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 วัตถุประสงค (Aims and Scope) 

1. เพ่ือเปนเวทีวิชาการสําหรับเผยแพรผลงานวิจัยและบทความวิชาการคุณภาพสูง ไดแก นิพนธตนฉบับ 
บทความวิชาการ บทความฟนวิชาการ บทความสั้น รายงานผูปวย บทความมุมมองและสะทอนคิด ในสาขา
การแพทย การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในวิทยาศาสตรสุขภาพ และสาขาท่ีเก่ียวของ 

2. เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนการเผยแพรผลงานของบุคลากรทางการแพทย นักวิชาการ และ
ผูปฏิบัติงาน ท้ังในระดับสถาบัน ระดับประเทศ และนานาชาติ 

3. เพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการกับหนวยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และ
องคกรวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

4. เพ่ือสนับสนุนพันธกิจของโรงพยาบาลทุงสงในการสรางองคความรู และยกระดับคุณภาพงานวิจัย
และการเผยแพรผลงานวิชาการ 
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บรรณาธกิารทีป่รึกษากิตติมศักดิ ์ กองบรรณาธิการ  

ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ต้ังสงา  ศ.ดร.นพ.ชุษณา สวนกระตาย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นพ.ณัฐพงศ วงศวิวัฒน  ศ.ดร.นพ.ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นพ.จรัส จันทรตระกูล ศ.ดร.นพ.อภิชัย วรรธนะพิศิษฐ สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

 รศ.ดร.พญ.จงกลนี วงศปยะบวร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
บรรณาธกิารทีป่รึกษา รศ.นพ.กมล แกวกิติณรงค คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พญ.ศุภลักษณ ละอองเพชร  รศ.ดร.นพ.ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
นพ.พีระพงศ ฉายวิริยะ รศ.พล.ต.หญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 รศ.ดร.สุภาพ ไทยแท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช 

บรรณาธกิาร รศ.ดร.พิไลพร สุขเจริญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี
นพ.ธีรพล สุขมาก รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
โรงพยาบาลทุงสง รศ.ดร.กาญจนา ศรีสวัสด์ิ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 รศ.ดร.ประดิษฐพร พงศเตรียง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี

บรรณาธกิารรวม ผศ.พญ.อรสา หอรัตนาเรือง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ทพญ.ปยะชนก แกวเพ็ง ผศ.นพ.ธีรพันธ สงนุย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยทักษิณ 
โรงพยาบาลทุงสง ผศ.นพ.พันธชัย รัตนสุวรรณ ขาราชการบํานาญนายแพทยเชีย่วชาญกรมควบคุมโรคฯ 
นพ.กรวิทย จงวิไลเกษม ผศ.ดร.ชญาภรณ เอกธรรมสุทธิ ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ สถาบันพระบรมราชชนก 
โรงพยาบาลทุงสง ผศ.ดร.อารยา เชียงของ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช 
พว.พรทิพย รัตนบุรี ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
โรงพยาบาลทุงสง ผศ.ดร.บุญประจักษ จันทรวิน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง สถาบนัพระบรมชนก 
 ผศ.ดร.ธิดา โสตถิโยธิน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

บรรณาธกิารจดัการ ผศ.ดร.กิตติพร เนาวสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา สถาบันพระบรมชนก 
พว.ปยาวรรณ สงชู ผศ.ดร.อรัญญา รักหาบ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี
 ผศ.(พิเศษ) พ.ต.ต.นพ.ธรรมศักด์ิ ทวิชศรี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ผูชวยบรรณาธิการ ผศ.ดร.นภชา สิงหวีรธรรม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 
น.ส.ทิพกัญญา แสงแกวสุข ดร.ทพญ.อริศา ศรีคง คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
น.ส.นวพร ทั่วจบ ดร.ทพญ.ปานแกว ยักกะพันธ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 ดร.ศิริเนตร สุขดี คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูม ิ

บรรณาธิการฝายเทคนิคระบบ ดร.กลาณรงค วงศพิทักษ วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
นายสรวิศ ขวัญคีรี ดร.ขจิต บุญประดิษฐ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมชนก 
 ดร.จตุพร ตันตโนกิจ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช สถาบันพระบรมชนก 

บรรณาธิการภาษา ดร.ณัฏฐธรรมา น้ําฟา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
น.ส.มนัสนันท ปานสีสด ดร.สุดารัตน สุดสมบูรณ วิทยาลัยเทคโนโลยภีาคใต 
นายสมชาย พริกเล็ก พญ.สุพรรณาคร กาญจนะ โรงพยาบาลทุงสง 
ทน.พญ.ธัณยชนก ขาวหมดจด พญ.พัทธธิดา จินตนปญญา โรงพยาบาลทุงสง 
ทน.พญ.วรรณภา สวนจันทร พญ.ศุภานัน สุขมาก โรงพยาบาลทุงสง 
 พญ.กษมาพร เที่ยงธรรม โรงพยาบาลทุงสง 
บรรณาธิการฝายจัดพิมพและรูปแบบ พญ.สิมิลัน คีรีศรี โรงพยาบาลทุงสง 
ภญ.เบญจพร เลิศวิทยานนท พญ.ณัฐกา รุจิรไพบูลย โรงพยาบาลทุงสง 
 พญ.อรุณรัตน ดําเกล้ียง โรงพยาบาลทุงสง 
 พว.สายใจ รัตนพันธ โรงพยาบาลทุงสง 
 พว.ปริศนา มณีฉาย โรงพยาบาลทุงสง 
 นางเมธิตา พุทธชาติ โรงพยาบาลทุงสง 
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สารบัญ 

 
บทบรรณาธิการ (Editorial): 

e7813 บทบรรณาธิการ 

 Editorial 
 ธีรพล สุขมาก 
  

นิพนธตนฉบับ (Original Articles): 
e7057 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเช้ือดื้อยาของพยาบาล 

โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 Development of a Practice Promotion Model for Antimicrobial Resistance 
Prevention among Nurses at Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat 
Province 

 นิรัชรา มณีฉาย, กาญจนา ศรีสวัสดิ ์
e7344 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน ใน

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ในภาคใตของประเทศไทย 
 Association between Health Literacy and Overweight/Obesity among 

Secondary School Students in Southern Thailand 
 กีรติ ศิริวรรณ 

e7572 ประสบการณและบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ของชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดระนอง: การวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบพรรณนา 

 Experiences and Roles of Village Health Volunteers in Caring for Patients with 
Type 2 Diabetes Mellitus in a Community in Ranong Province: A Descriptive 
Qualitative Study 

 กชมล นีติโสภณ, พรรณี บัญชรหัตถกิจ 
e7622 ผลลัพธของการผาตัดจัดกระดูกหนาแขงสวนตนดานในดวยเทคนิคการผาตัดเปดชอง

กระดูกโดยใชแผนดามโทโมฟกซ ในผูปวยขอเขาเส่ือมดานใน โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

 Clinical Outcomes and Complications of Medial Open-Wedge High Tibial 
Osteotomy with TomoFix Plate in Patients with Medial Compartment Knee 
Osteoarthritis at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital, Chumphon Province 

 กานต ธีระสัมพันธ 
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สารบัญ (ตอ) 
 
รายงานผูปวย (Case Report): 

e7655 การผาตัดกระดูกขอไหล โดยใชกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว เพ่ือรักษาภาวะกระดูกตน
แขนสวนบนหักละเอียดบริเวณเมตาไฟซิส 

 Restoring the Shattered Shoulder: Fibular Head Strut Allograft as a Salvage for 
Severe Metaphyseal Comminution in Proximal Humeral Fractures 

 นบนอบ แนนหนา 
  

บทวิเคราะหบรรณาธิการ (Editorial Commentary): 
e7928 จากการดูแลเฉพาะราย สูระบบสุขภาพท่ีเขมแข็ง: บทเรียนจากงานวิจัยในโรงพยาบาล

ท่ัวไปและสาธารณสุขภาคใต 
 From Individual Patient Care to a Strengthened Health System: Lessons from 
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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข (JMNPR) กาวสูฉบับที่ 2 ดวยความมุงมั่นที่ตอเนื่อง
จากฉบับปฐมฤกษ หากฉบับแรกคือการประกาศตัวตนทางวิชาการของวารสาร ฉบับนี้คือบทพิสูจนวาความมุงมั่นนั้น
มิไดเปนเพียงถอยคํา 

ฉบับที่ 2 นี้ประกอบดวยบทความที่ครอบคลุมมิติสําคัญของการดูแลสุขภาพ ทั้งดานการพัฒนาระบบ
การปองกันการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินในกลุม
วัยรุน และผลลัพธทางคลินิกของการผาตัดจัดกระดูกหนาแขงในผูปวยขอเขาเสื่อม พรอมดวยบทความวิจัยตนฉบับ
และรายงานผูปวยที่กําลงัจะตามมาในฉบบัเดียวกันนี ้ซึ่งสะทอนใหเห็นความหลากหลายของงานวิจัยจากหนวยบริการ
สุขภาพในภูมิภาคที่มีคุณภาพและคุณคาในระดับวิชาการ 

กองบรรณาธิการขอใชโอกาสนี้เนนย้ําถึงแนวทางที่ JMNPR ยึดถือในฐานะวารสารที่ใหความสําคัญกับ
คุณภาพมากกวาปริมาณ กระบวนการ Double-Blind Peer Review ของเราดําเนินโดยผูทรงคุณวุฒิจากสถาบัน
วิชาการและ Academic Center ระดับประเทศ ซึ่งทําหนาที่มากกวาการประเมินความถูกตองของขอมูล หากแตรวม
ขัดเกลา Manuscript ใหมีความแหลมคมทางวิชาการยิ่งข้ึน ดวยจิตวิญญาณของกัลยาณมิตรทางปญญา ที่มุงให
งานวิจัยแตละชิ้นสื่อสารไดอยางชัดเจน นาเชื่อถือ และเปนประโยชนตอวงการวิชาการและการปฏิบัติทางคลินิก
อยางแทจริง 

แนวทางของ JMNPR ตั้งอยูบนหลักความรวมมือและการเก้ือหนุนทางวิชาการ (Collaboration and 
Partnership) ระหวางบรรณาธิการ ผูทรงคุณวุฒิ และผูวิจัย โดยมีกรอบจริยธรรมตามมาตรฐานสากลของ COPE 
และ ICMJE เปนแกนกลางในการดําเนินงาน กองบรรณาธิการเชื่อวาความสัมพันธที่ดีในกระบวนการตีพิมพมิใชเพียง
ธุรกรรมทางวิชาการ แตคือการรวมกันยกระดับองคความรูที่จะสงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยและสุขภาพของ
ประชาชนในระยะยาว 

JMNPR มุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อกาวสูมาตรฐานวารสารระดับชาติ TCI Tier 1 และมาตรฐาน
นานาชาติในอนาคต เราขอเชิญนักวิจัย บุคลากรทางการแพทย และบุคลากรสาธารณสุขทุกทานรวมเปนสวนหนึ่งของ
พันธกิจนี้ ดวยการสงผลงานวิชาการที่มีคุณภาพเพื่อเผยแพรในฉบับตอ ๆ ไป 
 
 
 
 

(นายแพทยธีรพล สุขมาก) 
บรรณาธิการ 
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Editorial 
 
The Journal of Medicine, Nursing and Public Health Research (JMNPR) returns with its second 

issue, reaffirming the commitment first articulated in our inaugural publication. If that first issue 
represented our declaration of intent, this issue begins to demonstrate that such intent translates 
into sustained editorial action. 

This issue brings together research spanning critical dimensions of healthcare: the 
development of infection prevention models for drug-resistant organisms in hospital settings, the 
relationship between health literacy and overweight or obesity among secondary school students in 
southern Thailand, and the clinical outcomes of open-wedge high tibial osteotomy using the 
TomoFix plate system in patients with medial knee osteoarthritis. Additional original research and a 
clinical case report, currently completing the peer review process, will appear within this same issue 
— further reflecting the breadth and relevance of clinical and public health scholarship emerging 
from regional healthcare institutions. 

We take this opportunity to reaffirm the editorial principles that guide JMNPR. Our double-
blind peer review process is conducted by specialists affiliated with academic centers and research 
institutions of national standing. Their role extends beyond evaluation: our reviewers engage with 
manuscripts as scholarly partners, offering substantive feedback that sharpens the clarity, rigor, and 
impact of each submission. This spirit of constructive academic mentorship—what we regard as the 
hallmark of good scholarly citizenship—is central to how JMNPR operates. 

The foundation of JMNPR rests on a model of collaboration and partnership among editors, 
reviewers, and authors, governed throughout by the ethical standards of COPE (Committee on 
Publication Ethics) and ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors). We believe that 
the publication process, at its best, is not a mere transaction but a shared endeavor to advance 
knowledge that ultimately benefits patient care and public health. 

Looking ahead, JMNPR remains committed to continuous quality development with the goal 
of achieving TCI Tier 1 national indexing status and, in time, international recognition. We warmly 
invite researchers, clinicians, nurses, and public health professionals to contribute their scholarly 
work and to be part of this ongoing effort. 
 
 
 

Theerapon Sukmark (M.D.) 
Editor-in-Chief 

Journal of Medicine, Nursing and Public Health Research (JMNPR) 
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกนัการตดิเช้ือดื้อยาของพยาบาล 
โรงพยาบาลทุงสง จังหวดันครศรีธรรมราช 

 
 

นิรัชรา มณีฉาย1* กาญจนา ศรีสวัสด์ิ2 
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บทคัดยอ 
 เชื้อดื้อยาเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชากรในทุกประเทศ และสงผลกระทบตอคุณภาพการรักษา 
ตลอดจนเพิ่มภาระตอระบบบริการสุขภาพ การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 
จึงมีความสําคัญ เพื่อเพิ่มพูนความรู สงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้ออยางถูกตอง และชวยลด
ปญหาการแพรกระจายเชื้อดื้อยาอยางยั่งยืน ทั้งในระดับบุคคล ผูปวย และองคกรบริการสุขภาพ วัตถุประสงควิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบ เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบ และเพื่อศึกษาความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบสงเสริม
การปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล วิธีการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลทุงสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 41 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุม ไดรับการทดลองใชรูปแบบการสงเสริม
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความรู 
แบบสังเกตการปฏิบัติ รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา และแบบสอบถามระดับ
ความคิดเห็น การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา McNemar และ Paired t-Test  
 ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา
และการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีระดับ
ความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  
 โดยสรุป รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลที่พัฒนาข้ึน ชวยเพิ่มความรู 
เพิ่มการปฏิบัติ ตอบสนองตอความตองการผูใชงาน 
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Development of a Practice Promotion Model 
for Antimicrobial Resistance Prevention among Nurses  
at Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

 
Niratchara Maneechay1*, Kanjana Srisawad2 

1Bachelor of Science in Nursing, Thungsong Hospital Nakhon Si Thammarat Province,  
2School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University 

Abstract  
 Antimicrobial resistance (AMR) is a major global health threat that affects the quality of 
patient care and increases the burden on healthcare systems. Developing an effective model to 
promote nurses’ practices in preventing AMR infections is essential to enhance knowledge, improve 
compliance with infection control standards, and reduce the spread of resistant pathogens 
sustainably among patients and within healthcare organizations. Objective: This study aimed to 
develop a model, examine the effects of the developed model, and explore nurses’ opinions toward 
the model promoting practices for the prevention of antimicrobial-resistant infections. Methods: This 
research employed a research and development (R&D) approach. The participants were 41 registered 
nurses of all professional levels working in inpatient wards at Thungsong hospital, Nakhon Si 
Thammarat province, selected through random sampling. The experimental group was introduced 
to the developed model for promoting infection prevention practices against antimicrobial 
resistance. The research instruments consisted of a knowledge assessment form, a practice 
observation checklist, the developed promotion model, and a questionnaire measuring participants’ 
opinions toward the model. Data were analyzed using descriptive statistics, McNemar, and paired t-
test.  
 The results indicated that after the intervention, the participants demonstrated significantly 
higher knowledge scores and improved practices in the care of patients with antimicrobial-resistant 
infections at the 0.05 significance level. Furthermore, the participants reported high to very high 
levels of satisfaction with the developed model.  
 In conclusion, the developed model for promoting nurses’ practices in preventing 
antimicrobial-resistant infections effectively enhanced knowledge and improved practice 
performance, contributing to better infection prevention and sustainable nursing quality within 
healthcare settings. 
 

Keywords: Model Development, Practice Promotion, Antimicrobial-Resistant Infection 
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บทนํา 
 การดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่องคการอนามัยโลก
ใหความสําคัญ [1] เนื่องจากเปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชากรในทุกประเทศ โดยเฉพาะการแพรกระจายของ
เชื้อดื้อยา ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศที่มีการใชยาปฏิชีวนะในอัตราสูงและยังขาด
มาตรการควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ปญหาดื้อยาสงผลใหผูปวยมีอัตราเจ็บปวยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ WHO คาดการณวาหากไมมีมาตรการควบคุมอยางเหมาะสม ภายในป พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) จะมี
ผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาสูงถึง 10 ลานคนตอปทั่วโลก [1] 
 ในระดับภูมิภาคเอเชีย การติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องโดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะชนิดสําคัญอยาง คารบาเพเนม (Carbapenems) และเซฟาโลสปอริน (Cephalosporins) ซึ่งถือ
เปนยาสําคัญในการรักษาโรคติดเชื้อรุนแรง [2] สําหรับประเทศไทย สถานการณเชื้อดื้อยามีความรุนแรงเพิ่มข้ึน โดย
ขอมูลจากกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข และระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาของประเทศไทย ระบุวามีอัตราการดื้อยา
เพิ่มข้ึนในหลายกลุมเชื้อ เชน E. coli ที่ดื้อตอยา cephalosporin รุนที่ 3 ประมาณรอยละ 34 และ Klebsiella 
pneumoniae ดื้อยาประมาณรอยละ 22 ในโรงพยาบาลรัฐ 111 แหง [3] โดยภาครัฐไดจัดทําแผนยุทธศาสตร
การจัดการดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ (NSPAR) ตั้งแตป พ.ศ. 2560–2565 และขยายถึงปจจุบัน เพื่อควบคุมการใชยา 
และเสริมสรางความตระหนักรูในบุคลากรและประชาชน 
 ในบริบทของโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทั่วไป พบวาแนวโนมการติดเชื้อ
ดื้อยาตานจุลชีพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากการเก็บขอมูลยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2565–2567) พบวาอัตรา
การติดเชื้ อดื้ อยาอยูที่ รอยละ 0.94, 1.32 และ 1.54 เชื้ อดื้ อยาที่พบ 5 อันดับ  ไดแก  1.  E.  coli ESBL 2. 
Pseudomonas aeruginosa MDR 3.  Klebsiella pneumonia PDR XDR 4.  Staphylococcus aureus MRSA 
และ 5. Acinetobacter baumannii CRE พบเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป (รอยละ 68) เปน
กลุมผูปวยติดเตียง ตําแหนงที่พบมากที่สุด คือ ระบบทางเดินปสสาวะสมัพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ รองลงมาคือ
ตําแหนงปอด ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่พบมากที่สุดคือ Urine Culture, Sputum Culture และ Hemoculture 
ตามลําดับ และนอนรักษานานที่สุดอยูในชวง 5-20 วัน [4] ซึ่งเปนสัญญาณเตือนถึงความจําเปนในการพัฒนาแนว
ทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้ออยางเปนระบบ โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลที่เปนกําลังหลัก ในการดูแลผูปวย  
 งานวิจัยนี้ ไดนํากรอบแนวคิดการออกแบบและพัฒนาการเรียนรูของแอดดีโมเดล (ADDIE Model) [5] มาใช
ในการพัฒนารูปแบบ ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ไดแก การวิเคราะห การออกแบบ การพัฒนา การนําไปใช และ
การประเมินผล ชวยใหกระบวนการออกแบบเปนระบบ สอดคลองกับบริบทของหนวยงาน และสามารถประเมิน
ผลลัพธไดอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Almomen และคณะ [6] ที่พบวา การใช ADDIE Model 
ในการพัฒนาหลักสูตรดานการปองกันการติดเชื้อชวยเพิ่มความรูและการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 
 ผูวิจัยมีความมุงมั่นที่จะพัฒนารูปแบบดังกลาวใหสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล โดยเปาหมายเพิ่มพูนความรู เพิ่มการปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนด เพราะหากพยาบาลมีความรู จะเกิด
การปฏิบัติที่ถูกตอง และจะชวยลดปญหาเชื้อดื้อยาได เกิดผลลัพธที่ยั่งยืนทั้งตอผูปวยและระบบบริการสุขภาพ 
 

วัตถุประสงควิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัตกิารปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
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กรอบแนวคิดวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ไดนํากรอบแนวคิดการออกแบบและพัฒนาการเรียนรูของแอดดีโมเดล (ADDIE Model) [5] มาใช
ในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก 
ไดแก การวิเคราะหปญหาและสถานการณ การออกแบบ การพัฒนา การนําไปใช และการประเมินผล เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล และสงผลตอดานความรู การปฏิบัติตาม
แนวทางเชื้อดื้อยา และความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล มีข้ันตอนดังนี้ 
  1.1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานการณการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล จากรายงานการเฝาระวัง
การติดเชื้อและขอมูลสถิติยอนหลัง 
  1.2 สํารวจความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา โดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
  1.3 วิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ โดยการสนทนากลุม 
  1.4 วิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดประเด็นสําคัญและความตองการจําเปน (Needs assessment) สําหรับ
ใชเปนแนวทางในการออกแบบรูปแบบในระยะตอไป 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
  A ศึกษาปญหาและสถานการณการติดเชื้อดื้อยา มาตรฐานการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาและ
ความตองการในการสงเสริมการปฏิบัติ ทํา Focus Group รวมกับ IC และ ICWN และทบทวนเอกสาร วรรณกรรม 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
  D กําหนดโครงสรางและรูปแบบที่จะพัฒนาจากข้ันที่ 1 วางแผนการจัดกิจกรรม เนื้อหา วิธีการสอน 
หรือแนวทางปฏิบัติที่ตองการสงเสริม จัดทําแผนผังเนื้อหาและโครงราง เตรียมเคร่ืองมือวัดผล แบบสอบถาม 
แบบทดสอบ ออกแบบวิธีการติดตามและประเมินผล 
  D พัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติ ประกอบดวย การอบรมใหความรู ปฏิทิน MDROs Bundle
การใชสื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI การใหขอมูลยอนกลับ ผานการตรวจสอบความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญ 
(Content Validity) 3 ทานปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
  I ทดลองใชจริงกลุมตัวอยาง 30 คน (One-Group Pretest-Posttest Design) เก็บรวบรวมขอมูล 
ความรู การปฏิบัติ ความพึงพอใจ และวิเคราะหขอมูล  
  E พัฒนาเพิ่มจากข้ันตอนที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการสงเสริมตามผลการทดลอง ตรวจสอบความถูกตอง

กรอบแนวคิด ADDIE Model 
- การวิเคราะหปญหาและสถานการณ  
- การออกแบบ  
- การพัฒนา  
- การนําไปใช  
- การประเมินผล 

ตัวแปรตน 
ร ูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติ 
การปองกันการติดเช้ือดื้อยา
ของพยาบาล 

ตัวแปรตาม 
- ความรู 
- การปฏิบัติ 
- ความพึงพอใจ 
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โดยผูเชี่ยวชาญ (Content Validity) 3 ทาน อีกคร้ัง พัฒนารูปแบบฉบับสมบูรณไดนําไปใชจริงในกลุมตัวอยาง
พยาบาลจํานวน 41 ราย ประเมินความรู ประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานทีกํ่าหนด ประเมินพึงพอใจ เผยแพรผลงาน 
โรงพยาบาลทุงสง และเวทีตาง ๆ 
 ระยะที่ 3 ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล ข้ันตอนนี้
เปนใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุมวัดกอนและหลัง
การทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแกพยาบาลวิชาชีพทุกระดับที่มีประสบการณไมต่ํากวา 1 ป ปฏิบัติงานในแผนกผูปวย
ใน ของโรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมทั้งสิ้น 203 คน           
  กลุมตัวอยาง ไดแกกลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกโดยการสุม คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม 

