ได้ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจร้อยละ ic.e รายได้ของครอบครัว
ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ eR.y เมื<อ
เปรียบเทียบกลุ่ม case และ control พบว่า 
คุณลักษณะทางประชากรของ case และ 
control ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิต ิ(ตารางที< 1) 

 
ตารางทีg n ลกัษณะประชากรของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที< R 

ตวัแปร 

การควบคุมระดบันํ lาตาลในเลือด 

p-value 
ควบคุมได้ 

จาํนวน(ร้อยละ) 
ควบคุมไม่ได้ 

จาํนวน(ร้อยละ) 

เพศ    

หญิง 32 (76.2) 26 (59.1) 0.091 

ชาย 10 (23.8) 18 (40.9)  

อายุ    

≤ 65 12 (28.6) 16 (36.4) 0.441 

> 65 30 (71.4) 28 (63.6)  

 ดชันีมวลกาย    

< 18.5 4 (9.5) 1 (2.3) 0.267 

18.5 – 22.9 13 (31.0) 15 (34.1)  
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ตารางทีg n ลกัษณะประชากรของกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที< R (ตอ่) 

23.0 – 24.9 11 (26.2) 8 (18.2)  

≥ 25 14 (33.3) 20 (45.5)  

สถานภาพสมรส    

โสด/หยา่ร้าง/หม้าย 14 (33.3) 9 (20.5) 0.177 

  สมรส 28 (66.7) 35 (79.5)  

ระดบัการศกึษา    

ไมไ่ด้เรียน/ประถมศกึษา 29 (69.0) 24 (54.5) 0.167 

มธัยมศกึษาหรือสงูกวา่ 13 (31.0) 20 (45.5)  

อาชีพ    

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (9.5) 8 (18.2) 0.247 

ไมไ่ด้รับราชการ 38 (90.5) 36 (81.8)  

ความเพยีงพอของรายได้    

ไมเ่พียงพอ 22 (52.4) 23 (52.3) 0.992 

เพียงพอ 20 (47.6) 21 (47.7)  

 
ปัจจัยที<มีผลต่อการควบคุมระดับ

นํ ,าตาลในเลือดได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p–value < c.ce) ด้วยการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียว (Univariable 
Logistic Regression)ไ ด้ แ ก่  รู ป แ บ บ ก า ร
รักษา (การรักษาเบาหวานโดยยากินและยา

ฉีด) การมีโรคร่วม คือโรคไขมันในเลือดสูง 
การ รับประทานยาตามแพทย์สั< งอย่ า ง
เคร่งครัด การมาตรวจตามแพทย์นัดเป็น
ประจํา การสูบบุหรี< การมีความรู้เกี<ยวกับ
โรคเบาหวาน และได้รับกาสนับสนุนทาง
สงัคม (ตารางที< R) 
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ตารางทีg s. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ ความรู้เกี<ยวกบัโรคเบาหวาน 
และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการควบคมุระดบันํ ,าตาลในเลือดได้ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที< R 

ตวัแปร 

การควบคุมระดบันํ lาตาลในเลือด 
Odds 
ratio 

95% CI p-value 

ควบคุมได้ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ควบคุมไม่ได้ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

   

ระยะเวลาทีgเป็น
โรค(ปี) 

     

> 5 37 (88.1) 43 (97.7) 0.172 0.019-1.540  0.106 

≤ 5 5 (11.9) 1 (2.3)    

รูปแบบการรักษา      

ยากินและอินสลุนิ 1 (2.4) 8 (18.2) 0.110 0.013-0.920  0.030 

ยากินเพียงอยา่ง
เดียว 

41 (97.6) 36 (81.8)    

โรคร่วม      

โรคความดนัโลหติ
สูง 

     

มี 35 (83.3) 36 (81.8) 1.111 0.364-3.392  0.853 

ไมมี่ 7 (16.7) 8 (18.6)    

โรคไขมันในเลือด
สูง 

     

มี 25 (59.5) 35 (79.5)  0.378 0.145-0.985  0.043 

ไมมี่ 17 (40.5) 9 (20.5)    

โรคเกาต์      

มี 1 (2.4) 0 (0) 0.482 0.387-0.601  0.488 

ไมมี่ 41 (97.6) 44 (100)    

โรคไตเรื lอรัง      
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ตารางทีg s. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ ความรู้เกี<ยวกบัโรคเบาหวาน 
และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการควบคมุระดบันํ ,าตาลในเลือดได้ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที< R (ตอ่) 

มี  1 (4.8)  4 (6.8)  0.683  0.108-4.309  0.999 

ไม่มี  41 (95.2)  40 (93.2)    

โรคหอบหดื      

มี  0 (0)  2 (4.5)  0.500  0.404-0.619  0.494 

ไม่มี  42 (100)  42 (95.5)    