G*Power 3.1 โดยกําหนดคา Effect size เทากับ 0.5 Cohen [7] คาความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) และ Power = 
0.80 เนื่องจากกลุมตัวอยางไมสามารถควบคุมการออกจากกลุมขณะทําการทดลองไดจึงเผื่อกลุมตัวอยางรอยละ 
20 [8] ไดกลุมตัวอยาง 27 คน ดังสูตรของอรุณ จิรวัฒนกุล [9] 

n = 27
(1−0.2)2

 = 42.18 คน 

ไดกลุมตัวอยาง 42 คน ทั้งนี้เนื่องจากมีการลาศึกษาตอระหวางวิจัย ทําใหกลุมตัวอยางเหลือ 41 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 
 ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ดังนี้ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไป 2) แบบวัดความรูสําหรับ
พยาบาล มี 20 ขอ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 แลวนําคะแนนมาเปรียบเทียบกอน–หลัง 3) แบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติ ผูวิจัยประเมินจากการสังเกตการปฏิบัติ มีทั้งหมด 7 กิจกรรมหลัก ปฏิบัติให 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติให 0 คะแนน แลวมาเปรียบเทียบกอน–หลัง 4) แบบสอบถามระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริม
การปฏิบัตปิระมาณคา 5 ระดับ [10] มีทั้งหมด 9 ขอ 5 ระดับคะแนน และแปลผลตามระดับความคิดเห็น แตละระดบั  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามที่ไดเสนอ 
ตอผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก เปนแพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อ จํานวน 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางดานการควบคุม
การติดเชื้อ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษในหอผูปวยใน จํานวน 1 ทาน 4 สวนคือ 1) ขอมูลทั่วไป 
2) แบบวัดความรูสําหรับพยาบาล มีคา IOC [11] ระหวาง 0.67–1.00 คาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) [12] 
เทากับ 0.95 3) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ มีคา IOC [11] ระหวาง 0.67–1.00 คาความเชื่อมั่น (KR-20) [13] 
เทากับ 0.86 4) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติประมาณคา 5 ระดับ [12] มีคา 
IOC [9] ระหวาง 0.67–1.00 คาความความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) [12] เทากับ 0.89 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ข้ันกอนการทดลอง 
  สัปดาหที่ 1 ประเมินความรูเร่ืองการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาโดยใช Google Form เพื่อเปนขอมูลกอน-หลัง 
  สัปดาหที่ 1–4 บันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยติดเชื้อดื้อยา โดยผูวิจัยเปนผูสังเกตการปฏิบัต ิโดยใช Google Form ที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผานผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
เพื่อเปนขอมูลกอน-หลัง 
 ข้ันระหวางทดลอง 
  สัปดาหที่ 5–6 นําเคร่ืองมือไปใชจริงกับกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยจัดประชุมวิชาการ 
ในหนวยงานใหความรู 1 คร้ัง เพื่อดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา
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  สัปดาหที่ 7–8 ผูวิจัยแจกปฏิทิน MDROs Bundle สง Animation ดวยเทคโนโลยี AI เพื่อสงเสริม
การปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา 
  สัปดาหที่ 10–11 ผูวิจัยประเมินความรู การปฏิบัติ ประเมินความพึงพอใจ รับฟงความคิดเห็น
ผาน Google Form ใหขอมูลยอนกลับ และนําไปปรับปรุงในระยะตอไป 
 ข้ันหลังการทดลอง 
  สัปดาหที ่ 12 ผูวิจัย ประชุมรวมกับทีมพัฒนารูปแบบ จากผลลัพธการนําเครื่องมือไปใชกับ 
กลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางในข้ันตอนที่ 4 ปญหาอุปสรรค ความตองการของหนวยงาน รวมกันระดมสมอง 
เพื่อการออกแบบใหครอบคลุม และสรุปฉบับสมบูรณกอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 41 คน ผานการตรวจสอบ
ความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญ (Content Validity) 3 ทานอีกคร้ัง 
  สัปดาหที่ 13–14 (การทดสอบกับกลุมตัวอยางจริง) ผูวิจัยดําเนินการทดสอบความรู สังเกตการปฏิบัติ 
เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกอน-หลัง 
  สัปดาหที่ 15-16 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงฉบับสมบูรณไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 41 ราย 
ดําเนินการใหความรูเชื้อดื้อยาหนวยงานละ 1 คร้ัง  
  สัปดาหที่ 17 ผูวิจัยมอบปฏิทิน MDROs Bundle พรอมแนะนํา ใหความรูวิธีการใช  
  สัปดาหที่ 18 ผูวิจัยมอบ สื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI กระตุนการปฏิบัติ เนื้อหาประกอบดวย 
การลางมือ หลักสําคัญการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา 7 ข้ันตอน  
  สัปดาหที่ 20 ผูวิจัย ใหผูเขารวมวิจัย ประเมินความรู Post-test 
  สัปดาหที่ 20–21 ผูวิจัยประเมินการปฏิบัติซ้ําโดยการสังเกตการปฏิบัติ และสรุปใหขอมูลยอนกลับ 
  สัปดาหที่ 22 ผูวิจัยใหผูเขารวมวิจัยประเมินความพึงพอใจ จากสัปดาหที่ 13 – สัปดาหที่ 21 ผูวิจัย
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของขอมูลที่ได วิเคราะหขอมูล สรุปผล  
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิตเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความรู และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพระหวางกอนและหลังใชรูปแบบโดยใช
สถิติ Paired t Test และ McNemar ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk พบวาขอมูลมีการแจกแจง
ปกติ (p = 0.255) 
 3. วิเคราะหความพึงพอใจตอรูปแบบโดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
 

จริยธรรมวิจัย  
 ไดรับการอนุมัติรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง 
เอกสารรับรอง REC-TH096/2568  
 

ผลวิจัย 
 1. สภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 ผลการศึกษาสถานการณอัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ในชวงป พ.ศ. 2565–2567 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง โดยในป 2565 เทากับ 0.94 ตอ 1,000 วันนอน ป 2566 เทากับ 1.32 ตอ 1,000 วันนอน และป 2567 
เพิ่มข้ึนเปน 1.54 ตอ 1,000 วันนอน แสดงใหเห็นถึงสถานการณการติดเชื้อดื้อยาที่มีทิศทางเพิ่มสูงข้ึนในชวง 3 ป
ที่ผานมา เชื้อดื้อยาที่พบ 5 อันดับ ไดแก 1. E. coli ESBL 2. Pseudomonas aeruginosa MDR 3. Klebsiella 
pneumonia PDR XDR 4. Staphylococcus aureus MRSA และ 5. Acinetobacter baumannii CRE พบเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป (รอยละ 68) เปนกลุมผูปวยติดเตียง ตําแหนงที่พบมากที่สุด คือ ระบบ
ทางเดินปสสาวะสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ รองลงมาคือตําแหนงปอด ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่พบ 
มากที่สุดคือ Urine Culture, Sputum Culture และ Hemoculture ปญหาหลักที่พบแบงไดเปน 4 ดาน
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คือ 1. ขาดการกระตุนหรือสงเสริมการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา 2. พฤติกรรมของพยาบาลที่ไมสอดคลองกับ
แนวทางควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 3. สื่อไมทันสมัย เขาถึงยาก ขาดความรูในการดูแล 4. ขาดการ Feedback เพื่อการ
พัฒนา 
 2. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2.1 การใหความรูเชิงรุก แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา สื่อความรูรูปแบบ PowerPoint 
เนื้อหาครอบคลุม 7 ดาน ไดแก การลางมือ การจัดการสิ่งแวดลอม ขยะและผาติดเชื้อ การแยกผูปวยและอุปกรณ 
การเคลื่อนยาย การอาบน้ําผูปวยดวย 4% Chlorhexidine และการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล  
 2.2 การใชปฏิทิน MDROs Bundle เนื้อหาครอบคลุม 6 ดาน ไดแก Hand Hygiene, Education, Contact 
Precaution, Cleaning, Communication และ Optimize Antibiotic Use  
 2.3 การใชสื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI ผลิตสื่อ AI Animation ไดแก (1) การลางมืออยางถูกวิธี
ตามแนวทาง 7 ข้ันตอน และ 5 Moments of Hand Hygiene ของ WHO และ (2) 7 ข้ันตอนสําคัญในการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อดื้อยา สงสื่อผานชองทาง LINE และ TikTok สัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง  
 2.4 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ในรูปรายงานผาน E-Book  
 3. ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 41) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ   

ชาย   1    2.44 
หญิง  40  97.56  

อาย ุ(ป)   
≤ 25  1  2.44 
26-35  8 19.51 
36-45 29 70.73 
46-55  3  7.32 
≥ 56  0 0.00 
(M = 39.60, SD = 5.91) 

ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล (ป)   
2-5 2 4.88 
6-10 4 9.76 
11-15 9 21.95 
16-20 16 39.02 
> 20 10 24.39 
(M = 16.85, SD = 5.61)   

ประสบการณในการทาํงานหอผูปวย (ที่ทานทํางาน)   
2-5   2  4.88 
6-10   6 14.63 
11-15 15 36.59 
16-20 12 29.27 
> 20   6 14.63 
(Mean = 15.07, SD = 5.01)   
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ตาราง 1 (ตอ) 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน (ราย) รอยละ 

ระดับการศึกษาสงูสุด   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 41 100.00 
ปริญญาโทหรือสูงกวา   0    0.00 

ตําแหนงการปฏิบตัิงาน   
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  1   2.44 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 38 92.68 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   2   4.88 

 M = Mean, SD = Standard Deviation 

 
 จากตารางพบวาบุคลากรพยาบาลทั้งหมด จํานวน 41 คน เปนเพศหญิง คิดเปนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 97.56 เพศชาย คิดเปนรอยละ 2.44 สวนใหญมีชวงอายุ 36-45 ป คิดเปนรอยละ 70.73 รองลงมามีชวงอายุ 
26-35 ป คิดเปนรอยละ 19.51 เฉลี่ยอายุ 39.60 ป สวนใหญมีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล 
ชวงปประสบการณ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 39.00 รองลงมาคือชวงปประสบการณ มากกวา 20 ป คิดเปนรอยละ 
24.40 เฉลี่ยประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล 16.85 ป มีประสบการณในการทํางานหอผูปวย (ที่ทํางานอยู) 
พบชวงปประสบการณ 11 - 15 ป คิดเปนรอยละ 36.60 รองลงมาคือชวงปประสบการณ 16-20 ป คิดเปนรอยละ 
29.30 เฉลี่ยประสบการณการทํางานในหอผูปวย 15.07 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 
100.00 และสวนใหญตําแหนงการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คิดเปนรอยละ 92.68 รองลงมา
คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คิดเปนรอยละ 4.88 
 
 3.2 เปรียบเทียบความรู กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรูของกลุมตัวอยาง กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา (คะแนนความรูเต็ม 20 คะแนน) 

คะแนนความรู M SD t df 
p 

(One-Tailed) 

กอน 13.75 1.97 -13.197 40 < 0.001* 

หลัง 17.93 1.27    

* แสดงนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

  
 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูกอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกัน  
การติดเชื้อดื้อยาเฉลี่ย 13.75 คะแนน (SD = 1.97) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และภายหลังการพัฒนารูปแบบ 
พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเปน 17.93 คะแนน (SD = 1.27) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการ
พัฒนาโดยใชสถิติ Paired t-Test พบวา คะแนนความรูหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(t = -13.197, df = 40, p < 0.001, One-Tailed) 

 
 3.3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบรอยละการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา ระหวาง
กอนและหลังพัฒนารูปแบบสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล ในภาพรวม 7 ดาน   

หมวดกิจกรรมการปฏิบตั ิ

จํานวนครั้งการปฏบิัติที่ถูกตอง 

p กอนพัฒนา
รูปแบบ** 

รอยละการ
ปฏิบตัิที่
ถูกตอง 

หลังพัฒนา
รูปแบบ** 

รอยละการ
ปฏิบตัิที่
ถูกตอง 

1. การแยกผูปวย 21/25 84.00 24/25 96.00 0.250 
2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดานการทําความ
สะอาดมือ 

30/50 60.00 54/63 85.71 <0.001 

3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดานการทําความ
สะอาดรางกายผูปวยดวย 4 % Chlorhexidine 
Bed Bath 

13/25 52.00 23/25 92.00 0.002 

4. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดานการใส
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

23/34 67.64 36/37 97.29 0.001 

5. การจัดการสิ่งแวดลอม การจัดการอุปกรณและ
ของที่ใชกับผูปวย 

30/67 44.77 53/55 96.36 <0.001 

6. การจัดการผาเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ 14/25 56.00 27/29 93.10 0.001 
7. การเคลื่อนยายผูปวย 20/25 80.00 20/20 100.00 0.062 
รวม 151/251 60.15 237/254 93.30 <0.001 

แสดงนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
** ตัวเลขเศษคือจํานวนการปฏิบัติถูกตอง ตัวเลขสวนคือจํานวนคร้ังการปฏิบัติทั้งหมด 

 
 จากตารางพบวา 7 ดานหมวดกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ดื้อยา รอยละกอนพัฒนารูปแบบ พบการปฏิบัติ 151 คร้ัง จาก 251 คร้ัง คิดเปนรอยละ 60.15 หลังพัฒนารูปแบบ 
พบการปฏิบัติ 237 คร้ังจาก 254 คร้ัง การปฏิบัติเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ 93.30 กอนและหลังพัฒนารูปแบบสงเสริม
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 

 
3.4 ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางที่มีตอการพัฒนารูปแบบสงเสริมการปฏิบัติ การปองกันการติดเชื้อดื้อยา

ของพยาบาล 
ตาราง 4 แสดงจํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอการพัฒนารูปแบบ
สงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา  

รายการทีป่ระเมิน n M SD ระดับความพึงพอใจ 

1. เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน 41 4.65 0.48 มากที่สุด 

2. สามารถนําไปปฏิบตัิในหนวยงานได 41 4.70 0.46 มากที่สุด 

3. ทําใหการปฏิบตัิงานมปีระสิทธภิาพ 41 4.65 0.48 มากที่สุด 

4. สามารถชวยใหบุคลากรตระหนักในการปองกันการตดิเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้น 41 4.43 0.50 มาก 

5. ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันการตดิเชื้อดื้อยา 41 4.82 0.38 มากที่สุด 

6. ชวยใหหนวยงานใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา 41 4.48 0.50 มาก 

7. ทําใหอุบตัิการณการติดเชื้อดื้อยาลดลง 41 4.63 0.48 มากที่สุด 

8. สามารถนําไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการตดิเชื้ออ่ืน ๆ ได 41 4.51 0.50 มากที่สุด 

9. ระยะเวลาในการสงเสรมิ 41 4.48 0.50 มาก 

10. รูปแบบการใหความรู 41 4.41 0.49 มาก 

11. รูปแบบปฏิทิน Bundle 41 4.70 0.46 มากที่สุด 
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ตาราง 4 (ตอ) 
รายการทีป่ระเมิน n M SD ระดับความพึงพอใจ 

12. Animation ดวยเทคโนโลยี AI 41 4.78 0.41 มากที่สุด 

13. การใหขอมูลยอนกลับ 41 4.51 0.50 มากที่สุด 

14. ความพึงพอใจในภาพรวมตอรูปแบบ 41 4.75 0.43 มากที่สุด 

 M = Mean, SD = Standard Deviation 
 

 จากตารางพบวา ความพึงพอใจในภาพรวมตอรูปแบบอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.75, SD = 0.43) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันการติดเชื้อ
ดื้อยา (M = 4.82, SD = 0.38) รองลงมาคือ Animation ดวยเทคโนโลยี AI (M = 4.78, SD = 0.41) และขอ
ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือรูปแบบการใหความรู (M = 4.41, SD = 0.49) 

 

อภิปรายผล 
 1. สภาพการณ ปญหาการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในชวงป พ.ศ. 2565–2567 สะทอน
ใหเห็นวาสถานการณเชื้อดื้อยายังคงเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลและระบบสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
ของ World Health Organization [14] ที่ระบุวาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพเปนภัยคุกคามดานสาธารณสุขระดับโลก 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาล 
 การพบเชื้อสวนใหญในผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง และสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ สอดคลองกับ
แนวทางการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เนนการควบคุมปจจัยเสี่ยงจากอุปกรณทางการแพทย [14] ทั้งนี้ 
ปญหาการขาดการกระตุน สงเสริม และการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ตอการปฏิบัติของพยาบาล สามารถ
อธิบายไดตามแนวคิดของ Imogene King ที่เนนความสําคัญของการสื่อสารและการมีเปาหมายรวมกันในการพัฒนา
ผลลัพธทางสุขภาพ [15] 
 2. รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 2.1 การใหความรู ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึนภายหลังไดรับรูปแบบสงเสริมการปฏิบัติ 
(คะแนนเพิ่มจาก 13.75 เปน 17.93, p < 0.001) สอดคลองกับงานวิจัยของกิตติรัตน สวัสดิ์รักษ และคณะ [16] ที่ได
ศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมความรูและทัศนคติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาในผูดูแลผูปวย
เบาหวาน พบวาการใหความรูที่ถูกตองและเพียงพอมีผลโดยตรงตอการเพิ่มพูนความรูและทัศนคติที่ดีตอการปองกัน
การติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการทาํความสะอาดมือ การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่ถูกตอง และ
หลักปฏิบัติในการแยกผูปวยติดเชื้อดื้อยา 
 2.2 การใชปฏิทิน MDROs Bundle เปนแนวทางสั้น ๆ ที่รวบรวมกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนในการปองกัน
การติดเชื้อดื้อยา ทําใหพยาบาลสามารถตรวจสอบและปฏิบัติตามข้ันตอนไดอยางครบถวนและถูกตอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ วรนุช พิศาลไพบูลย และคณะ [17] ที่พบวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาสามารถชวยเพิ่มการปฏิบัติของพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.3 การใชสื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI เพิ่มความนาสนใจและประสิทธิภาพในการใหความรู 
สอดคลองกับงานวิจัยของ กิตติพงษ ทองมั่น [18] ที่พบวาสื่อวีดิทัศนชวยเพิ่มความรูในการปองกันการติดเชื้อดื้อยา
ตานจุลชีพหลายขนานสําหรับผูปวย และการใช AI เพื่อผลิตสื่อ Animation และเผยแพรผาน TikTok และ LINE 
ชวยใหการเรียนรู สั้น เขาใจงาย และยั่งยืน 
 2.4 การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ชวยใหพยาบาลรับรูถึงจุดแข็งและจุดที่ตองปรับปรุง สอดคลองกับ
แนวคิดการเรียนรูแบบวนซ้ํา (Iterative Learning) และงานวิจัยของ นุชนาถ สีสุกใส [19] ที่พบวา การใหความรูและ
ขอมูลยอนกลับสงผลตอการปฏิบัติการปองกันเชื้อดื้อยาตานจุลชีพหลายขนานในพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
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 3. ผลของการใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาข้ึนสามารถ
เพิ่มระดับความรูและการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dayyab et al. [20] ที่พบวาความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดื้อยาตานจุลชีพ 
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาล โดยการสงเสริมองคความรู และ
การสรางความตระหนักอยางตอเนื่องชวยใหบุคลากรสามารถปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการติดเชื้อ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ การที่รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบดวยการใหความรูเชิงรุก การใชสื่อ Animation ดวย
เทคโนโลยี AI และการใชปฏิทิน MDROs Bundle เปนแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จึงชวยใหพยาบาลมีความเขาใจ
ในแนวทางการปองกันการติดเชื้อดื้อยามากข้ึน และสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคลองกับการศึกษาของ Dekker et al. [21] ที่พบวาการดําเนินงานผาน Infection 
Control Link Nurse Programme ซึ่งเนนการมีสวนรวมของบุคลากร การสนับสนุนจากผูบริหาร การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และการใหขอมูลยอนกลับอยางสม่ําเสมอ สามารถสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิผล การศึกษาคร้ังนี้พบวาพยาบาลมีการปฏิบัติที่ดี ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะดานการแยกผูปวยและการจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งในงานวิจัยก็พบความเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน (p = 0.035 และ p = 0.015 ตามลําดับ) ซึ่งอาจเปนผลมาจากการติดตามกํากับ การนิเทศ และการ
ใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่อง ทําใหบุคลากรสามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองไดอยางทันทวงที สงผลตอ
การยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหนวยงาน และผลลพัธยังสอดคลอง
กับการศึกษาของ Bijarania et al. [22] ที่พบวาการพัฒนาเครื่องมือสื่อมัลติมีเดียเพื่อสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแนวทางการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤต การใชสื่อมัลติมีเดียรวมกับแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
สามารถเพิ่มความสอดคลองในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหลายกิจกรรมสําคัญไดอยางมีนัยสําคัญ การนําสื่อ 
Animation ดวยเทคโนโลยี AI มาใชในการศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการประยุกตใชเทคโนโลยีการเรียนรูที่ทันสมัย 
ชวยใหพยาบาลเขาใจเนื้อหาที่ซับซอน และกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกไดงายขึ้น สงผลใหเกิดการเรียนรู
และการปฏิบัติที่ถูกตองมากยิ่งข้ึน 
 และการวิจัยคร้ังนี้ มีความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาข้ึน 
โดยภาพรวมอยูในระดับ “มากที่สุด” ดวยคาเฉลี่ยรวม (M = 4.75, SD = 0.43) ซึ่งอภิปรายวารูปแบบดังกลาวไดรับ
การยอมรับและสามารถตอบสนองตอบริบทการทํางานของบุคลากรพยาบาลไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะ
ดานความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (M = 4.65, SD = 0.48) และความสามารถในการนําไปใชจริง
ในหนวยงาน (M = 4.70, SD = 0.46) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Dekker et al. [21] ที่ชี้ใหเห็นวารูปแบบหรือ
กิจกรรมดานการควบคุมการตดิเชื้อจะประสบความสําเร็จเมื่อไดรับการออกแบบใหสอดคลองกับบริบทการทํางานจริง
และเอื้อตอการมีสวนรวมของบุคลากร นอกจากนี้ พยาบาลยังรับรูวารูปแบบดังกลาวชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน (M = 4.65, SD = 0.48) และชวยลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหนวยงาน (M = 4.63, 
SD = 0.48) ซ่ึงสะทอนถึงการรับรูผลลัพธเชิงบวกที่เกิดข้ึนจากการนํารูปแบบไปใช ทั้งในดานคุณภาพการดูแลผูปวย
และความปลอดภัยทางคลินิก สอดคลองกับ Dayyab et al. [20] ที่พบวาการมีความรูและความตระหนักที่เหมาะสม
เก่ียวกับการดื้อยาตานจุลชีพชวยสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อไดดียิ่งข้ึน 
สงผลใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการปองกันเชื้อดื้อยา ไดรับคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด (M = 4.82, 
SD = 0.38) แสดงใหเห็นวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมการมีสวนรวมและสรางความเปนเจาของรวม
ในการดําเนินงาน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงานตามแนวคิดของ Dekker et al. [21] 
ขณะที่ปฏิทิน MDROs Bundle (M = 4.70, SD = 0.46) ส ื่อ Animation ดวยเทคโนโลยี AI (M = 4.78, SD = 0.41) 
และการใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) (M = 4.51, SD = 0.50) ตางไดรับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
สะทอนวาบุคลากรยอมรับและเห็นคุณคาของการใชเทคโนโลยีและแนวทางการเรียนรูสมัยใหมในการพัฒนา 
การปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Bijarania et al. [22] ที่พบวาสื่อมัลติมีเดียเปนเคร่ืองมือสําคัญ
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ในการสงเสริมการเรียนรูและการปฏิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งสอดคลองกับแนวคิดที่วาการใหขอมูล
ยอนกลับอยางสม่ําเสมอเปนกลไกสําคัญในการปรับปรุงพฤติกรรมและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 

การนําผลวิจัยไปใช 
 1. นํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใชเปนกิจกรรมสงเสริมการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 
(AMR) และลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล (เชน CAUTI, CLABSI, VAP) โดยบูรณาการเขากับงานประจํา พรอมนิเทศ
และติดตามอยางตอเนื่อง กับบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ในโรงพยาบาลทุงสง 
 2. พัฒนาศักยภาพพยาบาลใหม บุคลากรหมุนเวียน และพยาบาลทุกระดับ ในการฝกอบรมดานการปองกัน
การติดเชื้อดื้อยา ผานสื่อออนไลน โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop + Simulation) พรอมประเมิน
ความรูกอน–หลัง (Pre–Post Test) และติดตามการนําไปใชจริงในหนวยงาน ภายในโรงพยาบาลทุงสง 
 3. ใชรูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยา เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ
และลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทุกหนวยงานในโรงพยาบาลทุงสง กับหัวหนาหอผูปวย และผูบริหารทางการ
พยาบาล โดยใชเปนตัวชี้วัด เชน อัตราการติดเชื้อดื้อยา CAUTI, CLABSI, VAP และ Hand Hygiene Compliance 
พรอม Feedback และปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรพัฒนาสื่อหรือกิจกรรมเสริม เชน Infographic หรือ Poster ที่สอดคลองกับบริบทหนวยงาน  
 2. ควรติดตามอัตราการติดเชื้อระยะยาว (6–12 เดือน) เพื่อประเมินความยั่งยืน 
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน 
ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ในภาคใตของประเทศไทย 
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บทคัดยอ 
 โรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ วัยรุนเปนชวงวัยที่มีการกอตัวของพฤติกรรมสุขภาพ
ระยะยาว ทั้งนี้ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาว อยางไรก็ตาม หลักฐาน
เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในวัยรุนไทยยังมีจํากัด 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน รวมทั้ง
ศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ระเบียบวิธีวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง
เชิงวิเคราะหในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา จังหวัดนครศรีธรรมราช คํานวณขนาดตัวอยาง
ดวยสูตร Cochran ไดจํานวน 385 คน สุมตัวอยางแบบแบงชั้น เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Kruskal–Wallis และ Spearman Rank Correlation 
และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน 417 คน พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน รอยละ 
27.8 ระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดีพอ พอใชได และดีมาก รอยละ 4.32, 46.28 และ 49.40 
ตามลําดับ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกาย ทั้งจาก 
Kruskal–Wallis Test และ  Spearman Rank Correlation การวิ เ ค ร าะห แบบพ หุตั ว แปรพบว าป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(Adjusted Odds Ratio [AOR] 2.36; 95% Confidence Interval [95%CI] 1.47–3.80) วัย รุนตอนปลาย (AOR 
2.74; 95%CI 1.31–5.72) และอาชีพผูปกครองกลุมคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง (AOR 0.58; 95%CI 0.36–
0.93) 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนานโยบายและกิจกรรมสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในสถานศึกษา เพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคไมติดตอเรื้อรังในระยะยาว ดังนั้นนโยบาย
ดานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน (School Health Promotion) ควรใหความสําคัญกับการพัฒนาทักษะความรอบรู
ดานสุขภาพควบคูกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระบบการศึกษา 
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Abstract 
 Non-communicable diseases (NCDs) are a major global public health problem and are 
closely associated with unhealthy behaviors, leading to overweight and obesity—key risk factors for 
NCDs. Adolescence is a critical period for the establishment of long-term health behaviors. Health 
literacy (HL) plays an important role in shaping these behaviors; however, evidence on the 
association between HL and overweight/obesity among Thai adolescents remains limited. The 
objectives were to evaluate the association between HL and overweight/obesity, and to determine 
the level of HL, the prevalence of overweight and obesity, and factors associated with HL among 
secondary school students. An analytical cross-sectional study was conducted among secondary 
school students. The sample size was calculated using Cochran’s formula (n = 385), with 
proportionate stratified sampling by grade level. Data were collected using a self-administered HL 
questionnaire. Associations between HL and body mass index were analyzed using the Kruskal–Wallis 
test and Spearman’s rank correlation, and multivariable logistic regression was used to identify 
factors associated with HL.  
 The results indicated that a total of 417 students participated in the study. The prevalence 
of overweight and obesity was 27.8%. HL levels were categorized as insufficient (4.32%), adequate 
(46.28%), and excellent (49.40%). No statistically significant association was found between HL and 
BMI using both the Kruskal–Wallis test and Spearman’s rank correlation. Multivariable analysis 
showed that students in upper secondary school were more likely to have higher HL than those in 
lower secondary school (Adjusted Odds Ratio [AOR] = 2.36, 95% Confidence Interval [95%CI]: 1.47–
3.80). Late adolescents were also more likely to have higher HL than early adolescents (AOR = 2.74, 
95% CI: 1.31–5.72). In contrast, students whose parents worked in trade, private business, or manual 
labor were less likely to have higher HL (AOR = 0.58, 95% CI: 0.36–0.93). 
 The findings may be useful for developing school-based health promotion policies. School-
based interventions should integrate HL development with behavioral and environmental strategies 
to support long-term NCD prevention. 
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บทนํา 
 กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เปนปญหาสุขภาพสําคัญอันดับหนึ่ง
ของโลก ทั้งในดานจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม รายงานขององคการอนามัยโลก (World Health 
Organization) ระบุวาโรค NCDs เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกมากกวา 41 ลานคนตอป หรือประมาณ 
รอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก โดยโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 
รองลงมาคือโรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ยังพบการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
ในกลุมอายุ 30–69 ป มากกวา 17 ลานคนตอป [1] ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน 
การบริโภคอาหารที่ไมสมดุล และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งเปน
ปจจัยสําคัญที่นําไปสูโรคเร้ือรังในระยะยาว [2] 
 ในประเทศไทย โรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิต
หลักของประชากร โดยขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุวา โรค NCDs เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากกวารอยละ 
70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรไทย สถานการณปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมสุขภาพบางประการ เชน การสูบ
บุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีแนวโนมลดลงในชวงทศวรรษที่ผานมา อยางไรก็ตาม ปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของ
กับพฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายยังคงเปนประเด็นสําคัญ โดยเฉพาะภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 
รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย (National Health Examination Survey: NHES) [3] พบวาความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สะทอนถึงความไมสมดุลระหวางการบริโภคพลังงาน
และการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ซึ่งเปนกลไกสําคัญของการเกิดภาวะอวน [2,4] นอกจากนี้ ขอมูลจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวาวัยรุนอายุ 15–18 ป ในประเทศไทยมีภาวะเร่ิมอวนและอวน
คิดเปนรอยละ 15.79 ของประชากรในชวงวัยดังกลาว โดยในเขตสุขภาพที่ 11 พบความชุกรอยละ 18.29 และใน
จังหวัดนครศรีธรรมราชพบรอยละ 17.38 [5] สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาปญหาภาวะน้ําหนักเกินในวัยรุน
กําลังเพิ่มข้ึน และอาจนําไปสูความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรังในอนาคต 
 แมวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังจะพบมากในวัยผูใหญและผูสูงอายุ แตชวงวัยเด็ก วัยรุน และผูใหญ
ตอนตนถือเปนชวงวัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว [2] งานวิจัยจํานวนมากชี้ใหเห็นวาพฤติกรรม
สุขภาพในวัยเด็กและวัยรุน เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และการใชชีวิตแบบเนือยนิ่ง 
(Sedentary Behavior) มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในวัยผูใหญ การสรางพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมตั้งแตวัยเด็กจึงมีบทบาทสําคัญตอการปองกันโรคในระยะยาว โดยเฉพาะการปองกันโรคในระดับ
ปฐมภูมิซึ่งมุงเนนการลดปจจัยเสี่ยงกอนเกิดโรค นอกจากนี้ วัยรุนยังเปนชวงวัยที่มีการพัฒนาดานสติปญญาและทักษะ
การตัดสินใจ ทําใหสามารถเรียนรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได การสงเสริมความรูและทักษะดานสุขภาพ
ในชวงวัยนี้จึงอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนแนวคิดสําคัญในงานสาธารณสุขที่อธิบายถึงความสามารถ
ของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ ประเมิน และใชขอมูลดานสุขภาพเพื่อการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง
อยางเหมาะสม [6,7] งานวิจัยจํานวนมากรายงานวาบุคคลที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํามักมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม และมีความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน โรคอวน และโรคไมติดตอเร้ือรังสูงกวาผูที่มีความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับที่ดี [8,9]  ในกลุมวัยรุน ความรอบรูดานสุขภาพยังมีบทบาทสําคัญตอการเลือกรับประทานอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย และการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ [8–10] ซ่ึงประเทศไทยไดใหความสําคัญ
กับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนผานนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับชาต ิ[11,12]  
 แมวาจะมีงานวิจัยจํานวนหนึ่งที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการในวัยรุน แตการศึกษาในบริบทของประเทศไทยยังมีจํานวนจํากัด และสวนใหญมุงเนนการศึกษา
ในกลุมวัยรุนเฉพาะชวงอายุหรือเฉพาะระดับชั้นเรียน เชน นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนหรือมัธยมศึกษาตอนปลาย
เพียงชวงเดียว สงผลใหขอมูลที่มีอยูยังไมสามารถสะทอนภาพรวมของความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุนในทุกชวง
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พัฒนาการไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ การศึกษาที่วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะ
น้ําหนักเกินและภาวะอวน ในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่ครอบคลุมตั้งแตวัยรุนตอนตน ตอนกลาง และตอน
ปลายภายในการศึกษาเดียวกันยังมีคอนขางจํากัด ชองวางทางความรูดังกลาวมีความสําคัญ เนื่องจากชวงวัยรุนเปน
ระยะสําคัญของการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งอาจสงผลตอความเสี ่ยงของโรค NCDs ในระยะยาว ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน
ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งครอบคลุมวัยรุนทุกชวงพฒันาการ เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษที่สามารถสะทอน
สถานการณของวัยรุนไทยไดอยางครอบคลุม และสนับสนุนการพัฒนามาตรการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใน
สถานศึกษา 

 

วัตถุประสงควิจัย 
 1. วัตถุประสงคหลัก 
  1.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน
ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
  1.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา 
 2. วัตถุประสงครอง 
  2.1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา 
  2.2 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนของนักเรียนมัธยมศึกษา 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 การศึกษานี้พัฒนากรอบแนวคิดโดยอาศัยแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam [6] โดยกําหนดให
ความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวแปรอิสระหลักที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะน้ําหนักเกิน
หรือภาวะอวนในวัยรุน [9–10] ขณะที่ปจจัยระดับบุคคลและครอบครัวอาจมีอิทธิพลตอความรอบรูดานสุขภาพและ
ภาวะน้ําหนักตัวผานบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ [8,11–12] 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย (Conceptual framework) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

o การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

o ความรูความเขาใจ  

o ทักษะการส่ือสาร   

o ทักษะการจัดการตนเอง   

o ทักษะการตัดสินใจ   

o การรูเทาทันส่ือ  

ภาวะน้ําหนกัตัว [13] 
o น้ําหนักตัวนอย                                  

(BMI < -1 SD) 
o น้ําหนักตัวปกติ  

(BMI ≥ -1 SD และ < +1 SD) 
o น้ําหนักเกิน  

(BMI ≥ +1 SD และ < +2 SD) 
o ภาวะอวน (BMI ≥ +2 SD)  

ปจจัยระดับบุคคล 

o เพศ 

o อาย ุ

o ศาสนา 

o ระดับการศึกษา 

o คาใชจายตอเดือน 

o โรคประจําตัว 
ปจจัยระดับครอบครัว 

o การพักอาศัยอยูกบับิดา/มารดา 

o สถานภาพทางครอบครัว 

o ระดับการศึกษาของผูปกครอง 

o อาชีพของผูปกครอง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย (Study Design) เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-Sectional 
Study with Analytic Component)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรไดแก นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน
ทั้งหมด 1,613 คน 
ตาราง 1 จํานวนนักเรียนโรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยาจําแนกตามดัชนีมวลกาย 

ระดับชั้น 
จํานวนนักเรียน 
คน (รอยละ) 

จํานวน 
รวม (คน) 

นํ้าหนักนอย* นํ้าหนักปกติ* นํ้าหนักเกิน* ภาวะอวน* 
มัธยมศึกษาปที่ 1 79 (21.53) 179 (48.77) 56 (15.26) 53 (14.44) 367 
มัธยมศึกษาปที่ 2 81 (22.50) 170 (47.22) 57 (15.83) 52 (14.45) 360 
มัธยมศึกษาปที่ 3 104 (28.26) 180 (48.91) 49 (13.32) 35 (9.51) 368 
มัธยมศึกษาปที่ 4 50 (26.18) 104 (54.45) 22 (11.52) 15 (7.85) 191 
มัธยมศึกษาปที่ 5 55 (30.05) 86 (47.00) 31 (16.94) 11 (6.01) 183 
มัธยมศึกษาปที่ 6 38 (26.39) 71 (49.30) 18 (12.50) 17 (11.81) 144 
รวม 407 (25.23) 790 (48.98) 233 (14.44) 183 (11.35) 1,613 

*การจําแนกนักเรียนตามดัชนีมวลกาย (BMI for age) ใชเกณฑอางอิงขององคการอนามัยโลก [13] 
อางอิงขอมูลจากงานแนะแนวโรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา ประจําปการศึกษา 2565 

 
 กลุมตัวอยาง (Sampling Population) ไดแก 
 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการประมาณคาในประชากรตามวัตถุประสงคการวิจัย ใชสูตร
ของ Cochran ซึ่งเสนอโดย William G. Cochran [14] กําหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (Z = 1.96) กําหนด
สัดสวนประชากร (P) เทากับ 0.5 และคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (e) เทากับ 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ํา
จํานวน 385 คน อยางไรก็ตามในการเก็บขอมูลจริงมีผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 417 คน และถูกนํามาวิเคราะห
ทั้งหมด 
 การสุมตัวอยางใชวิธี Stratified Random Sampling โดยแบงชั้นตามระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1–6 และ
คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากรในแตละระดับชั้น จากนั้นสุมเลือกกลุมตัวอยางในแตละชั้น
ดวยวิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) รายละเอียดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละระดับชั้น แสดงใน
ตาราง 2 
ตาราง 2 จํานวนกลุมตัวอยางในแตละระดับชั้น 

ระดับชั้น 
จํานวนนักเรียน (คน) 

จํานวนตัวอยาง (คน) 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

มัธยมศึกษาปที่ 1 196 181 377 86 
มัธยมศึกษาปที่ 2 186 194 380 88 
มัธยมศึกษาปที่ 3 176 202 378 87 
มัธยมศึกษาปที่ 4 71 125 196 45 
มัธยมศึกษาปที่ 5 66 129 195 45 
มัธยมศึกษาปที่ 6 47 99 146 34 
รวม 752 936 1672 385 
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 เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)  
  1) นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาของโรงเรียนสิชลคุณาธารวิทยา อายุระหวาง 11–20 ป มีสัญชาติไทย 
ไมมีความพิการทางรางกายหรือสติปญญา สามารถเขาใจและตอบแบบสอบถามได 
  2) นักเรียนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria)  
  แบบสอบถามที่มีขอมูลไมครบถวนหรือไมสามารถนํามาใชในการวิเคราะหได 

เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 
 ใชแบบสอบถามประเภทปลายปด แบบกรอกดวยตนเอง ประกอบดวย 6 ตอน ดังนี้   
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย คาใชจาย
ตอเดือน โรคประจําตัว ที่พักอาศัย สถานภาพทางครอบครัว ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพของผูปกครองหลัก และ
การประเมินสุขภาพรางกายและจิตใจโดยรวมของตนเอง 
 ตอนที่ 2 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 8 ขอ 
 ตอนที่ 3 การเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 4 การตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 6 ขอ 
 ตอนที่ 5 การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 17 ขอ 
 ตอนที่ 6 การจัดการสุขภาพตนเอง จํานวน 11 ขอ 
 แบบสอบถามตอนที่ 2-6 อางอิงจากเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย (Thailand Health 
Literacy Scales) พัฒนาโดย อังศินันท อินทรกําแหง [7] ประกอบดวยระดับการประเมิน 5 ระดับ ชวงคะแนน 
47–235 คะแนน ซึ่งเกณฑการแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ไมดีพอ (< 60%), พอใชได (≥ 60% ถึง < 80%) และ
ดีมาก (≥ 80%) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การศึกษานี้ใชเคร่ืองมือมาตรฐานที่ผานการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแลว จึงไมไดดําเนินการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือซ้ํา โดยเคร่ืองมือวัดความรอบรูดานสุขภาพคนไทย ไดผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
และเชิงโครงสรางจากผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และผูใชแบบวัด และการทดสอบซ้ํา พรอมทั้งผานการตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบวัดโดยผูพัฒนาเคร่ืองมือ พบวาไดคาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.968 
[7] โดยมีรายละเอียดผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจําแนกรายองคประกอบ ดังตาราง 3 
ตาราง 3 คาคุณภาพของแบบวัด Thailand Health Literacy Scales [7] 

องคประกอบ 
จํานวนขอ
รวม 47 ขอ 

คะแนน
เต็ม 

คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

คาความเชื่อมั่น 
(Cronbach’s alpha) 

คานํ้าหนัก
องคประกอบ 

1. การเขาถึงขอมูลและบริการสขุภาพ 8 40 0.46–0.60 0.751 0.45–0.64 
2. การเขาใจขอมูลและบริการสขุภาพ
ที่เพียงพอตอการปฏิบตั ิ

5 25 0.56–0.61 0.752 0.60–0.74 

3. การตรวจสอบขอมูลและบริการ
สุขภาพ 

6 30 0.58–0.66 0.848 0.62–0.68 

4. การสื่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคม 

17 85 0.61–0.68 0.928 0.47–0.77 

5. การจัดการสุขภาพตนเอง 11 55 0.60–0.66 0.880 0.54–0.75 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยผูวิจัยไดจัดทําเอกสารชี้แจงขอมูลการวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน การรักษา
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ความลับของขอมูล ตลอดจนสิทธิของผูเขารวมวิจัยในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมสงผล
กระทบใด ๆ โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ผูวิจัยไดสงเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือแสดงความยินยอม
ใหผูปกครองหรือผูแทนโดยชอบธรรมพิจารณาและลงนามใหความยินยอมกอนการเขารวมการวิจัย เมื่อไดรับความ
ยินยอมจากผูปกครองแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการขอความยินยอมจากนักเรียนกอนเขารวมการวิจัย จากนั้นผูวิจัยไดแจก
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง โดยใชระยะเวลาในการตอบประมาณ 15 นาที และรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบ
เรียบรอยแลวเพื่อบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 2016 โดยมีการควบคุมความถูกตองและความลับ
ของขอมูล โดยการศึกษานี้มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 429 คน โดยมแีบบสอบถามที่สมบูรณและนํามาวิเคราะหได 
417 คน (รอยละ 97.2) แบบสอบถามที่ไมสมบูรณจํานวน 12 ชุด ถูกคัดออก 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata version 12 โดยใชสถิติดังนี้ 
 สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอจํานวนและรอยละสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ นําเสนอคามัธยฐานและพิสัย
ระหวางควอไทลสําหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกาย ใชสถิตแิบบไมอาศัยพารามิเตอร 
(Non-Parametric Tests) เนื่องจากขอมูลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพมีการกระจายไมเปนปกติ โดยใชการ
ทดสอบ Kruskal–Wallis Test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมดัชนี
มวลกาย 4 กลุม (น้ําหนักนอย ปกติ น้ําหนักเกิน และภาวะอวน) และใช Spearman’s Rank Correlation เพื่อ
ประเมินความสัมพันธเชิงอันดับระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพและดัชนีมวลกาย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05 
 สถิติเชิงอนุมาน ใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (Univariate Logistic Regression 
Analysis) เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
กําหนดใหระดับความรอบรูดานสุขภาพเปนตัวแปรตาม (Dependent Variable) โดยจัดกลุมเปน 2 ระดับ เพื่อใชใน
การวิเคราะหแบบโลจิสติกส ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก และความรอบรูดานสุขภาพระดับไมดีพอ/
พอใชได ผลการวิเคราะหแสดงคา Crude Odds Ratio (Crude OR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) เพื่อ
แสดงขนาดความสัมพันธของแตละปจจัย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ตัวแปรที่มีนัยสําคัญจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว (p < 0.05) ถูกนําเขาสูการวิเคราะหดวยการ
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariate Logistic Regression Analysis) เพื่อควบคุมผลของตัวแปรกวนและ
ประเมินความสัมพันธที่แทจริงระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความรอบรูดานสุขภาพ ผลการวิเคราะหรายงานเปนคา 
Adjusted Odds Ratio (AOR) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05 
 

จริยธรรมวิจัย 
 โครงรางวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช (รหัสโครงการ NSTPH 071/2566) ผูเขารวมวิจัยไดรับการคุมครองสิทธิ ความลับและขอมูลสวน
บุคคล โดยขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น และทําลายเอกสารทั้งหมด 5 ปหลังสิ้นสุดการวิจัย 

 

ผลวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 59.95) มีอายุมัธยฐาน 15 ป (IQR 14–16.5) โดยจัดอยูในกลุม
วัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง และวัยรุนตอนปลาย รอยละ 41.97, 45.32 และ 12.71 ตามลําดับ สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 95.68) และศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1–3 มากกวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง
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รายละเอียดลักษณะทั่วไปแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 417) 

ปจจัย จํานวนคน (รอยละ) 
เพศ 

ชาย 167 (40.05) 
หญิง 250 (59.95) 

อาย ุ
วัยรุนตอนตน (11–14 ป) [15] 175 (41.97) 
วัยรุนตอนกลาง (15–17 ป) [15] 189 (45.32) 
วัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) [15] 53 (12.71) 

ศาสนา 
พุทธ 399 (95.68) 
อิสลาม 16 (3.84) 
คริสต 2 (0.48) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาปที่ 1 88 (21.10) 
มัธยมศึกษาปที่ 2 88 (21.10) 
มัธยมศึกษาปที่ 3 91 (21.82) 
มัธยมศึกษาปที่ 4 50 (11.99) 
มัธยมศึกษาปที่ 5 53 (12.71) 
มัธยมศึกษาปที่ 6 47 (11.27) 

ความเพียงพอของคาใชจายตอเดือน 
พอใช เหลือเก็บ        195 (46.76) 
พอใช แตตองประหยัด ไมเหลือเก็บ    216 (51.80) 
ไมพอใช 6 (1.44) 

โรคประจําตัว 
ไมม ี 340 (81.53) 
ม ี 77 (18.47) 

การพักอาศัยอยูกับบดิา/มารดา 
พัก 348 (83.45) 
ไมพัก 69 (16.55) 

สถานภาพทางครอบครัว 
บิดามารดาอยูดวยกัน 273 (65.47)  
บิดามารดาแยกกันอยู 144 (34.53) 

ระดับการศึกษาของผูปกครองหลัก 
ประถมศึกษา 68 (16.31) 
มัธยมศึกษา 223 (53.48) 
ปริญญาตรี 112 (26.86) 
สูงกวาปริญญาตรี 14 (3.35) 

อาชีพของผูปกครองหลัก 
ทําไร/ทํานา/ทําสวน 144 (34.53) 
รับจางทั่วไป 120 (28.78) 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 109 (26.14) 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 21 (5.04) 
พนักงานบริษัทเอกชน 20 (4.79) 
ไมไดประกอบอาชีพ 3 (0.72) 
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 2. ความรอบรูดานสุขภาพ  
 กลุมตัวอยางมีดัชนมีวลกายอยูในเกณฑปกติมากที่สุด (รอยละ 47.0) รองลงมาคือภาวะน้าํหนักเกิน (รอยละ 17.75) 
และภาวะอวน (รอยละ 10.07) สําหรับความรอบรูดานสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ
ระดับดีมาก (รอยละ 49.40) รองลงมาคือระดับพอใชได (รอยละ 46.28) และระดับไมดีพอ (รอยละ 4.32) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกาย พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญในทุกกลุมดัชนีมวลกายมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใชไดถึงดีมาก โดยกลุมน้ําหนักปกติ
เปนสัดสวนมากที่สุด (รอยละ 47.0) รองลงมาคือกลุมน้ําหนักนอย น้ําหนักเกิน และภาวะอวน ตามลําดับ 
 การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมดัชนีมวลกายโดยใช Kruskal–Wallis Test 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 0.34, p = 0.953) นอกจากนี้ การวิเคราะหความสัมพันธ
เชิงอันดับดวย Spearman Rank Correlation พบวาระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงลบกับดัชนี

มวลกายเพียงเล็กนอย (ρ = –0.028) และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.565) ดังแสดงในตาราง 5 
ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพกับดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง (n = 417) 

ระดับความรอบรู
ดานสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑอาย ุ
คน (รอยละ) 

รวม 
คน (รอยละ) 

นํ้าหนักนอย นํ้าหนักปกต ิ นํ้าหนักเกิน ภาวะอวน 
ไมดีพอ 6 (33.3) 9 (50.0) 1 (5.6) 2 (11.1) 18 (4.32) 
พอใชได 44 (22.8) 90 (46.6) 39 (20.2) 20 (10.4) 193 (46.28) 
ดีมาก 55 (26.7) 97 (47.1) 34 (16.5) 20 (9.7) 206 (49.40) 

รวม 105 (25.2) 196 (47.0) 74 (17.7) 42 (10.1) 417 (100.0) 

Kruskal–Wallis Testa: H = 0.34, p = 0.953 

Spearman’s Correlationb: ρ = –0.028, p = 0.565 
หมายเหตุ:  
*ดัชนีมวลกายจําแนกตามเกณฑองคการอนามัยโลก (BMI for Age) [13] 
aเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมดัชนีมวลกาย 
bวิเคราะหความสัมพันธเชิงอันดับระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพและดัชนีมวลกาย 

 
 หากพิจารณาระดับความรอบรูดานสุขภาพแยกตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ พบวา
กลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนมีคะแนนดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการเขาใจขอมูล
และบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ ดานการตรวจสอบขอมูลและบริการสุขภาพ ดานการสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม อยูในระดับพอใชได สวนองคประกอบดานการจัดการสุขภาพตนเองอยูในระดับดีมาก โดยไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกองคประกอบ ดังแสดงในตาราง 6 
ตาราง 6 ระดับความรอบรูดานสุขภาพจําแนกตามองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ 

องคประกอบของ 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑอายุ* 
คน (รอยละ) pa 

นํ้าหนักนอย นํ้าหนักปกต ิ นํ้าหนักเกิน ภาวะอวน 

1. การเขาถึงขอมูลและบริการ
สุขภาพ 

 

ไมดีพอ 10 (20.0) 25 (50.0) 9 (18.0) 6 (12.0) 0.643 

พอใชได 50 (23.9) 94 (45.0) 41 (19.6) 24 (11.5)  

ดีมาก 45 (28.5) 77 (48.7) 24 (15.2) 12 (7.6)  

2. การเขาใจขอมูลและบริการ
สุขภาพทีเ่พียงพอตอการ
ปฏิบตัิ  

ไมดีพอ 10 (28.6) 17 (48.6) 4 (11.4) 4 (11.4) 0.887 

พอใชได 45 (23.2) 92 (47.4) 35 (18.0) 22 (11.3)  