โรคต่อมลูกหมาก
โต 

     

มี  1 (2.4)  1 (2.3)  1.049  0.063-17.327  0.999 

ไม่มี  41 (97.6)  43 (97.7)    

โรคหลอดเลือด
สมอง 

     

มี  2 (4.8)  1 (2.3)  2.150  0.188-24.637  0.612 

ไม่มี  41 (95.2)  42 (97.7)    

โรคทางจติเวช      

มี  2 (4.8)  0 (0)  0.476  0.381-0.596  0.236 

ไม่มี  41 (95.2)  43 (100)    

โรคเบาหวานใน
ญาตสิายตรง 

     

มี  23 (54.8)  29 (65.9)  0.626  0.262-1.495  0.291 

ไม่มี  19 (45.2)  15 (34.1)    

รับประทานยาตาม
แพทย์สัgง 

     

ใช่  41 (97.6)  30 (68.2)  19.133  2.384-153.564  < 0.001 

ไม่ใช่  1 (2.4)  14 (31.8)    

พบแพทย์ตามนัด
ประจาํ 

     

ใช่  38 (90.5)  32 (72.7)  3.563  1.046-12.132  0.034 

ไม่ใช่  4 (9.5)  12 (27.3)    

คุมอาหาร      

ใช่  21 (50.0)  15 (34.1)  1.933  0.811-4.608  0.135 
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ตารางทีg s. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ ความรู้เกี<ยวกบัโรคเบาหวาน 
และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัการควบคมุระดบันํ ,าตาลในเลือดได้ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที< R (ตอ่) 

ไม่ใช่  21 (50.0)  29 (65.9)    

มีกจิกรรมทางกาย
ทีgเพยีงพอก 

     

ใช่  21 (50.0)  18 (40.9)  1.444  0.616-3.388  0.397 

ไม่ใช่  21 (50.0)  26 (59.1)    

ดืgมเครืgองดืgม 
แอลกอฮอล์ 

     

ใช่  4 (9.5)  15 (34.1)  0.204  0.061-0.678  0.006 

ไม่ใช่  38 (90.5)  29 (65.9)    

สูบบุหรีg       

ใช่  1 (2.4)  7 (15.9)  0.129  0.015-1.098  0.058 

ไม่ใช่  41 (97.6)  37 (84.1)    

ความรู้เกีgยวกับ
โรคเบาหวาน 

     

ระดบัสูง  38 (90.5)  24 (54.5)  7.917  2.411-25.995  < 0.001 

ระดบัตํgาถงึ 
ปานกลาง 

 4 (9.5)  20 (45.5)    

การสนับสนุนทาง
สังคม 

     

ได้รับ  36 (85.7)  27 (61.4)  3.778  1.314-10.861  0.011 

ไม่ได้รับ  6 (14.3)  17 (38.6)    
ก = มีกิจกรรรมทางกายความหนกัระดบัปานกลางขึน̀ไป อยา่งน้อย c-e วนัตอ่สปัดาห์ และมีระยะเวลาเกิน feg นาที
ตอ่สปัดาห์ 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยที<มีผลต่อการ

ควบคุมระดับนํ ,าตาลในเลือดได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p–value < 0.05) โดย
ควบคุมอิทธิพลหลายปัจจัย วิเคราะห์การ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก เ ชิ ง พ หุ  ( Multivariable 
Logistic Regression) โดยพิจารณาจากตัว
แปรที<ผ่านการวิ เคราะห์ด้วย Univariable 

Logistic Regressionแ ล ะ มี ค่ า  p-value < 
0.05 พบว่าปัจจยัที<มีผลต่อการควบคมุระดบั
นํ ,าตาลในเลือดได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
ได้คือ การมีโรคไขมนัในเลือดสงู (AOR 0.17, 
95%CI 0.04-0.70) และการรับประทานยา
ตามแพทย์สั<งอย่างเคร่งครัด (AOR 25.28, 
95%CI w.ce-tct.dt) (ตารางที< d) 
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ตารางทีg{. การวิเคราะห์ Multiple logistic regression ของปัจจยัที<สง่ผลตอ่การควบคมุระดบั
นํ ,าตาลในเลอืดได้ในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที<R 

ตวัแปร AOR (95% CI) p-value 

โรคไขมนัในเลือดสงู 0.17 (0.04-0.70) 0.015* 

รับประทานยาตามแพทย์สั<ง 25.28 0.046* 
 (1.05-606.36)  