ดีมาก 50 (26.6) 87 (46.3) 35 (18.6) 16 (8.5)  
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ตาราง 6 (ตอ) 

องคประกอบของ 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

ระดับความรอบ
รูดานสุขภาพ 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑอายุ* 
คน (รอยละ) pa 

นํ้าหนักนอย นํ้าหนักปกต ิ นํ้าหนักเกิน ภาวะอวน 

3. การตรวจสอบขอมูลและ
บริการสขุภาพ 

ไมดีพอ 10 (27.0) 18 (48.6) 4 (10.8) 5 (13.5) 0.875 

พอใชได 44 (23.7) 86 (46.2) 37 (19.9) 19 (10.2)  

ดีมาก 51 (26.3) 92 (47.4) 33 (17.0) 18 (9.3)  

4. การสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม  

ไมดีพอ 12 (30.0) 18 (45.0) 6 (15.0) 4 (10.0) 0.924 

พอใชได 50 (23.8) 98 (46.7) 42 (20.0) 20 (9.5)  

ดีมาก 43 (25.7) 80 (47.9) 26 (15.6) 18 (10.8)  

5. การจัดการสุขภาพตนเอง ไมดีพอ 9 (24.3) 17 (45.9) 4 (10.8) 7 (18.9) 0.886 

พอใชได 45 (24.7) 87 (47.8) 35 (19.2) 15 (8.2)  
ดีมาก 51 (25.7) 92 (46.5) 35 (17.7) 20 (10.1)  

aทดสอบดวยสถิติ Chi-Square *ดัชนีมวลกายจําแนกตามเกณฑองคการอนามัยโลก (BMI for Age) [13] 
  
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยทั่วไปกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัวกับระดับความรอบรู
ดานสุขภาพโดยใชการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว (Univariate Analysis) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตกัิบระดับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของผูปกครองหลัก 
เมื่อพิจารณาตามชวงวัย พบวาวัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) มีโอกาสมีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาวัยรุน
ตอนตนประมาณ 3.29 เทา (Crude OR = 3.286, 95% CI 1.672–6.770, p = 0.0002) 
 ในดานระดับการศึกษา พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4–6) มีโอกาสมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพสูงกวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.1–3) ประมาณ 2.65 เทา (Crude OR = 2.652, 95% CI 
1.718–4.106, p < 0.001) 
 นอกจากนี้ อาชีพของผูปกครองหลักบางกลุมยังมีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ โดยนักเรียน
ที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง มีโอกาสมีระดับความรอบรูดานสุขภาพแตกตางจาก
กลุมอางอิงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (Crude OR = 0.511, 95% CI 0.339–0.771, p = 0.0007) ขณะที่นักเรียน
ที่ผูปกครองประกอบอาชีพรับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัทเอกชน มีโอกาสมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพสูงกวากลุมอางอิงประมาณ 1.81 เทา (Crude OR = 1.809, 95% CI 1.178–2.784, p = 0.004) 
 ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก เพศ ศาสนา ความเพียงพอของคาใชจาย โรคประจําตัว การพักอาศัยอยูกับบิดามารดา 
สถานภาพครอบครัว และระดับการศึกษาของผูปกครอง ไมพบความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 7 
ตาราง 7 Univariate Analysis ของความสัมพันธระหวางปจจัยอิสระและความรอบรูดานสุขภาพ 

ปจจัย 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

Crude OR (95% CI) p 
เพศ 

ชาย Reference  
หญิง 1.525 (0.523-4.436) 0.378 

อาย ุ
วัยรุนตอนตน (11–14 ป) Reference  
วัยรุนตอนกลาง (15–17 ป) 2.895 (0.980-9.574) 0.054 
วัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) 3.286 (1.672-6.770) 0.0002* 
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ตาราง 7 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรอบรูดานสุขภาพ 

Crude OR (95% CI) p 
ศาสนา 

พุทธ Reference  
อิสลาม 0.812 (.0272-2.340) 0.667 
คริสต 1.024 (0.012-8.786) 0.986 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาปที่ 1–3 Reference  
มัธยมศึกษาปที่ 4–6 2.652 (1.718-4.106) <0.001* 

ความเพียงพอของคาใชจายตอเดือน 
ไมพอใช Reference  
พอใช เหลือเก็บ        1.344 (0.897-2.014) 0.132 
พอใช แตตองประหยัด ไมเหลือเก็บ    0.483 (0.043-3.419) 0.394 

โรคประจําตัว 
ไมม ี Reference  
ม ี 0.723 (0.424-1.227) 0.203 

การพักอาศัยอยูกับบดิา/มารดา 
พัก Reference  
ไมพัก 0.606 (0.343-1.059) 0.078 

สถานภาพทางครอบครัว 
บิดามารดาอยูดวยกัน Reference  
บิดามารดาแยกกันอยู 0.677 (0.0441-1.037) 0.059 

ระดับการศึกษาของผูปกครองหลัก 
ประถมศึกษา Reference  
มัธยมศึกษา 1.200 (0.689-2.096) 0.491 
ปริญญาตรี/สูงกวา 1.299 (0.836-2.201) 0.219 

อาชีพของผูปกครองหลัก 
ไมไดประกอบอาชีพ Reference  
ทําไร/ทํานา/ทําสวน 1.961 (0.101-11.627) 0.576 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/รับจาง 0.511 (0.339-0.771) 0.0007* 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/พนักงานบริษัทเอกชน 1.809 (1.178-2.784) 0.004* 

*p < 0.05 

 
 ตัวแปรที ่มีนัยสําคัญทางสถิติจากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว ถูกนําเขาสู การวิเคราะหดวยการ
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร (Multivariate Logistic Regression Analysis) เพื่อควบคุมผลของตัวแปรกวนและ
ประเมินความสัมพันธที่แทจริงระหวางปจจัยตางๆ กับระดับความรอบรูดานสุขภาพ ผลการวิเคราะหพบวา ระดับ
การศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ โดยนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4–6) มีโอกาสมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมากสูงกวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
(ม.1–3) ประมาณ 2.36 เทา หลังควบคุมตัวแปรกวน (AOR = 2.36, 95% CI 1.47–3.80, p < 0.001) 
 นอกจากนี้ ยังพบวาวัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) มีแนวโนมมีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงกวาวัยรุน
ตอนตนอยางมีนัยสําคัญ (AOR = 2.74, 95% CI 1.31–5.72, p = 0.007) ขณะที่วัยรุนตอนกลางไมพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมตัวแปรอ่ืนในโมเดล 
 ในสวนของปจจัยดานครอบครัว พบวาอาชีพของผูปกครองบางกลุมมีความสัมพันธกับระดับความรอบรู
ดานสุขภาพของนักเรียน โดยนักเรียนที่ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง มีโอกาสมีระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพต่ํากวากลุมอางอิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR = 0.58, 95% CI 0.36–0.93, p = 0.024) 
ดังแสดงในตาราง 8
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ตาราง 8 Multivariate Analysis ของความสัมพันธระหวางปจจัยอิสระกับความรอบรูดานสุขภาพ  

ปจจัย  
ความรอบรูดานสุขภาพ 

AOR (95% CI) p 
อาย ุ(Reference = อายุ 11–14 ป) 

อาย ุ15–17 ป 1.98 (0.85-4.61)  0.110 

อาย ุ18–20 ป 2.74 (1.31-5.72)  0.007* 

ระดับการศึกษา (Reference = มัธยมศึกษาปที่ 1-3)   

มัธยมศึกษาปที่ 4–6 2.36 (1.47-3.80)  <0.001*  

อาชีพของผูปกครองหลัก (Reference = ไมไดประกอบอาชีพ)   

ทําไร/ทํานา/ทําสวน 1.42 (0.41-4.87)  0.582 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/รับจาง 0.58 (0.36-0.93) 0.024* 

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/พนักงานบริษัทเอกชน 1.52 (0.97-2.39) 0.067 

* p < 0.05 
หมายเหตุ: ตัวแปรที่มีคา p < 0.05 จากการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียวถูกนําเขาสูการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร โดยมีการปรับคา

ตามตัวแปร ชวงอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพของผูปกครอง และรายงานผลเปนคา AOR พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% 

 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบวาความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 
27.8 ซึ่งสูงกวาขอมูลระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัดที่รายงานโดยกรมอนามัย [5] สะทอนใหเห็นวาปญหาภาวะ
น้ําหนักเกินและภาวะอวนในวัยรุนยังคงมีความสําคัญในบริบทของสถานศึกษา และอาจเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาพแวดลอมของโรงเรียน และรูปแบบการดําเนินชีวิตของวัยรุนในพื้นที่ 
 ในดานความรอบรูดานสุขภาพ นักเรียนสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับพอใชไดถึงดีมาก 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอังศินันท อินทรกําแหง [7] แตแตกตางจากบางการศึกษาที่รายงานวาวัยรุนสวนใหญ
อยูในระดับพอใชได [16] เมื่อพิจารณาเปนรายองคประกอบ พบวาดานการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล และ
การสื่อสารยังอยูในระดับพอใชไดเปนสวนใหญ ซึ่งอาจสะทอนถึงขอจํากัดดานสภาพแวดลอมการเรียนรูและโอกาส
ในการเขาถึงขอมูลสุขภาพที่แตกตางกัน [7,17] 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพ พบวาอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ
ของผูปกครอง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรอบรูดานสุขภาพ โดยวัยรุนตอนปลาย (18–20 ป) 
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพสูงกวา ซึ่งอาจอธิบายไดจากพัฒนาการดานสติปญญาที่เอ้ือตอการคิดเชิงนามธรรมและ
การประเมินขอมูลที่ซับซอน อันเปนพื้นฐานของ Critical Health Literacy ตามแนวคิดของ Nutbeam [6] และ
สอดคลองกับหลักฐานที่ชี้วาปจจัยดานอายุและพัฒนาการมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในวัยรุน [8,10] 
ในทํานองเดียวกัน ระดับการศึกษาที่สูงข้ึนมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพที่ดีกวา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ที่ระบุวาการศึกษาเปนตัวกําหนดสําคัญของ Health Literacy [8,9] เนื่องจากชวยพัฒนาทักษะการอาน การตีความ
ขอมูล และการคิดเชิงวิพากษ รวมถึงเพิ่มโอกาสในการเขาถึงความรูดานสุขภาพ สําหรับอาชีพของผูปกครอง พบวา
กลุมคาขาย ธุรกิจสวนตัว หรือรับจาง มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพที่ต่าํกวา ซึ่งอาจสะทอนถึงสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว (Socioeconomic Status) ซึ่งเปนหนึ่งในตัวกําหนดสําคัญของความรอบรู
ดานสุขภาพตามแนวคิด Social Determinants of Health [8]  
 ในทางกลับกัน การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับดัชนีมวลกาย ทั้งจาก Kruskal–Wallis Test และ Spearman Rank Correlation ซึ่งใหผลสอดคลองกัน 
โดยคาความสัมพันธมีขนาดต่ํามาก แสดงวาความรอบรูดานสุขภาพอาจไมมีความสัมพันธโดยตรงกับดัชนีมวลกาย
ในกลุมวัยรุน อยางไรก็ตาม หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมบางสวนรายงานความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพต่ํากับภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน [18–22] ความแตกตางนี้อาจอธบิายไดจากลักษณะของภาวะอวน
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ที่เปนผลจากหลายปจจัยรวมกัน (Multifactorial) ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับกิจกรรมทางกาย และ
สิ่งแวดลอม [2,4,8] ดังนั้น แมวาความรอบรูดานสุขภาพจะมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเพียงอยางเดียว
อาจไมเพียงพอในการอธิบายความแปรผันของดัชนีมวลกายในวัยรุน 
 ในเชิงนโยบาย ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวทางเวชปฏิบัติที่เนนการจัดการภาวะอวนในเด็กและวัยรุน
แบบองครวม ซึ่งครอบคลุมทั้งการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมกิจกรรมทางกาย และการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพ [23,24] โรงเรียนจึงเปนบริบทสําคัญในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของวัยรุน ผานการบูรณาการ
เนื้อหาสุขศึกษาในหลักสูตร การสงเสริมการคิดวิเคราะหขอมูลสุขภาพ และการสนับสนุนสภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งอาจชวยลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะยาว 
 การศึกษานี้มีขอจํากัดที่ควรพิจารณา ไดแก 
 1. การใชแบบสอบถามปลายปดที่ใหผูตอบกรอกดวยตนเอง อาจเกิดขอมูลสูญหายและอคติจากการตอบ
ตามความคาดหวังของสังคม (Social Desirability Bias) ซึ่งผูวิจัยลดอคติชนิดนี้โดยเลือกใชเครื่องมือที่ผาน
การตรวจสอบ Reliability และ Validity 
 2. การศึกษามีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งอาจมีผลตอระดับความรอบรูดานสุขภาพและการแปลผล
ของการศึกษา 
  

การนําผลวิจัยไปใช 
 แมไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินและ
ภาวะอวน แตแนวโนมพบวากลุมที่มีน้ําหนักปกติมีระดับความรอบรูดานสุขภาพดีกวา ดังนั้นโรงเรียนและ
ระบบสุขภาพควรบูรณาการการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานหลักสูตร กิจกรรมนอกหองเรียน และ
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ หนวยงานสาธารณสุขและโรงเรียนสามารถใช
ขอมูลเพื่อออกแบบมาตรการปองกันภาวะน้ําหนักเกินและโรคไมติดตอเร้ือรังในวัยรุนในระยะยาว 

 
ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
 การศึกษาครั้งตอไปควรขยายพื้นที่ศึกษาไปยังหลายโรงเรียน ใชการออกแบบการวิจัยเชิงติดตามหรือ
เชิงทดลอง และพิจารณาปจจัยหลายระดับรวมกัน เพื่ออธิบายบทบาทของความรอบรูดานสุขภาพตอการปองกัน
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในวัยรุนไดอยางครอบคลุมยิ่งข้ึน 
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ประสบการณและบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ของชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดระนอง: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

 
 

กชมล นีติโสภณ1* พรรณี บัญชรหัตถกิจ2 

1สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
2คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชปูถมัภ จังหวัดปทุมธาน ี

 
บทคัดยอ  

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณและบทบาทในการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดระนอง โดยคัดเลือก
ผูใหขอมูลแบบเจาะจง จํานวน 25 ราย ประกอบดวย อสม. 15 ราย และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 
ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ
แบบอุปนัย 

ผลการศึกษาพบวา อสม. มีประสบการณและบทบาทเปนผูดูแลดานหนาในชุมชน โดยทําหนาที่
ติดตาม เยี ่ยมบาน  ใหคําแนะนํา เฝาระวังอาการ และประสานการสงตอผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง
ตอเนื่อง ภายใตขอจํากัดดานความรูเฉพาะโรค ทักษะการประเมินอาการ ทรัพยากร และระบบสนับสนุนจาก
บริการสุขภาพ แม อสม. จะไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน ครอบครัว และทีมสุขภาพ แตยังเผชิญความทาทาย
จากพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและขอจํากัดเชิงระบบ สงผลใหการดูแลผูปวยตองอาศัยทั้งประสบการณ
สวนบุคคล การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน และความรวมมือในชุมชนในการขับเคลื่อนการดูแลอยางตอเนื่อง 

สรุป การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนของ อสม.สะทอนบทบาทสําคัญของการเปนกลไกเชื่อมตอ
ระหวางชุมชนกับระบบสขุภาพ แมจะมีขอจํากัดดานสมรรถนะและทรัพยากร ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ อสม. ควบคู
กับการเสริมสรางระบบสนับสนุนในระดับปฐมภูมิ จะชวยสงเสริมการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืนในชุมชน 
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Abstract 

This descriptive qualitative study aimed to explore the experiences and roles of village 
health volunteers in caring for patients with type 2 diabetes mellitus in a community in Ranong 
Province, Thailand. Purposive sampling was used to recruit 25 key informants, including 15 village 
health volunteers and 10 patients with type 2 diabetes mellitus. Data were collected through in-
depth interviews and focus group discussions and analyzed using inductive qualitative content 
analysis. 

The findings revealed that village health volunteers functioned as frontline community 
caregivers by providing continuous follow-up, home visits, health education, symptom monitoring, 
and referral coordination for patients with type 2 diabetes mellitus. Their caregiving roles were 
performed under limitations related to disease-specific knowledge, symptom assessment skills, 
available resources, and healthcare system support. Although village health volunteers received 
support from community members, families, and healthcare teams, they continued to face 
challenges associated with patients’ health behaviors and systemic constraints. As a result, diabetes 
care in the community relied heavily on personal experience, experiential learning, and community 
collaboration to sustain ongoing patient support. 

In conclusion, the experiences of village health volunteers reflect their important role 
as a linkage mechanism between the community and the healthcare system in the management of 
type 2 diabetes mellitus, despite limitations in competency and resources. Strengthening the 
capacity of village health volunteers alongside enhancing support systems within primary healthcare 
settings may contribute to more continuous and sustainable diabetes care in the community. 
 
Keywords: Village Health Volunteers, Type 2 Diabetes Mellitus, Descriptive Qualitative Research 
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บทนํา 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนปญหาสาธารณสุขในระดับโลกที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่อง ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต โดยมีผูปวยโรคเบาหวานกวา 589 ลานคนทั่วโลก สวนใหญ
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และยังมีผูปวยจํานวนมากที่ไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม [1] สําหรับประเทศไทย 
สถานการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนสอดคลองกับระดับโลก โดยพบวามีผูปวยประมาณ 5.2 ลานคน
ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป อยางไรก็ตาม แมหนวยงานดานสาธารณสุขจะใหความสําคัญตอการควบคุมโรค
อยางตอเนื่อง แตผูปวยจํานวนมากยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑ โดยมีผูที่สามารถควบคุม
ระดับ HbA1c (< 7.0) ไดเพียงประมาณรอยละ 35 [2,3] สะทอนถึงความทาทายในการจัดการโรคในระยะยาว และ
ภาระตอระบบสุขภาพ  

จังหวัดระนองมีแนวโนมของจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2566–2568 มีผูปวย
จํานวน 8,050, 8,434 และ 8,936 คน ตามลําดับ โดยสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 38.72, 41.59 และ 
38.72 [3] เห็นไดวาสัดสวนของผูที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยังอยูในระดับต่ํา และไมคงที่ ขอมูล
ดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงชองวางของผลลัพธการควบคุมโรค ซึ่งจําเปนตองอาศัยกลไกสนับสนุนจากชุมชนควบคูกับ
ระบบบริการสุขภาพ  โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิที่ตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนอยางเขมแข็ง 

ในบริบทดังกลาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทสําคัญในการเชื่อมโยงระหวาง
หนวยบริการสุขภาพกับประชาชนในชุมชน โดยมีสวนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามการรักษา และ
สนับสนุนการเขาถึงบริการของผูปวยเบาหวาน [4,5] นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมชี้ใหเห็นวา อสม. มีความรอบรู
ดานสุขภาพและความตระหนักเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและประชาชน
ในชุมชน [6–8] อยางไรก็ตาม หลักฐานสวนใหญยังมุงเนนผลลัพธเชิงปริมาณ ขณะที่ความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับ
ประสบการณการปฏิบัติงานจริงของ อสม. ในการดูแลผูปวยเบาหวานในบริบทชุมชนยังมีจํากัด 

ประสบการณของ อสม. ในการดูแลผูปวยเบาหวานไมไดเปนเพียงการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ แตเก่ียวของ
กับมิติที่ซับซอน ทั้งดานความสัมพันธกับผูปวย ความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชน ขอจํากัดดานทรัพยากร และ
การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอความสําเร็จของการควบคุมโรค จากการทบทวน
วรรณกรรมสวนใหญมุงศึกษาในดานผลลัพธทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ หรือประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพ ขณะที่ยังขาดความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณและบทบาทของ อสม. ในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ภายใตบริบทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะประเด็นขอจํากัดดานสมรรถนะ ทรัพยากร ภาระงาน 
การสนับสนุนจากระบบสุขภาพ และระบบการสงตอผูปวย อยางไรก็ตามงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มุงอธิบายความหมาย
ของประสบการณดังกลาวในบริบทพื้นที่ยังมีอยูอยางจํากัด โดยเฉพาะบริบทของชุมชนในแตละพื้นที่มีความแตกตาง
กันทั้งดานสังคม วัฒนธรรม และศักยภาพของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งอาจสงผลตอรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
ของ อสม. โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดระนองที่มีขอจํากัดดานการเขาถึงบริการสุขภาพในบางพื้นที่ อาจสะทอน
ประสบการณและบทบาทของ อสม. ในบริบทดังกลาวคอนขางจํากัด [9,10] จึงสะทอนถึงชองวางทางความรูที่สําคัญ
ในการดูแลผูปวยเบาหวานตามบริบทของพื้นที ่ 

ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงใชแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพื่อทําความเขาใจความหมายของ
ประสบการณการดูแลผู ป วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ในชุมชนของ อสม. จังหวัดระนอง โดยมุงเนนการอธิบาย
ประสบการณ ปจจัยเอ้ือ และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน อันจะนําไปสูการพัฒนาศักยภาพ อสม. ที่สอดคลองกับบริบท
ของชุมชน และสนับสนุนการควบคุมโรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ 
  

วัตถุประสงควิจัย 
เพื่อศึกษาประสบการณและบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อสม. ในชุมชนแหงหนึ่ง

ของจังหวัดระนอง โดยใชมุมมองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อสะทอนและตรวจสอบบทบาทการดูแลของ อสม. 
ในบริบทชุมชน
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กรอบแนวคิดวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิด Chronic Care Model (CCM) [11] เปนกรอบแนวคิดเชิงชี้นํา (Guiding 

Framework) เพื่อชวยทําความเขาใจบริบทการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยเฉพาะบทบาทของ อสม. 
ในการสนับสนุนการดูแลตอเนื่อง การประสานการดูแล และการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย อยางไรก็ตาม 
ผูวิจัยมิไดใช CCM เปนกรอบกําหนดประเด็นหรือบังคับใหผลการวิจัยตองสอดคลองกับองคประกอบของทฤษฎี
ทั้งหมด แตใชในลักษณะของ Sensitising Framework เพื่อชวยชี้นําการตั้งคําถาม การตีความขอมูล และการทํา
ความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูลภายใตบริบทจริงของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive Qualitative Study) มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาประสบการณและบทบาทในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อสม. ในชุมชนแหงหนึ่ง ของจังหวัด
ระนอง การศึกษามุงอธิบายประสบการณ มุมมอง และบทบาทการดูแลของ อสม. ตามบริบทจริงของชุมชน โดยให
ความสําคัญกับการสะทอนขอมูลตามประสบการณของผูใหขอมูล และหลีกเลี่ยงการตีความเชิงปรัชญาหรือเชิงทฤษฎี
ในระดับลึก การศึกษานี้ใชการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพแบบอุปนัย (Inductive Qualitative Content Analysis) 
เพื่อพัฒนาประเด็นเชิงเนื้อหาจากขอมูลภาคสนามอยางเปนระบบ และนําเสนอผลการศึกษาในลักษณะเชิงพรรณนา
เพื่อสะทอนปรากฏการณที่เกิดข้ึนในบริบทของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผูใหขอมูลและการคัดเลือกผูใหขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา โดยคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรง (Information-Rich Cases) ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน 

ผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) ประกอบดวย 
1. อสม. จํานวน 15 ราย ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โดยคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ ไดแก 1) ปฏิบัติงานเปน อสม. ในพื้นที่ศึกษามาแลวไมนอยกวา 
1 ป 2) มีประสบการณในการติดตามหรือดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน และ 3) สมัครใจเขารวมการวิจัย 
สวนเกณฑการคัดออก ไดแก ผูที่ไมสามารถสื่อสารหรือใหขอมูลไดครบถวน หรือถอนตัวระหวางการศึกษา 

2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 ราย เปนผูใหขอมูลสนับสนุน (Supporting Informants) เพื่อ
สะทอนประสบการณการไดรับการดูแล และใชตรวจสอบหรือสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับบทบาทการดูแลของ อสม. 
ในบริบทชุมชน โดยผูปวยที่เขารวมตองไดรับการดูแลจาก อสม. ในพื้นที่ศึกษา และสามารถสื่อสารขอมูลเก่ียวกับ
ประสบการณการดูแลได 

การคัดเลือกผูใหขอมูลใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง มุงเนนความหลากหลายของประสบการณ 
(Maximum Variation) เชน ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย และบริบท
การดูแลในชุมชน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมมุมมองที่แตกตางกัน ซึ่งการเก็บขอมูลดําเนินตอเนื่องจนกระทั่ง
ขอมูลมีความอิ่มตัว (Data Saturation) โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลจนไมพบประเด็นหรือขอมูลใหมเพิ่มเติมจาก
การสัมภาษณคร้ังหลัง ๆ และขอมูลที่ไดรับมีความซ้ําและสอดคลองกันเพียงพอที่จะอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา 

การดําเนินการวิจัยอยูในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 โดยเก็บขอมูลภาคสนาม
ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2569 ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหงาว อําเภอเมืองระนอง 
จังหวัดระนอง
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เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแนวคําถามสัมภาษณก่ึงโครงสราง (Semi-Structured Interview Guide) 

ที่พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
2. คําถามปลายเปดเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บทบาทและการปฏิบัติ

ในการดูแล ปจจัยสนับสนุนและอุปสรรค ความตองการในการพัฒนาศักยภาพ แนวคําถามถูกออกแบบใหสอดคลอง
กับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อสํารวจประสบการณ มุมมอง และการปฏิบัติของ อสม. ในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
รวมถึงปจจัยสนับสนุน อุปสรรค และความตองการในการพัฒนาศักยภาพ โดยแนวคําถามมีลักษณะปลายเปดและ
ยืดหยุน เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสามารถอธิบายประสบการณของตนเองไดอยางอิสระ โดยผูวิจัยสามารถปรับ
ลําดับหรือขยายคําถามเพิ่มเติมตามบริบทของการสัมภาษณ 

ตัวอยางคําถามของ อสม. ไดแก 
 “ทานมีประสบการณในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนอยางไร” 
 “บทบาทของทานในการดูแลผูปวยเบาหวานมีอะไรบาง” 
 “ทานพบอุปสรรคหรือความทาทายในการดูแลผูปวยอยางไร” 
 “ปจจัยใดที่ชวยสนับสนุนใหการดูแลผูปวยเปนไปไดดี” 
 “ทานตองการพัฒนาทักษะหรือความรูในดานใดเพิ่มเติม” 
และคําถามของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก 
 “ทานไดรับการดูแลหรือชวยเหลือจาก อสม. ในการควบคุมโรคเบาหวานอยางไรบาง” 
 “ทานมีความคิดเห็นอยางไรตอบทบาทของ อสม. ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน” 
 “ทานเคยพบปญหาหรืออุปสรรคในการไดรับการดูแลจาก อสม. หรือไม อยางไร” 
 “ทานตองการใหการดูแลหรือการสนับสนุนจาก อสม. เพิ่มเติมในดานใด” 
นอกจากนี้ ยังมีการเก็บขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมูลเพื่อใชในการอธิบายบริบทของการศึกษา 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและความนาเชื่อถือของขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดความนาเชื่อถือของขอมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness) ตามกรอบของ Lincoln 

และ Guba โดยครอบคลุม 4 ดาน [12] ไดแก 
1. Credibility: ใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Method Triangulation) โดยการสัมภาษณเชิงลึก

และการสนทนากลุม รวมถึงการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับผูใหขอมูล โดยใชวิธี Member Checking โดย
สรุปประเด็นสําคัญจากการสัมภาษณและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกับผูใหขอมูลบางราย ทั้งกลุม อสม. และ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อยืนยันวาการตีความขอมูลสอดคลองกับประสบการณจริงของผูใหขอมูล นอกจากนี้ 
ผูวิจัยใชวิธี Triangulation โดยเปรียบเทียบขอมูลจากแหลงขอมูลที่แตกตางกัน ไดแก อสม. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
บันทึกภาคสนาม และขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ
ของผลการศึกษา 

2. Dependability: มีการบันทึกข้ันตอนการวิจัยอยางเปนระบบ (Audit Trail) เพื่อใหสามารถตรวจสอบ
กระบวนการวิจัยได โดยผูวิจัยจัดทํา Audit Trail โดยบันทึกรายละเอียดข้ันตอนการวิจัยอยางเปนระบบ ตั้งแต
กระบวนการคัดเลือกผูใหขอมูล การเก็บขอมูล การถอดเทป การกําหนดรหัสขอมูล การจัดหมวดหมู และการพัฒนา
ประเด็นหลัก เพื่อใหสามารถตรวจสอบยอนกลับกระบวนการวิเคราะหขอมูลได 

3. Confirmability: ผูวิจัยมีการทบทวนและสะทอนบทบาทของตนเอง (Reflexivity) เพื่อลดอคติ
ในการตีความขอมูล โดยผูวิจัยมีการจดบันทึกสะทอนคิด (Reflexive Notes) ตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อทบทวน
บทบาท มุมมอง และอคติของผูวิจัยที่อาจมีผลตอการเก็บรวบรวมและการตีความขอมูล รวมถึงมีการอภิปรายรวมกัน
ในทีมวิจัยเก่ียวกับการตีความขอมูลและประเด็นที่ไดจากการวิเคราะห เพื่อลดอคติสวนบุคคลของผูวิจัย 
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4. Transferability: อธิบายบริบทของพื้นที่ศึกษาและลักษณะผูใหขอมูลอยางละเอียด เพื่อใหผูอานสามารถ
พิจารณาการนําไปใชในบริบทอ่ืนได โดยผูวิจัยอธิบายบริบทของพื้นที่ ศึกษา ลักษณะของผูใหขอมูล และ
กระบวนการวิจัยอยางละเอียด เพื่อใหผูอานสามารถพิจารณาความเหมาะสมในการนาํผลการศึกษาไปประยุกตใช
ในบริบทอ่ืนที่คลายคลึงกัน 

นอกจากนี้ แนวคําถามสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ และมีการทดลองใช 
(Pilot Testing) กับ อสม. ที่มีลักษณะเดียวกับผูใหขอมูล จํานวน 5 ราย เพื่อปรับปรุงความชัดเจนของคําถาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บขอมูลดําเนินการภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยการวิจัยคร้ังนี้ใชการสนทนากลุม 

(Focus Group Discussion) รวมกับการสัมภาษณเชิงลึกแบบตัวตอตัว (In-Depth Interview) กับผูใหขอมูล
แตละราย โดย 

1. การสัมภาษณเชิงลึกแบบตัวตอตัว (In-Depth Interview) กับผูใหขอมูลหลักแตละราย ใชเวลาประมาณ 
30–45 นาทีตอคร้ัง   

2. การสนทนากลุม ผูวิจัยดําเนินการสนทนาโดยแยกกลุมระหวาง อสม. และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง
ชัดเจน เพื่อลดอิทธิพลดานความสัมพันธเชิงอํานาจและสงเสริมใหผูเขารวมสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ไดอยางอิสระ จํานวน 2 กลุม แตละกลุมประกอบดวยผูใหขอมูลหลัก ประมาณ 10–15 คน ใชเวลาประมาณ 45–60 
นาทีตอคร้ัง โดยใชคําถามเดียวกัน เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณและบทบาทของ อสม. ในการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน  

การใชการสนทนากลุมมีวัตถุประสงคเพื่อเปดโอกาสใหผูเขารวมไดแลกเปลี่ยนประสบการณ มุมมอง และ
ปฏิสัมพันธระหวางกัน ซึ่งชวยสะทอนบริบททางสังคมและบทบาทของ อสม. ในชุมชนไดชัดเจนยิ่งขึ้น ขณะที่
การสัมภาษณเชิงลึกถูกใชเพื่อสํารวจประเด็นเฉพาะหรือประสบการณสวนบุคคลที่ตองการความละเอียดออนและ
เชิงลึกมากข้ึน 

3. การสัมภาษณดําเนินการในสถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวกและมีความเปนสวนตัว โดยผูวิจัยใชการบันทึกเสียง
รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม (Field Notes) เพื่อเก็บรายละเอียดบริบทและปฏิสัมพันธ 

4. ขอมูลทั้งหมดถูกถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim Transcription) เพื่อใชในการวิเคราะห 
บทบาทของผูวิจัยและการจัดการอิทธิพลของผูวิจัย 
ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูดําเนินการสนทนากลุมและผูสัมภาษณหลัก โดยใชแนวคําถามกึ่งโครงสรางที่ผาน

การตรวจสอบความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ และเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสามารถเลาประสบการณไดอยางอิสระ 
เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพตระหนักถึงอิทธิพลของผูวิจัยตอกระบวนการสรางขอมูล ผูวิจัยจึงใชแนวทาง 
Reflexivity โดยมีการจดบันทึกภาคสนาม (Field Notes) การสะทอนตนเองระหวางเก็บขอมูล และการทบทวนอคติ
หรือสมมติฐานของผูวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อลดการชี้นําขอมูลและเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการศึกษา นอกจากนี้ 
ผูวิจัยพยายามสรางบรรยากาศที่เปนกลาง ไมตัดสินความคิดเห็น และเปดโอกาสใหผูเขารวมทุกคนมีสวนรวม
ในการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางเทาเทียม 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลแยกตามประเภท ดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล เชน อายุ เพศ ประสบการณ การดูแล และการอบรม/ความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
นําเสนอคุณลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล 

2. ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม วิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพแบบ
อุปนัย (Inductive Qualitative Content Analysis) โดยผูวิจัยถอดความคําสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim 
Transcription) กอนดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอนดังนี้ 
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 2.1 อานขอมูลทั้งหมดหลายรอบเพื่อทําความเขาใจภาพรวมของเนื้อหา 
 2.2 ระบุหนวยความหมาย (Meaning Units) จากขอความที่สะทอนประสบการณและบทบาทของผูให

ขอมูล 
 2.3 สกัดรหัส (Open Coding) จากหนวยความหมายที่ระบุได 
 2.4 จัดกลุมรหัสที่มีความหมายสัมพันธกันเปนหมวดหมู (Categories) 
 2.5 สังเคราะหหมวดหมูเปนประเด็นหลัก (Themes) และประเด็นยอย (Subthemes) เพื่ออธิบาย

ปรากฏการณที่ศึกษา 
การวิเคราะหดําเนินการควบคูกับการเก็บขอมูลภาคสนาม เพื่อใหสามารถปรับแนวคําถามและตรวจสอบ

ความครบถวนของขอมูลไดอยางตอเนื่อง ผูวิจัยตรวจสอบความสอดคลองของรหัสและหมวดหมูดวยการทบทวนซ้ํา 
และอภิปรายรวมกับทีมวิจัยเพื่อลดอคตใินการตีความ ผลการวิเคราะหนําเสนอในรูปแบบเชิงพรรณนา ประกอบดวย
การอธิบายประเด็นหลักและการยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล (Direct Quotes) เพื่อสะทอนความหมายของ
ประสบการณตามบริบทจริงของชุมชน 

 

จริยธรรมวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

(เลขที่ COA_PHRN.001/2569 ลงวันที่ 30 มกราคม 2569) โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ
วิจัย ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางครบถวน กอนใหการยินยอมเขารวมการวิจัย
โดยสมัครใจ (Informed Consent) โดยผูเขารวมมีสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมสงผล
กระทบใด ๆ และขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดยใชรหัสแทนชื่อผูใหขอมูล และนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมเปดเผยตัวตนของผูเขารวม ทั้งนี้ ขอมูลจะถูกจัดเก็บอยางปลอดภัยโดยเก็บเปนไฟล
ที่มีรหัสเขาไดเฉพาะผูวิจัย และใชเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น และจะถูกทําลายโดยลบไฟลทิ้งทุกที่หลังการ
วิจัยเสร็จสิ้น ทั้งนี้ชื่อเร่ืองในการตีพิมพไดรับการปรับปรุงจากชื่อเร่ืองที่ใชในการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย เพื่อความ
ชัดเจนและครอบคลุมเนื้อหาของการวิจัยมากยิ่งข้ึน 

 

ผลวิจัย 
1. คุณลักษณะของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย อสม. จํานวน 15 ราย และผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 ราย 

ซึ่งลวนเปนผูที่มีประสบการณเก่ียวของกับการดูแลและการควบคุมโรคเบาหวานในบริบทชุมชน พบวา อสม. สวนใหญ
เปนเพศหญิง มีอายุอยูในชวงวัยกลางคนถึงผูสูงอายุ และมีประสบการณปฏิบัติงานในชุมชนเปนระยะเวลานาน โดย
สวนใหญดูแลผูปวยเบาหวานในความรับผิดชอบ 1–3 ราย และเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน สําหรับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนเพศหญิง อยูในวัยผูสูงอายุ มีระยะเวลาการเจ็บปวย 5–19 ป มีประสบการณ
ในการรับการดูแลจาก อสม. อยางตอเนื่อง และเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ลักษณะดังกลาวสะทอนใหเห็น
ถึงบริบทของผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรงในการดูแลและการจัดการโรคเบาหวานในระดับชุมชน รายละเอียดไดแสดง
ในตาราง 1  
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล (n = 25) 

ลักษณะ อสม. (n = 15) ผูปวย (n = 10) 
อาย ุ 29–67 ป 55–72 ป 

เพศหญิง สวนใหญ สวนใหญ 

ประสบการณ 4–30 ป เปนเบาหวาน 5–19 ป 

การดูแล 1–3 ราย/คน ไดรับการดูแลตอเนื่อง 

การอบรม/ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน เคย เคย 
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2. ประสบการณและบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมโรค ของ อสม. โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหงาว จังหวัดระนอง มีดังนี้ 

2.1 บทบาทเชิงรุกและการดูแลตอเนื่องของ อสม.  
ผลการศึกษาพบวา อสม. มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในลักษณะเชิงรุก โดย

ครอบคลุมทั้งการคัดกรอง การติดตามตอเนื่อง และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของผูปวย ซึ่ง
สะทอนถึงบทบาทในการเชือ่มโยงบริการสุขภาพกับชุมชนอยางใกลชิด ซึ่งผูใหขอมูลสะทอนถึงบทบาทดังกลาววา 

 ผูปวย (P1) “อสม. เขาดูแลดีใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร ออกกําลังกาย ใชยา” 
 ผูปวย (P2) “เวลาเขามาเยี่ยมที่บานเขาจะมาดูวันนัดใหแลวคอยเตือนใหไปรับยาตามนัด”  
 ผูปวย (P3) “อสม. เขามาเจาะเลือดใหที่บาน” 
และคํากลาวของ อสม. ดังตอไปนี้ 
 อสม. (VHV5) “ออกหนวยคัดกรองเบาหวาน ที่ศาลาอเนกประสงคหมูบานปละคร้ัง แลวก็เจาะเลือด

คนไขเบาหวานที่บาน เพื่อติดตามน้ําตาลในเลือด บางทีญาติมาตามใหไปเจาะเลือดใหคนไข” 
 อสม. (VHV6) “บทบาทของ อสม. ที่ตัวฉันไดทําก็คือดูแลผูปวยเบาหวาน แนะนําเก่ียวกับการจัดอาหาร

ที่ควบคุมโรคเบาหวาน บอกใหคนไขไปรับยาตามนัด” 
 อสม. (VHV11) “อสม. จะไปเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน พรอมกับเจาหนาที่ และไปเยี่ยมคนไขเองที่บาน

ก็จะไปดูวันนัดรับยา สอบถามอาการ พูดคุยใหกําลังใจผูปวยเปนประจํา” 
 อสม. (VHV13) “ฉันดูแลผูปวยเบาหวาน ในบานที่รับผิดชอบ ก็จะแนะนําเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

จะใหผูปวยเดินแกวงแขนในบาน หนาบาน บางคร้ังก็มาเจาะเลือดใหที่บานตามที่หมอเขาแจงมาวาใหเจาะเลือดซ้ํา 
กรณีที่มีน้ําตาลในเลือดสูง” 

นอกจากนี้ อสม. ยังมีบทบาทในการเฝาระวังและจัดการภาวะฉุกเฉิน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา รวมถึง
การประสานงานกับระบบบริการสุขภาพ ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 ผูปวย (P5) “เมื่อมีอาการใจสั่น ๆ ก็ตาม อสม.ก็มาเจาะเลือดดูใหวาน้ําตาลสูงหรือต่ํา แลวพาไปหาหมอดวย” 
 อสม. (VHV2) “พอคนไขมีอาการผิดปกติ ญาติจะมาตามใหไปชวยเจาะเลือดดูน้ําตาลในเลือด บางที

ไปเจอคนไขมีอาการน้ําตาลต่ําก็เจาะเลือดดู ถาดูอาการแรงก็จะปรึกษาเจาหนาที่ หรือโทรหา 1669 เลย เจาหนาที่
เขาก็จะบอกวาใหทําไรตอ” 

 ผูปวย (P4) “อสม.จะมาเตือนใหไปรับยาตามนัด แลวพาไปโรงพยาบาล เขาชวยดูแลทุกอยาง” 
 ผูปวย (P6) “วันที่ลืมนัด วันนัดเลยมาแลว อสม. บอกเจาหนาที่ใหก็จะไดยามากินกอนพบหมอ ทําให

ไมขาดยา” 
 อสม. (VHV5) “เจอคนไขเบาหวานน้ําตาลต่ํา ก็จะโทรแจงหมอ บางคร้ังก็แจง 1669 เลย” 
ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา อสม. เปนกลไกสําคัญในการสนับสนุนการควบคุมโรคเบาหวานในระดับ

ชุมชน ผานการดูแลอยางตอเนื่องและใกลชิดกับผูปวย 
2.2 ชองวางสมรรถนะและความตองการพัฒนา  
ผลการศึกษาพบวา อสม. มีขอจํากัดดานความรูที่ทําใหเกิดความไมมั่นใจในบทบาท จึงตองเพิ่มสมรรถนะ อสม. 

เก่ียวกับทักษะการสื่อสาร ความรูเฉพาะโรคเก่ียวกับความรูภาวะแทรกซอน ทักษะการประเมินเก่ียวกับการประเมิน
อาการ การใหคําปรึกษา โดยเฉพาะภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในบางกรณีสงผลตอชีวิตของผูปวยโดยตรง ซึ่งผูใหขอมูล
สะทอนถึงบทบาทดังกลาววา 

 อสม. (VHV5) “ไมคอยกลาแนะนําคนไขพกลูกอม เพราะไมแนใจวาจะบอกวาอยางไร กลัวคนไขอมลูก
อมตลอด และไมรูวาบางอาการอาจอมลูกอมไมได กลัวคนไขเกิดอันตราย” 

 อสม. (VHV9) “เราก็ไมรูวาอาการเกิดจากภาวะน้ําตาลต่ํา หรือจากโรคอ่ืน กลัวใหคําแนะนําผิด” 
 อสม. (VHV10) “ไมแนใจวาคําแนะนําที่ใหไปนั้นผิดหรือถูก ถาเกิดคนไขมีอาการอยางอ่ืนก็อันตราย” 
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 อสม. (VHV14) “ไมแนใจวาที่เราประเมินคนไขนั้น เราทําถูกหรือไม ก็กลัวคนไขอันตราย ตัวเราเองก็
อันตรายดวย” 

ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา อสม. ยังตองการการพัฒนาความรู และเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานในชุมชน 

2.3 กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานในชุมชน 
ผลการศึกษาพบวา อสม. ตองมีการพัฒนาศักยภาพโดยมีการอบรมวิชาการ มีแหลงเรียนรูซึ่งไดรับการอบรม

และเรียนรูจากโครงการตางๆ จัดโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพรวมกับ
โรงพยาบาล และแหลงขอมลูจากการศึกษาดวยตนเองจากสื่อออนไลน ซึ่งผูใหขอมูลสะทอนถึงบทบาทดังกลาววา 

 อสม. (VHV1) “ไดรับความรูการดูแลคนไขเบาหวานจากที่โรงพยาบาลจัดอบรม” 
 อสม. (VHV4) “มีโครงการที่ไดงบจาก อบต. อบรมเร่ืองความรู การเจาะเลือด เบาหวาน” 
 อสม. (VHV9) “มีการใหความรูในการอบรมประจําเดือนของ อสม.ทุกเดือน” 
 อสม. (VHV11) “หาความรูจากในยูทูป เร่ืองโรคเบาหวานบาง เร่ืองโรคอ่ืน ๆบาง” 
ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา การพัฒนาศักยภาพ อสม. เปนปจจัยสําคัญในการเสริมสรางความ

เขมแข็งของการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับปฐมภูมิ และนําไปสูผลลัพธดานสุขภาพที่ยั่งยืนในระดับชุมชน 
2.4 ปจจัยเอ้ือตอการดูแลผูปวย  
ผลการศึกษาพบวา การดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนของ อสม. ตองมีปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานที่จะ

ชวยใหการทํางานของ อสม.มีประสิทธิภาพไดจากเครือขายสนับสนุน ไดแก การมีสวนรวมของชุมชน ความรวมมือ
ของผูปวยและครอบครัว และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ รวมถึงทรัพยากรที่ใชในการดูแลผูปวย เปนปจจัยสําคัญ
ที่ชวยใหการควบคุมโรคเบาหวานในชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งผูใหขอมูลสะทอนถึงบทบาทดังกลาววา 

 อสม. (VHV6) “ครอบครัว หรือญาติใหความรวมมือ ในการปฏิบัติตามคําแนะนําดี ก็ชวยใหผูปวย
ควบคุมโรคไดดีข้ึน” 

 อสม. (VHV8) “ตอนไปเยี่ยมบานผูปวยใหความรวมมือดี ปฏิบัติตามคําแนะนําดี น้ําตาลในเลือดลดลง 
เราก็ดีใจ” 

 อสม. (VHV12) “คนในชุมชนนี้เขาชวยกันดี ดูแลกันดี ไมวาจะเปนคนปวย คนแก เขาจะชวยเหลือกัน
ตอนเจ็บไข” 

 อสม. (VHV2) “หมอที่อนามัยชวยทุกอยาง แลวก็เปนพี่เลี้ยงใหเราดวย” 
 อสม. (VHV5) “หมอที่อนามัยจะคอยชวย บอกวาตองทําอยางไรบาง ตอนเรามีปญหามาปรึกษาเร่ือง

คนไข” 
 อสม. (VHV9) “หมอที่อนามัยไมเคยทิ้ง ใหเราทํางานคนเดียว” 
 อสม. (VHV9) “มีผูใจบุญบริจาคเคร่ืองเจาะน้ําตาลปลายนิ้วใหที่บาน ถาคนไขมาก็เจาะไดตลอด” 
 อสม. (VHV13) “ในหมูบานมีเคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว มีจุดรวมอยูที่บานประธาน 

ถาจะใชก็ไมเอามาใชได” 
ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา อสม. ตองการปจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ทั้งการสนับสนุนอุปกรณใน

การปฏิบัติงาน และเครือขายในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
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2.5 ความทาทายเชิงระบบและพฤติกรรม  
ผลการศึกษาพบวา อสม. สวนใหญพบความทาทายเชิงระบบและพฤติกรรม ทั้งการขาดความตระหนักรูของ

ผูปวยและครอบครัว การไมปฏิบัติตามคําแนะนํา รวมถึงขอจํากัดดานทรัพยากรและภาระงานของ อสม. ซึ่งผูใหขอมูล
สะทอนถึงบทบาทดังกลาววา 

 อสม. (VHV7) “ตอนไปเจาะเลือดคัดกรอง เจอคนไขน้ําตาลเร่ิมสูง ความดันสูง แตเขาไมมีอาการ เราก็
แนะนําใหไปหาหมอ ก็ไมไป” 

 อสม. (VHV8) “เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองเจาะน้ําตาลปลายนิ้วมีใชในชุมชน แตบางคร้ังก็ไมพอใช อสม.
ตองสลับกันไปตรวจใหคนไขตามบาน” 

ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา อสม. ตองเผชิญความทาทาย และอุปสรรคในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในชุมชน ทั้งความทาทายเชิงระบบที่เก่ียวกับทรัพยากรและภาระงาน และความทาทายจากพฤติกรรมการควบคุมโรค
ของผูปวยเบาหวาน 

จึงสรุปประสบการณและบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อสม. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหงาว จังหวัดระนอง ไดดังภาพ 1 

 

 
ภาพ 1 สรุปประสบการณและบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อสม. โดยผูวิจัย 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา อสม.มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานในลักษณะเชิงรุกและ

ตอเนื่อง ครอบคลุมทั้งการคัดกรอง การสงเสริมสุขภาพ การติดตามการรักษา การเฝาระวังภาวะแทรกซอน และ
การประสานงานสงตอ ซึ่งทําหนาที่เปนกลไกสําคัญในการเชื่อมโยงระหวางผูปวย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ
ในระดับชุมชนอยางเปนรูปธรรม บทบาทดังกลาวอาจอธิบายไดจากลักษณะของการดูแลในระบบปฐมภูมิที่อาศัย
บุคลากรในชุมชนเปนแกนหลักในการติดตามและสนับสนุนผูปวยในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในบริบทของโรคเร้ือรัง
ที่ตองการการดูแลระยะยาวและตอเนื่อง สงผลให อสม. ตองปฏิบัติหนาที่ในลักษณะบูรณาการ ครอบคลุมทั้งมิติ
การปองกัน สงเสริม รักษา และฟนฟูสุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับกรอบแนวคิด Chronic Care Model 
(CCM) ซึ่งเนนการจัดการโรคเรื้อรังผานการบูรณาการระหวางระบบบริการสุขภาพกับทรัพยากรในชุมชน 
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย (Self-Management Support) และการพัฒนาทีมสุขภาพเชิงรุก โดย
บทบาทของ อสม. ที่ปรากฏ เชน การใหความรูดานโภชนาการ การติดตามการใชยา และการเยี่ยมบาน สะทอนถึง
การนําองคประกอบของ CCM ไปสูการปฏิบัติจริงในระดับชุมชน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุวภัทร 
นักรูกําพลพัฒน และคณะ [13] ที่พบวา อสม. มีบทบาทในการใหความรูดานอาหารและการออกกําลังกาย การตรวจ
ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว การดูแลเทา และการสนับสนุนดานยาแกผูปวย ซึ่งสะทอนความสอดคลองเชิงหนาที่ของ
บทบาท อสม. ในบริบทที่แตกตางกัน และยืนยันความสําคัญของการดูแลตอเนื่องในระดับครัวเรือน 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษายังชี้ใหเห็นถึง ชองวางเชิงสมรรถนะ โดยเฉพาะดานความรูและทักษะที่จําเปน 
เชน การใหคําปรึกษา การสื่อสาร และการจัดการภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งความไมมั่นใจ
ในการใหคําแนะนําสะทอนถึงขอจํากัดดานการพัฒนาศักยภาพและการสนับสนุนทางวิชาการ ประเด็นนี้
สอดคลองกับการศึกษาของจามจุรี จันทโพธิ์ และคณะ [4] ที่พบวา การเขาถึงขอมูลสุขภาพ การเขาถึงบริการ 
และทักษะการตัดสินใจ เปนปจจัยสําคัญที่สัมพันธกับบทบาทของ อสม. อธิบายไดวา สมรรถนะของ อสม. เปนตัวแปร
กําหนดคุณภาพของบทบาทไมใชเพียงการมีบทบาทเทานั้น ในมิติของกลไกสนับสนุนการปฏิบัติงาน ผลการศึกษา
พบวา อสม. ไดรับการพัฒนาศักยภาพผานการอบรมจากหนวยบริการสุขภาพ การเขารวมโครงการ และการเรียนรู
ดวยตนเอง ซึ่งสะทอนถึงระบบสนับสนุนที่มีอยูในระดับพื้นที่ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญรัตน ศุภการนรเศรษฐ 
และคณะ [14] ที่พบวา การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. สงผลโดยตรงตอการเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวย 
และนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยในทางที่ดีข้ึน สะทอนใหเห็นความเชื่อมโยงเชิงเหตุและผล
ระหวางระบบสนับสนุนและผลลพัธดานสุขภาพ  