*p < 0.05 

อภปิรายผล 
การศึกษาครั ,งนี ,มีวตัถุประสงค์เพื<อ

วิเคราะห์ปัจจยัที<สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบั
นํ ,าตาลในเลือดในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที< 
2 โดยใช้แบบสอบถามที<เก็บข้อมูลผ่านการ
สมัภาษณ์โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายมุากกว่า 65 ปี มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงผิดปกติ มีคู่สมรส 
ระดบัการศกึษาประถมศกึษาและไม่มีรายได้
เพียงพอ ซึ<งสอดคล้องกบังานวิจยัของ วรรณ
วลี บุญคํ ,าชู9 กุสุมา กังหลี10และมนฑิต พูล
สงวน¹¹ ที<รายงานว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที< 2 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุสงู และมีดชันี
มวลกายคอ่นข้างสงู 

ปัจจัยด้านโรคร่วมพบว่า การมี
ภาวะไขมนัในเลือดสงู มีความสมัพนัธ์กบัการ
ค ว บ คุม ร ะ ดับ นํ ,า ต า ล ใ น เ ลื อ ด อ ย่ า ง มี
นยัสําคญัทางสถิติ โดยผู้ ป่วยที<มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูงมีโอกาสควบคุมระดับนํ ,าตาลได้
ลดลงถึงร้อยละ 93 เมื<อเทียบกับผู้ ที<ไม่มีโรค
ดงักลา่ว ผลนี ,สอดคล้องกบัมนฑิต พลูสงวน¹¹ 
และ Almetwazi และคณะ7 ซึ<งเสนอวา่ ผู้ ป่วย
ที<มีไขมันในเลือดสูงมักมีพฤติกรรมที<ไม่เอื ,อ
ต่อการควบคุมระดับนํ ,าตาล เช่น การเลือก
รับประทานอาหารที<มีไขมันสูงหรือการขาด

การปรับเปลี<ยนพฤตกิรรมการดําเนินชีวิต 
ในด้านพฤติกรรมการรับประทาน

ย า  พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย ที< รั บ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม
คําแนะนําของแพทย์อย่างสมํ<าเสมอมีโอกาส
ควบคุมระดับนํ ,าตาลได้ดีขึ ,นถึง 25.28 เท่า 
เมื<อเทียบกับผู้ ที< รับประทานยาไม่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dana และ
คณะ8 และ Kassahun และคณะ4 ที<ระบุว่า
ความสมํ<าเสมอในการรับประทานยาเป็น
ปัจจัยสําคัญต่อการควบคุมระดับนํ ,าตาล 
นอกจากนี , ผลการศึกษาของ ปกาสิต โอวาท
กานนท์¹² ยงัสนบัสนนุวา่การรับประทานยาที<
ไม่ถูก ต้องสัมพัน ธ์กับการควบคุมระดับ
นํ ,าตาลไมไ่ด้ 

ผลการศึกษานี ,ชี ,ใ ห้ เห็นว่ าการ
ควบคุมระดับนํ ,าตาลในเลือดในชุมชนไม่ได้
ขึ ,นอยูก่บัปัจจยัทางคลนิิกเพียงอยา่งเดียว แต่
ยังเกี<ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แ ล ะ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น ก า ร
รับประทานยา ดังนั ,น ควรมีการส่งเสริม
ค ว า ม รู้ แ ล ะ ส นับ ส นุน ก า ร ป รั บ เ ป ลี< ย น
พฤตกิรรมของผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื<อง โดยเฉพาะ
ก ลุ่ ม ที< มี ภ า ว ะ ไ ข มัน ใ น เ ลื อ ด สู ง ห รื อ มี
พฤตกิรรมรับประทานยาไมส่มํ<าเสมอ 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ศึ ก ษ า นี ,มี
ข้อจํากัดจากการใช้ข้อมูลย้อนหลงัผ่านการ
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สมัภาษณ์ อาจเกิด recall bias และสง่ผลตอ่
ความแม่นยําของข้อมูลบางส่วน ดังนั ,น 
งานวิจยัในอนาคตควรพิจารณาใช้ข้อมลูจาก
เวชระเบียนทางคลินิกหรือการติดตามแบบ 
prospective เพื<อเพิ<มความถูกต้องและลด
อคตใินการเก็บข้อมลู 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศกึษาพบวา่ การมีภาวะ

ไขมันในเลือดสูง เ ป็นโรค ร่วม  และการ
รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย์อย่าง
เคร่งครัด มีความสมัพันธ์กับความสําเร็จใน
การควบคุมระดับนํ ,าตาลในเลือดอย่างมี
นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ดั ง นั ,น  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขควรให้ความสําคัญกับการ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึงความจําเป็นของ
การรับประทานยาอย่างสมํ<าเสมอ รวมถึงให้
ความรู้เกี<ยวกับผลกระทบที<อาจเกิดขึ ,นจาก
การรับประทานยาไม่ถกูต้อง และแนวทางใน
การป้องกันหรือควบคุมภาวะไขมันในเลือด
สูง เพื<อสนับสนุนให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุม
ระดบันํ ,าตาลได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที<สนับสนุนการทํา
วจิยั 
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