นอกจากนี้ปจจัยเอ้ือตอการปฏิบัติงาน เชน ความพรอมของอุปกรณทางการแพทย การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 
และความรวมมือของผูปวยและครอบครัว ยังเปนเงื่อนไขสําคัญที่เสริมใหบทบาทของ อสม. สามารถดําเนินได
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปภากร เผาเวียงคํา และคณะ [15] ที่พบวา ปจจัยดานความรู 
แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบตัิงานของ อสม. สะทอนใหเห็นวา ความสําเร็จของ
การควบคุมโรคในชุมชนเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยเชิงบุคคลและปจจัยเชิงระบบ อยางไรก็ตามผลการศึกษายังชี้ 
ใหเห็นถึงความทาทายทั้งในเชิงระบบและพฤติกรรม ไดแก การที่ผูปวยไมตระหนักถึงความรุนแรงของโรค การไม
ปฏิบัติตามคําแนะนํา และขอจํากัดดานทรัพยากรและภาระงานของ อสม. ซึ่งอาจลดทอนประสิทธิภาพของการดูแล
อยางตอเนื่อง ซึ่งประเด็นดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของณัฐพล ปญญา และคณะ [16] ที่พบวา อสม. ยังมีความ
ตองการในการพัฒนาทักษะดานการเฝาระวังภาวะแทรกซอน การใหคําแนะนําดานโภชนาการ และการแกปญหา
ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได รวมถึงความตองการทรัพยากรสนับสนุน เชน เคร่ืองวัดน้ําตาลในเลือด ซึ่งสะทอน
ขอจํากัดเชิงโครงสรางที่ยังคงเปนอุปสรรค 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา อสม. เปนกลไกสําคัญเชิงระบบในการขับเคลื่อนการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในระดับปฐมภูมิ อยางไรก็ตาม ประสิทธิผลของบทบาทดังกลาวข้ึนอยูกับทั้งสมรรถนะของ อสม. กลไกสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพ และปจจัยแวดลอมในชุมชน ดังนั้นการเสริมสรางศักยภาพของ อสม. ควบคูกับการพัฒนาระบบสนับสนุน
อยางเปนระบบ จะเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จของการควบคุมโรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิอยางยั่งยืน



กชมล นีติโสภณ และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ e7572 

 

12/14 วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข. 2026;1(2):e7572 https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr 

 

การนําผลวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัย พบวา ประสบการณและบทบาทการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อสม. โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหงาว จังหวัดระนอง คือ 1. บทบาทเชิงรุกและการดูแลตอเนื่อง 2. ชองวางสมรรถนะและ
ความตองการพัฒนา 3. กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานในชุมชน เชน การอบรมและแหลงเรียนรู 4. ปจจัยเอื้อตอ
การดูแลผูปวย ทั้งจากชุมชน ครอบครัว ทีมสุขภาพ และทรัพยากร และ 5. ความทาทายเชิงระบบและพฤติกรรม 
ไดแก การขาดความตระหนักรูของผูปวย การไมปฏิบัติตามคําแนะนํา และขอจํากัดดานทรัพยากร  ดังนั้นจึงควร
พัฒนาศักยภาพ อสม. ควบคูกับการเสริมสรางระบบสนับสนุนดานความรู ทักษะ และทรัพยากร โดยพัฒนา
หลักสูตรการพัฒนา อสม. ดานเบาหวานแบบเปนระบบ และระบบพี่เลี้ยงและนิเทศเชิงโคช รวมถึงการจัดทํา
แบบประเมินหรือรายการตรวจเยี่ยมบาน (Home Visit Checklist) ที่เปนมาตรฐาน เพื่อชวยให อสม. สามารถติดตาม
อาการ พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยา และสัญญาณเตือนภาวะแทรกซอนไดอยางเปนระบบมากข้ึน จะเปน
กลไกสําคัญในการยกระดับการดูแลและการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับชุมชนไดอยางยั่งยืน โดยการนําผล
วิจัยไปใชคือ 

เชิงนโยบาย ควรสนับสนุนทรัพยากร และอุปกรณทางการแพทยอยางเพียงพอแกการปฏิบัติงานของ อสม. 
รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับชุมชน โดยบูรณาการบทบาทของ อสม. เขากับทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อใหเกิดการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 

เชิงปฏิบัติ ควรเสริมสรางศักยภาพ อสม. ที่มุงเนนทักษะจําเปนในการดูแลผูปวยเบาหวาน เชน การให
คําปรึกษาเชิงจูงใจ การใหคําปรึกษาดานพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารเชิงบวก การจัดการภาวะฉุกเฉิน และการเฝาระวัง
อาการแทรกซอน โดยเนนการเสริมสรางสมรรถนะแหงตน เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานจริง รวมถึงพัฒนา
หลักสูตรอบรม (Training Modules) เนนทักษะจําเปนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน เชน การประเมินอาการ
เบื้องตน การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการพัฒนาชองทางการใหคําปรึกษาระหวาง อสม. และบุคลากร
สาธารณสุข เชน กลุม LINE Application หรือระบบสื่อสารออนไลน เพื่อให อสม. สามารถขอคําแนะนําเก่ียวกับ
การดูแลผูปวยและการตัดสินใจสงตอไดอยางทันทวงที 

 

ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการวิจัยแบบผสมผสาน เพื่อประเมินผลลัพธเชิงประจักษของการดูแลผูปวยเบาหวานโดย อสม. 

เพื่อยืนยันและอธิบายกลไกของผลลัพธที่เกิดข้ึน 
2. ควรมีการวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ในชุมชนตามบริบทของพื้นที่ รวมถึงการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบดังกลาวในบริบทพื้นที่ที่แตกตางกัน โดยใช
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดย อสม. ที่มีลักษณะเปนการดูแลแบบบูรณาการ ประกอบดวย การสนับสนุน
การจัดการตนเองของผูปวย การเยี่ยมบานเชิงรุก การใชเทคโนโลยีสุขภาพ และการมีสวนรวมของครอบครัวและ
ชุมชน รวมถึงการจัดการรายกรณีตามระดับความเสี่ยง  
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ผลลัพธของการผาตัดจัดกระดูกหนาแขงสวนตนดานในดวยเทคนิคการผาตัดเปดชองกระดูก
โดยใชแผนดามโทโมฟกซ ในผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน  

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 
 

กานต ธีระสัมพันธ* 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ จังหวดัชุมพร 

 

บทคัดยอ 
โรคขอเขาเสื่อมดานในเปนสาเหตุสําคัญของความเจ็บปวดและความพิการ โดยเฉพาะในผูปวยที่มี Varus 

Alignment ซึ่งการผาตัด Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy (MOWHTO) เปนทางเลือกในการรักษา
ที่ชวยปรับแนวแกนของขาและลดแรงกดภายในขอ อยางไรก็ตาม ขอมูลผลลัพธในโรงพยาบาลทั่วไปยังมีจํากัด 
การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงวิเคราะห เพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธทางรังสี การสมานของกระดูก 
และภาวะแทรกซอนของการผาตัด MOWHTO โดยใชแผนดาม TomoFix ในผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุมตัวอยางประกอบดวย 31 ราย (31 เขา) ที่เขารับการผาตัดระหวางป พ.ศ. 2558–2568 
วิเคราะหดวยสถิติเชงิพรรณนาและ Paired t-Test 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 90.3) อายุเฉลี่ย 57.4 (SD 6.9) ป และมีภาวะ
น้ําหนักเกินหรืออวน (รอยละ 87.1) หลังผาตัดพบวาคะแนน JOA และมุมการงอของขอเขาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(p < 0.001) ขณะที่มุมการเหยียดไมแตกตาง ผูปวยทั้งหมดมีผลการทํางานของขอเขาอยูในระดับดี (รอยละ 100) ตัว
แปรทางรังสี ไดแก FTA WBL PTS และ Caton–Deschamps Index เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสาํคัญ (p < 0.001) พบ
การสมานของกระดูกรอยละ 100 โดยไมพบ Delayed Union หรือ Non-Union อัตราภาวะแทรกซอนรอยละ 19.4 
และภาวะแทรกซอนรุนแรงรอยละ 3.2 

ดังนั้น การผาตัด MOWHTO โดยใชแผนดาม TomoFix ใหผลลัพธทางคลินิกและทางรังสีที่ดี มีอัตรา
การสมานของกระดูกสูง และมีความปลอดภัยในระดับที่ยอมรับได เหมาะสําหรับผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน 
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Clinical Outcomes and Complications of Medial Open-Wedge High Tibial Osteotomy 
with TomoFix Plate in Patients with Medial Compartment Knee Osteoarthritis 

at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital, Chumphon Province 
 
 

Karn Teerasampan* 
Chumphon Khet Udomsakdi Hospital, Chumphon Province 

Abstract 
Medial compartment knee osteoarthritis is a major cause of pain and disability, particularly 

in patients with varus alignment. Medial open wedge high tibial osteotomy (MOWHTO) is a surgical 
option that corrects lower limb alignment and reduces joint loading; however, outcome data in 
general hospital settings remain limited. This retrospective analytical study aimed to evaluate clinical 
outcomes, radiological outcomes, bone union, and complications following MOWHTO using a 
TomoFix plate in patients with medial compartment knee osteoarthritis at Chumphon Khet 
Udomsakdi Hospital. A total of 31 patients (31 knees) who underwent surgery between 2015 and 
2025 were included. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

The results showed that most patients were female (90.3%), with a mean age of 57.4 (SD 
6.9) years, and the majority were overweight or obese (87.1%). Postoperatively, the JOA score and 
knee flexion angle significantly improved (p < 0.001), while knee extension showed no significant 
change. All patients achieved a good level of knee function (100%). Radiological parameters, 
including FTA, WBL, PTS, and Caton–Deschamps Index, showed significant changes (p < 0.001), 
indicating appropriate alignment correction. Bone union was achieved in all cases (100%), with no 
delayed union or non-union. The overall complication rate was 19.4%, with major complications 
observed in 3.2%. 

In conclusion, MOWHTO using a TomoFix plate provides favorable clinical and radiological 
outcomes, with a high rate of bone union and an acceptable safety profile. It is an effective treatment 
option for patients with medial compartment knee osteoarthritis. 
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บทนํา 
โรคขอเขาเสื ่อม (Knee Osteoarthritis: OA) เปนโรคขอเรื้อรังที่พบบอยและเปนสาเหตุสําคัญของ

ความเจ็บปวด การสูญเสียสมรรถภาพการเคลื่อนไหว และความพิการในผูใหญและผูสูงอายุทั่วโลก โดยในปจจุบันมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากโครงสรางประชากรสูงอายุและปจจัยเสี่ยงดานเมแทบอลิกและน้ําหนักตัวเกิน [1,2] 
แนวทางการรักษาในระยะเร่ิมตนมักเร่ิมจากการรักษาแบบไมผาตัด ไดแก การใหความรูผูปวย การปรับพฤติกรรม 
การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย กายภาพบําบัด และการใชยาตามขอบงชี้ [3] ในผูปวยที่ยังคงมีอาการปวด
รวมกับมีความผิดแนวของขาแบบ Varus Alignment การผาตัดจัดแนวกระดูกหนาแขงสวนตน (High Tibial 
Osteotomy: HTO) เปนทางเลือกการรักษาที่สําคัญ โดยมีเปาหมายเพื่อปรับแกนรับน้ําหนัก ลดแรงกดใน Medial 
Compartment ชะลอการดําเนินของโรค และเลื่อนความจําเปนในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวย [4,5] 

ปจจุบัน Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy (MOWHTO) ได รับความนิยมเพิ่ม ข้ึนอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากสามารถแกไขแนวแกนของขาไดอยางแมนยํา และเมื่อใชรวมกับแผนดามชนิด Locking Plate เชน 
TomoFix จะชวยเพิ่มความมั่นคงของการยึดตรึง รายงานการศึกษาพบวา MOWHTO ใหผลลัพธทางคลินิกและ
ทางรังสีที่นาพึงพอใจ พรอมอัตราการสมานของกระดูกที่ดี [4,5] นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานวาการแก Alignment 
อาจสัมพันธกับการลด Synovial Inflammation และการเปลี่ยน Macrophage Polarization ไปในทิศทางที่เอ้ือตอ
การซอมแซมภายในขอ [6] และมีขอมูลเชิงสังเคราะหวาภายหลัง HTO คา Medial Meniscal Extrusion และตัวชี้วัด
ดานภาพถายรังสี รวมถึงการทํางานของขอ มีแนวโนมดีข้ึน [7] 

อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม  MOWHTO อ า จ ทํ า ใ ห เ กิ ดภ า ว ะ แทร ก ซ อ น ไ ด  เ ช น  Lateral Hinge Fracture, 
Superficial/Deep Infection, Delayed Union, Non-Union แ ล ะ  Deep Vein Thrombosis (DVT) [8,9] 
ขณะเดียวกัน ประเด็นทางชีวกลศาสตรหลังผาตัด เชน Posterior Tibial Slope, Patellar Height และ Joint-Line 
Obliquity ยังเปนปจจัยที่ควรติดตามและควบคุมดวยเทคนิคผาตัดที่เหมาะสม [10,11] นอกจากนี้ ยังมีขอมูลผลลัพธ
ระยะกลางถึงระยะยาวที่สนับสนุนบทบาทของ MOWHTO ในการชะลอการดําเนินของโรคและคงการใชงานขอเขา
ในผูปวยที่คัดเลือกอยางเหมาะสม [12,13] ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิก 
ผลลัพธทางรังสี การสมานของกระดูก และภาวะแทรกซอนของการผาตัด MOWHTO โดยใชแผนดาม TomoFix 
ในผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร [4,5,8] 
 
วัตถุประสงควิจัย   

เพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธทางรังสี การสมานของกระดูก และภาวะแทรกซอนของการผาตัด 
Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy โ ดย ใช แผ นดาม  TomoFix ในผู ป ว ยข อ เ ข า เ สื่ อมด าน ใน 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

 
กรอบแนวคิดวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนาจากหลักการทางชีวกลศาสตรของขอเขาและหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ 
Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy (MOWHTO) ซ่ึงสามารถปรับแนวแกนของขาและถายแรงจาก 
Medial Compartment ไปยัง Lateral Compartment สงผลใหแรงกดภายในขอและการอักเสบลดลง [4–6] 
ตัวแปรตน ไดแก ลักษณะผูปวย (Age, BMI, OA Severity) และปจจัยการผาตัด (Wedge Opening) มีอิทธิพลตอ
ผลลัพธหลังผาตัด โดยการแก Alignment ที่เหมาะสมสัมพันธเชิงบวกกับผลลัพธทางคลินิกและรังสี รวมถึงการสมาน
ของกระดูก และสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะแทรกซอน 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังเชิงวิเคราะห (Retrospective Analytical Study) โดยใชขอมูลจาก

เวชระเบียนและภาพถายรังสีของผูปวยที่ ได รับการผาตัด Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy 
(MOWHTO) รวมกับการใชแผนดาม TomoFix โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดานใน (Medial Compartment Knee Osteoarthritis) ที่ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด MOWHTO with TomoFix ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตดัในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 โดย

คัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 
เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดานใน (Medial Compartment Knee Osteoarthritis) ที่ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด MOWHTO with TomoFix โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ไดรับการผาตัดในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 
2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดแลวและไมสามารถเขารวมได เชน ไมมารับการถายภาพรังสี ไมมารับการถายภาพ

รังสีตามนัด หรือไมมาติดตามอาการตามกําหนดนัดหมาย  
2. ผูปวยที่มีประวัติติดเชื้อในขอเขา (Septic Arthritis)  
3. ขอมูลเวชระเบียนไมครบถวนสําหรับการวิเคราะห  
4. ผูปวยที่มีประวัติไดรับการผาตัดขอเขามากอน  
5. ผูปวยมีโรคที่อาจจะสงผลตอกระดูกติดชา เชน ใชยา Osteoporosis 
เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case Record Form: CRF) ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เพื่อใชดึงขอมูลจากเวชระเบียนและภาพถายรังสี ประกอบดวย 6 สวน ไดแก 
สวนที่ 1 Baseline Characteristics of Patients ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ขางที่ไดรับการผาตดั 

โรคประจําตัว และ Radiographic OA Grade 
สวนที่ 2 Clinical Outcomes ไดแก 2.1 คะแนนประเมินขอเขาตามเกณฑ JOA (Japanese Orthopaedic 

Association Score) มุมการงอของขอเขา (Flexion Angle) และมุมการเหยียดของขอเขา (Extension Angle) 2.2 
การทํางานของขอเขา (Knee Function) 

สวนที ่ 3 Radiologic Outcomes ไดแก มุม Femoro-Tibial (Femoro-Tibial Angle: FTA), ตําแหนง
แนวรับน้ําหนัก (Weight-Bearing Line: WBL), มุม Posterior Tibial Slope (Posterior Tibial Slope: PTS) และ 
ดัชน ีCaton–Deschamps (Caton–Deschamps Index: CD Index)   

ขอมูลผูปวย 
อาย ุเพศ BMI โรครวม OA Grade 

ขอมูลการผาตัด 
• MOWHTO with TomoFix 
• Wedge Opening  

ผลลัพธหลังผาตัด 
• Clinical: JOA, ROM 
• Radiological: FTA, WBL, PTS, CD Index, Bone 
Healing: Bone Union 

• Complications 
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สวนที่ 4 Bone Union Status (Union, Delayed Union, Non-Union)  
สวนที่  5 Complications ไดแก Superficial Infection, Lateral Hinge Fracture (Takeuchi Type 1), 

Deep Vein Thrombosis, Lateral Hinge Fracture (Takeuchi Type 3) และ Deep Infection / Septic Joint 
สวนที่ 6 Follow-Up Data (Wedge Opening และ Follow-Up Period) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบบันทึกขอมูลไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมกระดูก ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย และพยาบาลหัวหนากลุมงานการพยาบาลศัลยกรรม
กระดูก โดยภายหลังการประเมินไดมีการปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลกอนนําไปใชจริง ทั้งนี้ แบบบันทึกขอมูลมีคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.96 จากนั้นไดนําเคร่ืองมือไปประเมินความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (Inter-Rater 
Reliability) มีคาเทากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษานี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HosXP) รวมกับ

การทบทวนเวชระเบียนผูปวย โดยรวบรวมขอมูลของผูปวยในที่เขารับการรักษา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ขอมูลทั้งหมดถูกบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
โดยไมมีการบันทึกขอมูลสวนบุคคลที่สามารถระบุตัวผูปวยได เชน ชื่อ-นามสกุล HN ที่อยู หมายเลขโทรศัพท หรือ
ขอมูลระบุตัวตนอ่ืน ๆ ทั้งนี้ ผูวิจัยไดใชรหัสตัวเลขแทนขอมูลผูปวยแตละราย เพื่อรักษาความลับและความเปนสวนตัว
ของผูเขารวมการวิจัย 

เทคนิคการผาตัด 
การผาตัด Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy (MOWHTO) ดําเนินการโดยทีมศัลยแพทย

ออรโธปดิกส ภายใตมาตรฐานเดียวกัน โดยใชเทคนิค Uniplanar Osteotomy ผานแผลผาตัดดานในของกระดูก
หนาแขงสวนตน การตัดกระดูกทําบริเวณใต Tibial Tuberosity โดยคงสภาพ Cortical Bone ดาน Lateral เพื่อใช
เปน Lateral Hinge 

ตําแหนงของ Hinge ถูกกําหนดบริเวณประมาณ 5 มิลลิเมตร (mm) ดานในของ Proximal Tibiofibular 
Joint และทําการเปดชอง Osteotomy ภายใตการควบคุมดวย Fluoroscopy เพื่อใหไดแนวแกนของขาที่เหมาะสม 
โดยมุงให Mechanical Axis ผานบริเวณ Fujisawa Point เพื่อปองกันการเกิด Lateral Hinge Fracture ไดมีการ
ควบคุมการเปดชองกระดูก โดยคงความสมบูรณของ Cortical Bone ดาน Lateral และหลีกเลี่ยงการเปดชองมาก
เกินไป 

ในกรณีที่มีชองเปดของกระดูกมาก (> 13 มิลลิเมตร) ไดพิจารณาใช Bone Graft หรือ Bone Substitute 
เพื่อเสริมความมั่นคงและสงเสริมการสมานของกระดูก 

การยึดตรึงกระดูกดําเนินการโดยใช TomoFix Locking Plate ซึ่งเปนแผนดามชนิด Locking Plate ที่มี
ความแข็งแรงสูงและออกแบบเฉพาะสําหรับ MOWHTO โดยมีจุดเดนในการใหความมั่นคงเชิงมุม (Angular 
Stability) สามารถคงสภาพชองเปดของกระดูกและรักษา Alignment ที่ไดรับการแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ลดความเสี่ยงของการสูญเสีย Correction และเอื้อตอการสมานของกระดูก นอกจากนี้ยังชวยใหสามารถเริ่ม
การลงน้ําหนักไดเร็วข้ึนเมื่อเทียบกับ Fixation แบบเดิม สงผลใหไดผลลัพธทางคลินิกและทางรังสีที่ดี [4,5] 

การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดานในที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด MOWHTO with 

TomoFix ณ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐานของผูปวย ลักษณะทางคลินิกและขอมูลทางรังสี 

2. การเปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังการผาตัด เชน คะแนน JOA มุมการงอและเหยียดของขอเขา 
รวมถึงตัวแปรทางรังสี ใชสถิติ Paired t-Test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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กอนการวิเคราะห ไดมีการตรวจสอบการกระจายตัวของขอมูลโดยใช Shapiro–Wilk Test ซึ่งเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยางที่มีขนาดเล็ก การทดสอบปรากฏวามีการกระจายแบบปกติ (p > 0.05)  

 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รับรองเลขที่ 026/2569 รหัสโครงการ CPH-EC-031/2569 

 

ผลวิจัย 
ขอมูลทั่วไป 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy (MOWHTO) จํานวน 31 ราย 

(31 เขา) สวนใหญเปนเพศหญิง 28 ราย (รอยละ 90.3) เพศชาย 3 ราย (รอยละ 9.7) อายุเฉลี่ย 57.4 (SD 6.9) ป 
โดยผูปวยรอยละ 61.3 มีอายุนอยกวา 60 ป คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเทากับ 26.8 (SD 3.4) kg/m² และสวนใหญมีภาวะ
น้ําหนักเกินหรืออวน (รอยละ 87.1) ตําแหนงการผาตัดพบวาขอเขาซาย 16 เขา (รอยละ 51.6) และขอเขาขวา 
15 เขา (รอยละ 48.4) ผูปวยสวนใหญมีโรครวม (รอยละ 77.4) โดยพบภาวะไขมันในเลือดสูง 22 ราย (รอยละ 71.0) 
ความดันโลหิตสูง 18 ราย (รอยละ 58.1) และโรคเบาหวาน 4 ราย (รอยละ 12.9) ทั้งนี้ ผูปวยบางรายมีโรครวม
มากกวาหนึ่งโรค และการประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี ไมพบผูปวยในระดับ Grade 1 
และ 2 โดยสวนใหญอยูในระดับ Grade 4 จํานวน 17 เขา (รอยละ 54.8) รองลงมาคือ Grade 3 จํานวน 14 เขา 
(รอยละ 45.2) ดังตาราง 1 
ตาราง 1 Baseline Characteristics of Patients (n = 31 Knees) 
Characteristics n (%) 
Sex  

Female 28 (90.3) 
Male 3 (9.7) 

Age  
Group (Years)  

<60 19 (61.3) 
≥60 12 (38.7) 

Mean (SD) 57.4 (6.9) 
Range 40–68 

Body Mass Index (kg/m²)  
Normal (18.5–22.9) 4 (12.9) 
Overweight / Obese (>23) 27 (87.1) 
Mean (SD) 26.8 (3.4) 

Operated Side  
Left Knee 16 (51.6) 
Right Knee 15 (48.4) 

Comorbidities*  
None 7 (22.6) 
Diabetes Mellitus (DM) 4 (12.9) 
Hypertension (HT) 18 (58.1) 
Dyslipidemia (DLP) 22 (71.0) 

Radiographic OA Grade  
1–2 0 
3 14 (45.2) 
4 17 (54.8) 

M = Mean, SD = Standard Deviation, *Patients may have more than one comorbidity.
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ผลการเปรียบเทียบกอนและหลังการผาตัด พบวา ผลลัพธทางคลินิกภายหลังการผาตัดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
โดยคะแนน Japanese Orthopaedic Association (JOA) เพิ่มข้ึนจาก 57.1 (SD 5.9) กอนผาตัด เปน 98.1 (SD 
3.6) หลังผาตัด (p < 0.001) และมุมการงอของขอเขาเพิ่มข้ึนจาก 122.9 (SD 4.6) องศา เปน 150.0 (SD 8.6) องศา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที่มุมการเหยียดของขอเขาเปลี่ยนแปลงจาก -2.4 (SD 3.6) องศา 
เปน -1.3 (SD 2.2) องศา โดยไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.051) ดังแสดงในตาราง 2 
ตาราง 2 Comparison of Clinical Outcomes Before and After Surgery  

Variables 
Preoperative Postoperative 

p 
M SD M SD 

JOA Score 57.1 5.9 98.1 3.6 < 0.001 
Flexion Angle (Deg) 122.9  4.6 150.0  8.6 < 0.001 
Extension Angle (Deg) -2.4  3.6 -1.3  2.2 0.051 

M = Mean, SD = Standard Deviation 

 
การประเมินการทํางานของขอเขาภายหลังการผาตัดตามเกณฑ JOA Score พบวาผูปวยทั้งหมด 31 เขา 

(รอยละ 100.0) อยูในระดับดี (Good) และไมพบผูปวยในระดับ Fair หรือ Poor ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 Postoperative Knee Function According to JOA Score  

Knee Function n (%) 
Good (85–100) 31 (100.0) 
Fair (70–84) 0 (0.0) 
Poor (<70) 0 (0.0) 

 
การเปรียบเทียบผลลัพธทางรังสีกอนและหลังการผาตัด แสดงคาพารามิเตอรทางรังสีมีการเปลี่ยนแปลง

อยางมีนัยสําคัญภายหลังการผาตัด โดยคา Femoro-Tibial Angle (FTA) ลดลงจาก 181.1 (SD 5.1) องศา เปน 169.9 
(SD 3.8) องศา (p < 0.001) คา Weight-Bearing Line (WBL) เปลี่ยนแปลงจาก -0.1 (SD 9.2) % เปน 33.1 
(SD 24.8) % (p < 0.001) คา Posterior Tibial Slope (PTS) เพิ่มข้ึนจาก 5.4 (SD 2.6) องศา เปน 7.9 (SD 2.9) 
องศา (p < 0.001) ขณะที่คา Caton–Deschamps Index (CD Index) เพิ่มข้ึนจาก 1.1 (SD 0.2) เปน 1.4 (SD 0.3) 
(p < 0.001) ดังแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 Radiologic Outcomes Before and After MOWHTO 

Variables 
Preoperative Postoperative 

p 
M SD M SD 

FTA (Deg) 181.1 5.1 169.9 3.8 < 0.001 
WBL (%) -0.1 9.2 33.1 24.8 < 0.001 
PTS (Deg) 5.4 2.6 7.9 2.9 < 0.001 
CD Index 1.1 0.2 1.4 0.3 < 0.001 

M = Mean, SD = Standard Deviation 

 
ผลลัพธดานการสมานของกระดูกภายหลังการผาตัด พบวา ผูปวยทั้งหมดมีการสมานของกระดูกสมบูรณ 

(Bone Union) รอยละ 100 โดยไมพบภาวะ Delayed Union หรือ Non-Union ตลอดระยะเวลาการติดตามผล 
ดังแสดงในตาราง 5 
ตาราง 5 Bone Union After Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy  

Bone Union Status n % 
Union 31 100 
Delayed Union 0 0 
Non-Union 0 0 
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ผลลัพธด านภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy 
(MOWHTO) โดยใชแผนดาม TomoFix พบภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด จํานวน 6 เขา (รอยละ 19.4) ไดแก 
Superficial Infection 2 ราย (รอยละ 6.5) Lateral Hinge Fracture ชนิด Takeuchi Type 1 จํานวน 1 ราย 
(ร อยละ  3.2) Lateral Hinge Fracture ชนิด  Takeuchi Type 3 จํ านวน  1 ราย  (ร อยละ  3.2) Deep Vein 
Thrombosis จํานวน 1 ราย (รอยละ 3.2) และ Deep Infection หรือ Septic Joint จํานวน 1 ราย (รอยละ 3.2) 
เมื่อจําแนกตามความรุนแรง พบวาสวนใหญเปน Minor Complications โดยพบ Major Complication 1 ราย 
(รอยละ 3.2) ดังแสดงในตาราง 6 
ตาราง 6 Postoperative Complications After MOWHTO 
Complication n % 

Superficial Infection 2 6.5 
Lateral Hinge Fracture (Takeuchi Type 1) 1 3.2 
Deep Vein Thrombosis 1 3.2 
Lateral Hinge Fracture (Takeuchi Type 3) 1 3.2 
Deep Infection / Septic Joint 1 3.2 

Total Complications 6 19.4 
Major Complications 1 3.2 

 
ขอมูลดานการผาตัดและการติดตามผล พบวาคาการเปดชองกระดูกเฉลี่ย (Mean Wedge Opening) 

เทากับ 11 (SD 2) มิลลิเมตร ขณะที่ระยะเวลาการติดตามผลเฉลี่ย (Mean Follow-Up Period) เทากับ 4.2 (SD 1.6) ป 
ดังแสดงในตาราง 7 
ตาราง 7 Operative and Follow-Up Data 
Operative Variable M SD 
Wedge Opening (mm) 11 2 
Follow-Up Period (Years) 4.2  1.6 

M = Mean, SD = Standard Deviation 

 

อภิปรายผล  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธทางรังสี การสมานของกระดูก และ

ภาวะแทรกซอนของการผาตัด Medial Open Wedge High Tibial Osteotomy โดยใชแผนดาม TomoFix ใน
ผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร โดยผลการศึกษาพบวาผูปวยมีผลลัพธ
ทางคลินิกและทางรังสีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคหลักของการศึกษา และสอดคลอง
กับผลการวิจัยอื่นที่พบวาการผาตัด MOWHTO เปนทางเลือกในการรักษาที่ใหผลลัพธทางคลินิกที่นาพึงพอใจ
ในผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน (Medial Compartment Knee Osteoarthritis) [4,5] 

จากลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยอยูในชวงวัยกลางคน
ถึงสูงอายุ และมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑน้ําหนักเกินหรืออวน ซึ่งเปนลักษณะที่พบไดบอยในผูปวยขอเขาเสื่อมดานใน 
และสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคขอเขาเสื่อมในปจจุบัน [1,2] แมวาผูปวยสวนใหญจะมีคาดัชนีมวลกาย
คอนขางสูง แตผลลัพธหลังการผาตัดยังอยูในเกณฑที่ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่รายงานวาการคัดเลือกผูปวยและ
เทคนิคการผาตัดมีบทบาทสําคัญตอผลลัพธทางคลินิกมากกวาดัชนีมวลกายเพยีงอยางเดียว [10] 

ในดานผลลัพธทางคลินิก การศึกษานี้พบวาคะแนน JOA และชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาดีขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงถึงประสิทธิผลของการผาตัด MOWHTO ในการลดอาการปวดและเพิ่มผลลัพธดาน
การทํางานของขอเขา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Park และคณะ ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัด Medial Open-
Wedge HTO มีผลลัพธดานการทํางานและการสมานของกระดูกที่ดี [5] ในเชิงกลไก MOWHTO ชวยถายแรงจาก  
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Medial Compartment ไปยัง Lateral Compartment สงผลใหลด Medial Overload ลด Medial Meniscal 
Extrusion และยังชวยปรับปรุงสภาพภายในขอเขาใหเหมาะสมตอการทํางานของขอเพิ่มข้ึน [6,7] 

การศึกษานี้พบวาคา FTA ลดลง และคา WBL เปลี่ยนแปลงไปทางดาน Lateral อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สะทอนถึงการถายแรงออกจาก Medial Compartment ไดอยางเหมาะสม ซึ่งเปนหลักการสําคัญของการผาตัด 
MOWHTO [4,5] ทั้งนี้ คาที่ไดอาจแตกตางจากบางการศึกษา เนื่องจากวิธีการวัด เกณฑการประเมิน Alignment 
การวางแผนกอนผาตัด และลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละราย [4,11] 

ในดานผลลัพธทางรังสี การศึกษานี้พบวาคา Posterior Tibial Slope (PTS) เพิ่มข้ึนภายหลังการผาตัด ซึ่ง
สอดคลองกับรายงานกอนหนาที่ระบุวา Open-Wedge HTO อาจทําใหคา PTS เพิ่มข้ึนไดจากขอจํากัดในการควบคุม
ปจจัยทางเทคนิค [10,11] อยางไรก็ตาม ไมพบผลกระทบทางคลินิกที่ชัดเจนในระยะติดตาม ในทํานองเดียวกัน แมคา 
Caton–Deschamps Index จะเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ แตไมสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาที่รายงานวาการเปลี่ยนแปลงของ Patellar Height อาจไมสงผลตอ Clinical Outcome ในระยะสั้นถึง
ระยะกลาง [10,14] โดยทั่วไป MOWHTO มักสัมพันธกับ Patella Baja แตในการศึกษานี้กลับพบ Patella Alta 
(CD Index > 1.3) ซึ่งอธิบายไดจากการใช Uniplanar OWHTO ที่มีขอจํากัดในการควบคุม Sagittal Plane การเปด 
Wedge ที่ไมสมดุลอาจทําให PTS เพิ่มข้ึนและสงผลใหตําแหนงสัมพัทธของ Patella สูงข้ึน 

ในดานปจจัยระหวางผาตัดและระยะติดตามผล การศึกษานี้พบวาคาเฉลี่ยของ Wedge Opening เทากับ 
11 (SD 2) มิลลิเมตร ซึ่งอยูในชวงที่เหมาะสมสําหรับการแก Varus Alignment และสอดคลองกับผลลัพธทางรังสี
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เหมาะสม [4,11] อยางไรก็ตาม การเปด Wedge มากเกินไปอาจเพิ่มความเสี่ยงตอ PTS 
ที่เพิ่มข้ึนและ Lateral Hinge Fracture ดังนั้น Preoperative Planning และ Surgical Technique จึงมีความสําคัญ
อยางยิ่ง [10,11] ระยะเวลาการติดตามผลเฉลี่ย 4.2 (SD 1.6) ป ยังถือวาเพียงพอสําหรับการประเมินผลลัพธทาง
คลินิก การสมานของกระดูก และภาวะแทรกซอนในระยะกลาง [12,13] 

ในดานการสมานของกระดูก การศึกษานี้พบอัตราการสมานของกระดูก (Bone Union) รอยละ 100 โดยไม
พบภาวะ Delayed Union หรือ Non-Union ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Park และคณะ ที่พบอัตราการสมาน
ของกระดูกในระดับสูงภายหลังการใชการยึดตรึงดวยแผนดามชนิดล็อก (Locking Plate Fixation) [5] ผลลัพธ
ดังกลาวอาจอธิบายไดจากความมั่นคงของการยึดตรึงดวยแผนดาม TomoFix ซึ่งชวยเอ้ือตอการสมานของกระดูกและ
การคงแนวการแกไข (Correction) ที่ไดจากการผาตัด [4,5] 

ในดานภาวะแทรกซอน การศึกษานี้พบอัตราภาวะแทรกซอนทั้งหมดรอยละ 19.4 และภาวะแทรกซอน
รุนแรงรอยละ 3.2 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับไดเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic 
Review) ลาสุดเก่ียวกับ High Tibial Osteotomy [8] แมวาจะพบภาวะแทรกซอนบางรายการ ไดแก Superficial 
Infection, Lateral Hinge Fracture ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลกึ (Deep Vein Thrombosis: DVT) 
และ Deep Infection แตสวนใหญเปนภาวะแทรกซอนเล็กนอย นอกจากนี้ หลักฐานจากการศึกษาลาสุดยังชี้ใหเห็น
วาการประเมินความเสี่ยงกอนผาตัด การควบคุมเทคนิคการผาตัดอยางเหมาะสม และความรวมมือของผูปวย
ในการดูแลหลังผาตัด มีบทบาทสําคัญในการลดภาวะแทรกซอนและเพิ่มความสําเร็จของการรักษา [8,9,15] 

 

การนําผลวิจัยไปใช 
1. ใชเปนขอมูลเชิงประจักษในการวางแผนและตัดสินใจเลือกการรักษาดวย MOWHTO with TomoFix ใน

ผูปวยขอเขาเสื่อมที่เหมาะสม 
2. ใชปรับปรุงแนวทางการดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัด เพื่อเพิ่มผลลัพธทางคลินิกและลดภาวะแทรกซอน 
3. ใชเปนขอมูลในการพัฒนามาตรฐานการผาตัดและการติดตามผลในโรงพยาบาล 
4. ใชเปนฐานขอมูลสําหรับการวิจัยตอยอดเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอผลลัพธระยะยาวของการผาตัด 
5. ใชเปนสื่อในการใหความรูแกบุคลากรทางการแพทยและผูปวยเก่ียวกับประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของการรักษา
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ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรดําเนินการศึกษาแบบ Prospective Comparative Study เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธของ Medial 

Open Wedge High Tibial Osteotomy (MOWHTO) กั บ วิ ธี ก า ร รั กษ า อ่ื น  เ ช น  Unicompartmental Knee 
Arthroplasty (UKA) หรือ Total Knee Arthroplasty (TKA) เพื่อลด Bias จากการศึกษาแบบยอนหลัง และเพิ่ม
ความนาเชื่อถือของหลักฐาน 

2. ควรเพิ่มขนาดตัวอยางและดําเนินการศึกษาแบบ Multicenter เพื่อเพิ่ม Statistical Power และเพิ่ม
ความสามารถในการ Generalizability ของผลการศึกษาไปยังประชากรที่หลากหลาย 

3. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว (Long-Term Follow-Up) โดยเฉพาะดาน Survivorship, Progression 
of Osteoarthritis และอัตราการเปลี่ยนไปผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม (Conversion to Arthroplasty) 

4. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอผลลัพธการผาตัด (Predictive Factors) เชน อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับ
ความรุนแรงของโรค, Degree of Correction และเทคนิคการผาตัด เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดเลือกผูปวย
ที่เหมาะสม 

5. การศึกษาคุณภาพชีวิตโดยใช Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) เชน KOOS IKDC 
หรือ SF-36 เพื่อสะทอนผลลัพธในมุมมองของผูปวยควบคูกับ Clinical และ Radiographic Outcomes 
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การผาตัดกระดูกขอไหล โดยใชกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว 
เพ่ือรักษาภาวะกระดูกตนแขนสวนบนหักละเอียดบริเวณเมตาไฟซิส 

 
 

นบนอบ แนนหนา* 
โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
บทคัดยอ 

การรักษากระดูกตนแขนสวนบนหักละเอียด (Complex Proximal Humerus Fracture) ในผูปวยสูงอายุที่
มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรงยังคงเปนความทาทายทางการแพทย แมการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมจะเปนวิธีมาตรฐาน แต
ผลลัพธดานการใชงานอาจไมดีเสมอไป ในขณะที่การใชกระดูกฟบูลา (Fibular Strut Allograft) เสริมในโพรงกระดูก
ชวยเพิ่มความมั่นคงในการยึดตรึงดวยแผนดามกระดูกได ทวาหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับการใชกระดูกฟบูลาปลูกถาย
ในลักษณะนี้ยังมีอยูอยางจํากัด 

รายงานฉบับนี้นําเสนอแนวทางการผาตัดรูปแบบใหม โดยใชกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allograft) 
ในผูปวยหญิงอายุประมาณ 60 ป ที่มีกระดูกตนแขนหักละเอียดรุนแรงรวมกับภาวะกระดูกพรุน แทนที่จะผาตัด
เปลี่ยนขอไหลเทียม คณะผูรักษาเลือกใชวิธีการยึดตรึงกระดูกดวยเทคนิคพิเศษนี้แทน จากการติดตามผลลัพธระยะสัน้
ในระยะ 6 เดือน พบวากระดูกมีการสมานตัวดีเยี่ยมและผูปวยสามารถฟนฟูการใชงานไดดี โดยไมมีภาวะแทรกซอน
หรือการเคลื่อนตัวของกระดูก อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดดานตัวแปรแทรกซอน ไดแก การเย็บเสริมความมั่นคงดวย
ไหมชนิดไมละลาย และระยะเวลาติดตามผลที่สั้นเพียง 6 เดือน 

กรณีศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการใชกระดูกฟบูล าที่รวมสวนหัวชวยเสริมโครงสรางไดอยางดีเยี่ยมในกรณีที่กระดูก
แตกละเอียดรุนแรง และเปนทางเลือกทางชีวภาพที่นาสนใจแทนการใสขอเทียม ซึ่งชวยรักษาขอไหลเดิมของผูปวยไว
ไดแมในกรณีที่รักษายากที่สุด 

 
คําสําคัญ: กระดูกตนแขนสวนบนหัก, การแตกละเอียดบริเวณเมตาไฟซิส, การใชกระดูกฟบูล าบริจาคเสริมในโพรง

กระดูก 
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Restoring the Shattered Shoulder: Fibular Head Strut Allograft as a Salvage 
for Severe Metaphyseal Comminution in Proximal Humeral Fractures 

 
 

Nopnob Nanna* 
Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

 
Abstract 

Treating comminuted proximal humerus fractures (PHF) in elderly patients with severe 
osteoporosis remains a clinical challenge.  While arthroplasty is often the standard choice, it does 
not always guarantee optimal functional outcomes. Conversely, intramedullary fibular strut allografts 
enhance reduction stability during locking plate fixation.  However, clinical literature on using the 
fibular strut allograft in this manner is scarce. 

We report a novel surgical approach using a fibular strut allograft including the fibular head 
in a female patient in her 60s with a severely comminuted PHF and osteoporosis. Rather than 
performing shoulder arthroplasty at the six-month short-term follow-up, we opted for osteosynthesis 
using this unique graft configuration. At the six-month follow-up, the patient demonstrated bony 

union and favorable functional recovery without complications or loss of reduction. However, there 
remain certain limitations concerning confounding variables, including the augmentation with 
non-absorbable sutures for additional stability and the short follow-up period of only six 
months. 

This case suggests that utilizing a fibular strut with the fibular head provides structural 
support for severe metaphyseal comminution. This technique offers a promising biological 
alternative to arthroplasty, potentially preserving the natural joint even in the most challenging 
osteoporotic fractures. 

 
Keywords: Proximal Humerus Fracture, Metaphyseal Comminution, Intramedullary Fibular Strut 

Allograft 
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บทนํา 
ภาวะกระดูกตนแขนสวนบนหัก (Proximal Humerus Fractures) มักพบไดบอยในผูปวยสูงอายุเพศหญิง

ที่มีภาวะกระดูกพรุน โดยมีสาเหตุหลักมาจากกลไกการบาดเจ็บชนิดไมรุนแรง (Low-Energy Mechanisms) ซึ่ง
แนวทางการรักษานั้นยังคงเปนประเด็นที่ทาทายและมีการถกเถียงกันในวงกวาง เนื่องดวยอุบัติการณของภาวะดังกลาว
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนตามสัดสวนประชากรสูงอายุ [1] 

แมวาการรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment) จะเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับรายที่กระดกู
ไมเคลื่อนหรือมีการเคลื่อนเพียงเล็กนอย โดยพิจารณาจากอายุและความตองการในการใชงานแขนของผูปวย [2] 
อยางไรก็ตามในกรณีที่กระดูกหักชนิดซับซอน (Complex Proximal Humerus Fracture) การรักษาดวยวิธีนี้
มักใหผลลัพธที่ไมดีนัก จึงมักไดรับคําแนะนําใหเขารับการรักษาดวยการผาตัด ซึ่งในปจจุบันมีตัวเลือกที่หลากหลาย
และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายใน (ORIF) และการผาตัดเปลี่ยนขอไหลเทียม 
(Shoulder Arthroplasty) [3] 

สําหรับการรักษาดวยการใชแผนดามล็อก (Locking Plate Fixation) ในรายที่กระดูกหักละเอียดและมีภาวะ
กระดูกพรุนรุนแรง อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาหัวสกรูทะลุรวมกับการสูญเสีย
การจัดเรียงกระดูก (Reduction Loss) หรือภาวะหัวกระดูกทรุดเอียงเขาดานใน (Varus Collapse) ซึ่งพบไดบอย
ในผูปวยสูงอายุเนื่องจากคุณภาพกระดูกที่เสื่อมถอย [4] ดวยเหตุนี้ การเสริมความแข็งแรงของกระดูกทางดานใน 
(Medial Support) จึงถือเปนปจจัยสําคัญที่ไดรับการยอมรับอยางมากในการเพิ่มความมั่นคงของการยึดตรึงกระดูก
ตนแขนสวนบนหักมากขึ้น [5,6] โดยมีทั ้งการใชซีเมนตทางการแพทย [7,8] หรือกระดูกแทงเสริมความแข็งแรง
บริเวณกระดูกทางดานในเพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการผาตดัใสเหล็กดามกระดูก [9,10] 

Gardner และคณะ ไดรายงานถึงวิธีการใชกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allograft) เสริมในโพรงกระดูก 
(Intramedullary Fibular Strut Allograft) เปนคร้ังแรก โดยอธิบายวาเทคนิคนี้สามารถชวยคํ้าจุนกระดูกแนวดานใน 
(Medial Column) และชวยในการจัดเรียงกระดูกที่หักแบบไมมั่นคงใหเขาที่ไดงายขึ้น หลังจากนั้นเปนตนมา 
ไดมีการศึกษาจํานวนมากที่เนนย้ําถึงขอดีของเทคนิคดังกลาว ซึ่งรวมถึงการชวยเพิ่มความมั่นคงในการยึดตรึง
ดวยแผนดามโลหะชนิดล็อก (Locking Plate) สําหรับภาวะกระดูกตนแขนสวนบนหัก (Proximal Humerus 
Fracture) ในผูปวยกระดูกพรุนที่มีความไมมั่นคงสูง [11] ตลอดจนชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เก่ียวของกับ
ลักษณะการหักของกระดูก [12–16] 

แมจะมีการใชกระดูกฟบูลาเสริมในโพรงกระดูกอยางแพรหลาย แตการนําสวนหัวของกระดูกฟบูลา (Fibular 
Head) มาชวยคํ้ายันบริเวณเมตาไฟซิสที่แตกละเอียดรุนแรงยังมีรายงานจํากัด ซึ่งอาจทําใหเกิดการซอมแซมที่รวดเร็ว
ข้ึนกอนการทรุดตัว (Collapse) ผูรายงานจึงมีความตองการที่จะแสดงวิธีการใช Fibular Head-Shaft Strut 
Allograft ในการเสริมความแข็งแรงบริเวณกระดูกทางดานใน (Medial Support) ในผูปวยกระดูกตนแขน
สวนบนหักที่มีการแตกละเอียดบริเวณเมตาไฟซิส (Metaphyseal Comminution) เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด และเสริมความแข็งแรงใหแผนโลหะยึดตรึงกระดูกตนแขนสวนบนระบบฟลอสชนิดมีหัวสกรูล็อก (PHILOS 
Locking Plate) โดยการใชกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว (Fibular Head-Shaft Strut Allograft) นั้นมีขอดีที่แตกตาง
จากกระดูกฟบูลาบริจาคปกติ ตรงที่กระดูกสวนหัวของกระดูกฟบูลา (Fibular Head) มีรูปทรงที่คอนขางกลมและขยาย
ออก ซ่ึงสอดคลองกับสวนโคงภายในของหัวกระดูกฮิวเมอรัส (Humeral Head) ไดพอดี ทําใหเมื่อสอดเขาไปแลวจะ
สามารถคํ้ายันสวนโคงของหัวกระดูกจากภายในไดเต็มพื้นที่มากกวาการใชกระดูกฟบูลาชนิดบริจาคแทงตรง
เพียงอยางเดียว โดยทางผูวิจัยจะรายงานผลลัพธทางภาพรังสี (Radiographic Outcomes) และผลลัพธดานการใชงาน
ของหัวไหลและตนแขนหลังการผาตัด (Functional Outcomes) ของผูปวยรายนี้ 
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รายงานผูปวย 
ขอมูลผูปวย 
ผูปวยหญิงไทย อายุประมาณ 60 ป นําสงโรงพยาบาลดวยอาการปวดไหลขางซาย หลังประสบอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนตเฉ่ียวชนรถกระบะ โดยลักษณะขอมูลของผูปวยรายนี้มีโรคประจําตัวเปน ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานชนิดที่ 2 รวมดวย โดยที่ไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับยารักษาโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) มากอน 
รวมกับมีลักษณะการใชงานเดิมที่สามารถชวยเหลือตัวเองในชีวิตประจําวันไดตามปกติ ผลการตรวจรางกายพบมี
อาการปวดบริเวณขอไหลซาย ไมสามารถเคลื่อนไหวไดจากอาการปวดหลังเกิดอุบัติเหตุ โดยรายงานผล ดังตาราง 1 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (Demographic Data) 
Information Details 
Age at surgery in her 60s 
Sex  Female 
Physical Examination Decreased painful range of motion in the left shoulder 
Functional Demand Independent light household activities 
Osteoporosis Medication None 
Past Medical History None 

 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลภาพเอกซเรย (Plain Radiograph) เปนดังภาพ 1 และผลภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Left 

Shoulder) เปนดังภาพ 2 และ 3 พบวามีกระดูกตนแขนขางซายหัก (Proximal Humerus Fracture Left 
Shoulder) รวมกับมีการแตกละเอียดบริเวณเมตาไฟซิส (Metaphyseal Comminution) ที่มีภาวะกระดูกทรุดตัวเขา
ทางดานใน (Varus Deformity) และกระดูกหัวไหลพับไปทางดานหนา (Flexion Deformity) 
 

 
ภาพ 1 ภาพเอกซเรย วินิจฉัยภาวะกระดูกตนแขนหัก ในคร้ังแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบวามี
กระดูกสวนเมตาไฟซิสแตกละเอียด (Metaphyseal Comminution) รวมกับกระดูกตนแขนสวนคอหักรวมดวย 
(Surgical Neck of Humerus Fracture)
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ภาพ 2 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) แสดงภาพกระดูกตนแขนซายหัก (Proximal Humerus Fracture 
Left Shoulder) ในมุมตาง ๆ โดยยืนยันวินิจฉัยตรงกับภาพเอกซเรยที่พบวากระดูกสวนเมตาไฟซิสแตกละเอียด 
(Metaphyseal Comminution) รวมกับกระดูกตนแขนสวนคอหักรวมดวย (Surgical Neck of Humerus Fracture) 
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ภาพ 3 ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) ในมุมสามมิติ (3D Reconstruction) แสดงภาพกระดูกตนแขนซายหัก 
(Proximal Humerus Fracture Left Shoulder) ในมุมตาง ๆ โดยยืนยันวินิจฉัยตรงกับภาพเอกซเรยที่พบวากระดูก
สวนเมตาไฟซิสแตกละเอียด (Metaphyseal Comminution) รวมกับกระดูกตนแขนสวนคอหักรวมดวย (Surgical 
Neck of Humerus Fracture) 

 
การวินิจฉัยโรค 
1. Neer 3-Part Proximal Humerus Fracture on Left Shoulder 
2. Mild Hypertension and Diabetes Mellitus Type 2 on Medication 
การรักษา (ดวยวิธีการผาตัด) 
ข้ันตอนการผาตัด (Surgical Technique) ใชวิธีการระงับปวดแบบการดมยาสลบ (General Anesthesia) 

ผูปวยไดรับการจัดทา Semi Fowler Position โดยยกศีรษะสูงข้ึน 20 องศา โดยวางแขนขางที่ไดรับบาดเจ็บไวบน
โตะวางแขน (Arm Table) เพื่อความสะดวกในการปรับตําแหนงระหวางผาตัด คณะผูผาตัดใชวิธีการเขาถึงขอไหล
ทางดานหนา (Standard Deltopectoral Approach) โดยเปดแผลยาวประมาณ 10–15 เซนติเมตร เหนือตอ 
คอราคอยดโปรเซส (Coracoid Process) ลากยาวลงมาตามแนวรองกลามเนื้อหนาอกและไหล (Deltopectoral 
Groove) หลังจากระบุตําแหนงของรองกลามเนื้อและหลอดเลือดดํา (Cephalic Vein) แลว ไดทําการแยกกลามเนื้อ
ตนแขน (Deltoid Muscle) ไปทางดานขาง (Laterally) และร้ังกลามเนื้อหนาอก (Pectoralis Major) ไปทางดานใน 
(Medially) จากนั้นทําการเลาะพังผืดใตกลามเนื้อไหล (Subdeltoid Release) ดวยนิ้วมือ เพื่อเตรียมพื้นที่สําหรับ
วางแผนโลหะดามกระดูกที่บริเวณสวนตนของกระดูกตนแขน (Lateral Side of the Proximal Humerus) 

คณะผูผาตัดไดทําการดึงรั้งสวนหัวของกระดูกตนแขนและชิ้นสวนกระดูกที่แตก เพื่อพยายามจัดกระดูก
ใหเขาที่ชั่วคราว (Temporary Reduction) อยางไรก็ตาม เนื่องจากกระดูกมีการแตกละเอียดอยางรุนแรง (Severe 
Comminution) และมีการสูญเสียเนื้อกระดูกบริเวณเมตาไฟซิส (Metaphyseal Area) ทั้งดานในและดานนอก 
ทําใหไมสามารถจัดกระดูกใหคืนรูปตามกายวิภาคและคงสภาพไวไดโดยปราศจากการคํ้ายันสวนเมตาไฟซิส นอกจากนี้
ยังพบโพรงชองวาง (Void Defect) ภายในหัวกระดูกตนแขนอันเนื่องมาจากภาวะกระดูกพรุนรุนแรง เพื่อแกไขปญหา
ดังกลาว คณะผูผาตัดจึงทําการเสริมสวนที่ขาดหายไปบริเวณเมตาไฟซิสและโพรงชองวางในหัวกระดูกตนแขน โดยใช 
กระดูกฟบูล าบริจาคสวนหัวแชแข็ง (Fresh-Frozen Fibular Head-Shaft Strut Allograft) เพื่อชวยในการคํ้ายัน
และเสริมความแข็งแรง เปนไปดังภาพ 4 
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เพื่อใหแนใจวาไดขนาดกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว (Fibular Head-Shaft Strut Allograft) ที่พอดีที่สุด 
คณะผูผาตัดไดทําการวัดความกวางของชองไขกระดูก (Medullary Channel) บริเวณสวนตนของกระดูกตนแขน 
(Proximal Humeral Shaft) ทั้งในแนวหนา-หลัง (Anterior-Posterior) และแนวใน-นอก (Medial-Lateral) 
กอนที่จะเลือกใชกระดูกฟบูล าเสริม (Fibular Strut) โดยมีการวางแผนใหกระดูกฟบูล าซึ่งประกอบดวยสวนหัว 
(Fibular Head) ไปจนถึงสวนตัวกระดูก (Shaft) มีความยาวที่เพียงพอ เพื่อใหสวนเมตาไฟซิส (Metaphyseal Area) 
ของกระดูกเสริมวางอยูเหนือตําแหนงรอยหักหลักระหวางหัวและตัวกระดูกตนแขน ดังภาพ 4 สวนปลายของกระดูกเสริม
ที่เปนสวนตัวกระดูกนั้น ออกแบบมาเพื่อใหเติมเต็มชองไขกระดูกของกระดูกตนแขนสวนตนไดอยางพอดี 

เนื่องจากสวนหัวและเมตาไฟซิสของกระดูกฟบูล าคอนขางหนา ในขณะที่สวนตัวกระดูกฟบูล ามีลักษณะเรียวเล็ก 
ซึ่งเหมาะสมกับการใสเขาไปในชองไขกระดูกของกระดูกตนแขน คณะผูผาตัดจึงเลือกใชกระดูกฟบูล าสวนหัวแชแข็ง 
(Fresh-Frozen Fibular Head-Shaft Strut) ที่มีขนาดสวนตัวกระดูก (Shaft) สอดคลองกับคาการวัดที่นอยที่สุดจาก
ความกวางของชองไขกระดูกที่วัดไดทั้งสี่ดาน กระดูกฟบูล าเสริมสวนตนรวมถึงสวนหัว ไดรับการตกแตงรูปทรงใหม
ตามลักษณะโครงสรางกระดูกที่เหลืออยูของผูปวย โดยกําหนดความยาวของกระดูกฟบูล าเสริมใหเพียงพอตอการยึด
สวนปลายของแผนโลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูล็อก (Locking Plate) เพื่อใหสามารถใสสกรูยึดกระดูกทะลุสองชั้น 
(Bi-Cortical Screws) ไดตั้งแต 3 ตัวข้ึนไป นอกจากนี้ เพื่อใหแนใจวาสวนตัวกระดูกของกระดูกเสริมสามารถสอดเขาสู
ชองไขกระดูกไดอยางเหมาะสม ไมหลวมหรือแนนจนเกินไป จากนั้นจึงเร่ิมสอดสวนปลายของกระดูกฟบูล าเสริม
ที่ตกแตงแลวเขาไปในชองไขกระดูกบริเวณรอยตอเมตาไดอะฟซิส (Meta-Diaphysis) ผานทางรอยหัก 

วิธีการนี้ชวยใหสามารถใสกระดูกฟบูล าเสริมสวนตน (Proximal Portion of the Fibular Head-Shaft 
Strut Allograft) เขาไปยังตําแหนงของโพรงกระดูกที่ขาดหายไป (Void Defect) ในหัวกระดูกตนแขนได
อยางงายดายและแมนยํา เมื่อแนใจวากระดูกฟบูล าเสริมวางอยูในตําแหนงที่เหมาะสมภายในกระดูกตนแขนสวนตน 
ระหวางสวนรอยตอเมตาไดอะฟซิส (Meta-Diaphysis) และหัวกระดูกตนแขน รวมถึงไดรับการยืนยันตําแหนงผาน
เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ (Fluoroscopy) แลว จึงทําการยึดกระดูกไวชั ่วคราวดวยลวดนํา (Kirschner Wires) 
คณะผูผาตัดไดใชแผนโลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูล็อกสําหรับกระดูกตนแขนสวนตน (PHILOS Plate; AOS) เพื่อ
ทําการยึดตรึงกระดูกใหสมบูรณ ดังภาพ 4 นอกจากนี้ ยังไดทําการเย็บเสริมความมั่นคง (Supplementary Tension 
Suture Fixation) โดยใชไหมเย็บชนิดไมละลาย (Non-Absorbable Suture) ดังภาพ 5 เพื่อเพิ่มความเสถียร
ของรอยหัก ปองกันการหลุดของการยึดตรึง (Fixation Loss) และปองกันกระดูกยุบตัวในลักษณะหักพับเขาดานใน 
(Varus Collapse)  
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ภาพ 4 แสดงภาพเอกซเรยขณะผาตัด (Fluoroscopic Images) โดยแสดงการใช Fibular Head-Shaft Strut 
Allograft ใสเขาไปในโพรงกระดูกตนแขน (Intramedullary Canal) เพื่อชวยเพิ่มความั่นคงใหกับกระดูกตนแขน 
จากนั้นใชแผนโลหะดามระบบฟลอส (PHILOS Locking Plate) ในการดามกระดูกตนแขนที่หัก 
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ภาพ 5 แสดงรูปการณผาตัดกระดูกตนแขนหักโดยใชโลหะดามกระดูก ระบบฟลอส (PHILOS Locking Plate) โดย
เสริมการเย็บเสนเอ็นรอบหัวไหล (Rotator Cuff Suture) โดยใช ไหมไมละลาย (Non-Absorbable Suture 
Material) แลวนําไปผูกกับโลหะดามกระดูกเพื่อเสริมความแข็งแรง 

 
การดูแลหลังผาตัด (Post-Operative Care)  
หลังการผาตัด แขนขางที่ไดรับบาดเจ็บถูกจํากัดการเคลื่อนไหวดวยอุปกรณพยุงแขน (Arm Sling) เปนเวลา 

2 สัปดาห หลังจากนั้นจึงเร่ิมกระตุนใหผูปวยทํากายบริหารเพื่อเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอแบบสงเสริม (Passive 
Range of Motion: ROM) และเมื่อครบ 4 สัปดาห จึงเร่ิมใหผูปวยทํากายบริหารแบบชวยเคลื่อนไหว (Active-
Assisted ROM) เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดกระดกูหักรอบโลหะดาม (Periprosthetic Fracture) อันเนื่องมาจาก
การรวมตัวของแรงที่กระทําตอบริเวณสวนปลายของแผนดามโลหะ คณะผูรักษาไดใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแล 
ในระหวางการมาตรวจติดตามอาการ วาไมควรใชแขนขางที่ผาตัดยันพื้นเพื่อพยุงตัวขณะลุกข้ึนยืน  

การติดตามผล  
การติดตามผลการรักษาดําเนินการที่ระยะเวลา 2 สัปดาห, 4 สัปดาห, 2 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน 

ตามลําดับ โดยมีการถายภาพเอกซเรย (Plain Radiographic) อยางตอเนื่องตลอดชวงการติดตามผล แสดงดังภาพ 6 
โดยจากการประเมินดวยภาพรังสีเอกซเรยพบวามีการติดกระดูกที่สมบูรณภายใน 3 เดือน โดยประเมินจากเอกซเรย
หัวไหล ที่มีการสรางกระดูกใหม (Bridging Callus Formation) เชื่อมขามรอยหัก และการเห็นรอยหักเดิมจางและ
กลืนรวมกันกับกระดูกหัวไหล และจากการประเมินดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) ที่ระยะเวลา 6 เดือน
หลังผาตัด พบวากระดูกมีการเชื่อมติดกันอยางสมบูรณ (Bony Union) แสดงดังภาพ 7 และผูปวยสามารถเคลื่อนไหว
แขนขางที่ผาตัดไดดวยตนเอง (Active ROM) ในระดับที่ใกลเคียงกับแขนขางปกติ แสดงดังภาพ 8 โดยสรุปผลลัพธ
ทางรังสีวิทยา ดังตาราง 2 

จากการประเมินที่ระยะ 6 เดือนหลังผาตัด พบวาคะแนนประเมินการทํางานของขอไหล (Functional 
Scores) อยูในเกณฑดี โดยมีคะแนนความเจ็บปวด (Visual Analog Scale) เทากับ 2, คะแนน Constant-Murley 
เทากับ 70 และ คะแนน University of California at Los Angeles (UCLA) Shoulder Score เทากับ 33 คะแนน 
โดยสรุปผลลัพธทางการใชงาน (Functional Scores) ดังตาราง 3  
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ภาพ 6 แสดงภาพถายเอกซเรยหลังผาตดัทันที และหลังผาตัดที่ 2 สัปดาห, 4 สัปดาห, 2 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน 
โดยพบการเชื่อมตอของกระดูกตนแขนที่หักโดยสมบูรณที่ 3 เดือนหลังผาตัด  
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ภาพ 7 แสดงภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) หลังจากผาตัดไป 6 เดือน แสดงใหเห็นถึงการเชื่อมกันของ
กระดูกตนแขนที่หัก (Union of the Left Proximal Humerus) และตําแหนงของกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular 
Strut Allograft) ที่อยูตรงกลางในโพรงกระดูก (Intramedullary Fibular Strut Allograft) โดยไมพบการโคงงอผิด
รูปของกระดูก (Varus Collapse)  
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ภาพ 8 แสดงผลลัพธทางคลินกิ โดยแสดงพิสัยการเคลื่อนไหวขณะมาติดตามอาการที่ 6 เดือน โดยใหผูปวยเคลื่อนไหว
ดวยตนเอง (Active Range of Motion) ทําการยกไหลไปดานหนา (Forward Flexion) และกางแขนออก (External 
Rotation) โดยเทียบกับขางปกติ พบวาผลลัพธการเคลื่อนไหวใกลเคียงกัน



วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข Case Report JMNPR 

 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr J Med Nurs Public Health Res. 2026;1(2):e7655 13/19 
 

ตาราง 2 Radiographic Outcomes 
Information Details 
การติดของกระดูก (Bony Union) พบการติดกระดูกที่สมบูรณภายใน 3 เดือน โดยประเมินจากเอกซเรยหัวไหล ทีม่ีการ

สรางกระดูกใหม (Bridging Callus Formation) เชื่อมขามรอยหกั และการเห็นรอยหัก
เดิมจางและกลืนรวมกันกับกระดูกหวัไหล  

แนวการจัดกระดูก (Reduction Quality) ไมพบการสูญเสียการจัดเรียงกระดูกหรือการทรุดตัว (Varus Collapse) 
ภาวะหัวกระดูกหัวไหลตาย (Avascular 
Necrosis of Humeral Head) 

ไมพบลักษณะของภาวะหัวกระดูกหวัไหลตาย (Post Traumatic Osteoarthritis Of 
Shoulder) ตลอดระยะเวลาหลังผาตัดที่ 6 เดือน 

ตําแหนงของกระดูกฟบลูาบริจาค (Allograft 
Position) 

อยูในตําแหนงที่เหมาะสมและชวยพยุงโครงสรางแกนกลางกระดูก (Intramedullary 
Fibular Strut Allograft) 

 
ตาราง 3 Functional Outcomes at 6 Months 
รายการประเมิน (Assessment Tools) คะแนนที่ได (Scores) และผลลัพธ (Results) 
Visual Analog Score (VAS) 2  
Constant-Murley Score 70 
UCLA Shoulder Score 33 
Active ROM (Flexion and External Rotation) Forward flexion:  

Right (Normal): 160 
Left (Affected Site): 140 
External Rotation: 
Right (Normal): 60 
Left (Affected Site): 45 
Abduction: 
Right (Normal): 180 
Left (Affected Site): 140 
Internal Rotation: 
Right (Normal): T8 Level 
Left (Affected Site): T10 Level 

 

อภิปราย 
ในกรณีศึกษาของผูจัดทําประสบความสําเร็จในการยึดตรึงกระดูกดวยแผนโลหะระบบฟลอสชนิดล็อก 

(PHILOS Locking Plate) โดยใชแกนกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว (Fibular Head-Shaft Strut Allograft) เสริม
ภายในโพรงกระดูก (Intramedullary Fibular Strut Allograft) เพื่อเปนทางเลือกแทนการผาตัดเปลี่ยนขอไหลเทียม 
ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกตนแขนสวนบนหักแตกละเอียดรุนแรงที่มีการแตกลามไปถึงบริเวณ
เมตาไฟซิส 

การใชกระดูกฟบูลาบริจาคเสริมในโพรงกระดูก (Intramedullary Fibular Strut Allograft) มีเปาหมาย
ในการเพิ่มการบรรลุการจัดกระดูกคืนรูปตามกายวิภาคที่ดีที่สุด (Optimal Anatomical Restoration) และการคงสภาพ
ของแนวกระดูกสวนลางดานใน (Maintenance of The Medial Calcar) เพื่อปองกันภาวะกระดูกทรุดตัวเขาดานใน 
(Varus Collapse) [4,17] ทั้งนี้ การศึกษาหลายฉบับระบุวาการฟนฟูแนวกระดูกดานในและการหลีกเลี่ยงการ
จัดแนวแกนแบบทรุดตัว (Varus Alignment) ระหวางการยึดตรึงกระดูกตนแขนสวนบนดวยแผนเหล็กชนิดล็อก ถือ
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอความสําเร็จของการรักษาดวยวิธีการรักษากระดูกตนแขนหัก โดยการยึดตรึงกระดูก
ดวยแผนโลหะระบบฟลอสชนิดล็อก (PHILOS Locking Plate) นอกจากนี้ ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน
ห รือมี การแตกละ เ อียดของกระดู กแนวด าน ใน (Medial Column Comminution) มี แนว โน มที่ จ ะ เ กิด
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญในอัตราที่สูงขึ้น เชน ภาวะกระดูกทรุดตัวเขาดานใน (Varus Collapse) และมีอัตรา
การตองเขารับการผาตัดซ้ําที่สูงกวาปกติ [4,18,19]
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จากการศึกษาของผูจัดทํามีผลการศึกษาที่สอดคลองกับการศึกษาของ Gardner และคณะ ในป ค.ศ.2008 ที่
รายงานถึงการใชกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allograft) โดยใหตําแหนงของแกนกระดูกฟบูล าบริจาค
เยื้องไปทางดานใน (Medial) มากข้ึน เพื่อเพิ่มการประคองทางดานในและคงสภาพความมั่นคงของการยึดตรึง
กระดูกหัก (Medial Calcar Support) ทําใหการผาตัดยึดกระดูกตนแขนหักที่มีการแตกละเอียดของกระดูกสวนเมตาไฟซิส 
มีโอกาสสําเร็จมากข้ึน และสอดคลองกับผลการศึกษาวิเคราะห Systematic Review and Meta-Analysis ของ Nie 
และคณะในป ค.ศ. 2022 ที่ศึกษาประเมิน ประสิทธิภาพของการใชกระดูกฟบูลาเสริม (Fibular Strut Allograft 
Augmentation: FSA) รวมกับแผนเหล็กชนิดล็อก (Locking Plate) ในการรักษาผูปวยกระดูกตนแขนสวนบนหัก ซึ่ง
พบวา การใชกระดูกฟบูล าบริจาคเสริม (Fibular Strut Allograft Augmentation) ชวยลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยรวมอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการใชแผนเหล็กเพียงอยางเดียว โดยชวยลดการเปลี่ยนแปลง
ของความสูงหัวกระดูกตนแขน (Humeral Head Height) และชวยรักษาตําแหนงมุมระหวางคอกระดูกและ
แกนกระดูก (Neck-Shaft Angle) ไดดีกวา ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคในการปองกันภาวะกระดูกทรุดตัว (Varus 
Collapse) และผูปวยที่ไดรับการเสริมกระดูกฟบูลาจะมีคะแนนประเมินสมรรถภาพทางกายที่สูงกวาอยางชัดเจน ทั้ง
คะแนน Constant-Murley และคะแนนจากสมาคมศัลยแพทยขอไหลและขอศอกแหงสหรัฐอเมริกา (ASES Score) 
และยังชวยเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอไหลใหดีขึ้นจากการผาตัดแบบปกติ โดยโดยเฉพาะในทาการยกแขน
ไปดานหนา (Forward Elevation) และการหมุนแขนออกดานนอก (External Rotation) [11] 

จากการศึกษาความั่นคงทางช ีวกลศาสตร (Biomechanical Study) ของ Chang และคณะในป ค.ศ. 2023 
ที่ทําการศึกษาในผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีกระดูกตนแขนสวนบนหัก (Surgical Neck Proximal Humerus 
Fracture) รวมกับมีการแตกยอยของผนังกระดูกดานขาง (Lateral Wall Comminution) การใช Fibular Strut 
Graft รวมกับการยึดตรึงดวยแผนโลหะ (Locking Plate) ใหความมั่นคงสูงกวาการใชแผนโลหะเพียงอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา กลุมที่เสริมกระดูกฟบูลา มีคาความแข็งเกร็งในการตานทานแรงดัดงอขณะแขนหุบ 
(Varus Stiffness) รวมถึงความแข็งเกร็งในการหมุนทั้งเขาดานในและออกดานนอก (Internal/External Torsion 
Stiffness) สูงกวากลุมที่ใชแผนโลหะอยางเดียว และกลุมที่มีการเสริมกระดูกฟบูลา สามารถรับแรงไดสูงสุดกอนที่ 
การยึดตรึงจะลมเหลว (Maximum Failure Load) มากกวากลุมที่ใชแผนโลหะยึดกระดูกเพียงอยางเดียวอยางชัดเจน 
จึงสรุปจากการศึกษาขางตนไดวา การผาตัดกระดูกตนแขนสวนบนหัก (Surgical Neck Proximal Humerus 
Fracture) รวมกับมีการแตกยอยของผนังกระดูกดานขาง (Lateral Wall Comminution) ที่มีการเสริมดวย Fibular 
Strut Graft เปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความมั่นคง ชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะลมเหลว
จากใสแผนโลหะยึดกระดูก (Fixation Failure) และชวยใหผูปวยสูงอายุสามารถเร่ิมทํากายภาพบําบัด (ROM 
Exercise) ไดเร็วข้ึน แตอยางไรก็ตาม การเสริมกระดูกฟบูลา (Fibular Strut Graft) ในโพรงเมดัลลารี (Medullary 
Canal) อาจเปนอุปสรรคหากในอนาคตผูปวยจําเปนตองรับการผาตัดเปลี่ยนขอไหลเทียม (Shoulder Arthroplasty) 
โดยทางผูวิจัยเลือกใชกระดูกฟบูล าบริจาค (Fibular Strut Allograft) เสริมในการผาตัดกระดูกตนแขนหัก ในผูสูงอายุ 
(Proximal Humerus Fracture in Elderly) เนื่องจากมีความมั่นคงทางชีวกลศาสตรที่ดี ตามผลงานวิจัยขางตน
เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนและเพิ่มผลการรักษาใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน [20] 

จากการศึกษาของ Zhao และคณะ ในป ค.ศ. 2019 เปนการศึกษาแบบ Retrospective Study โดยศึกษา
เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกระหวางการใชแผนดามกระดูกระบบฟลอส (PHILOS Locking Plate) เพียงอยางเดียว 
เทียบกับการใชแผนดามกระดูกระบบฟลอส (PHILOS Locking Plate) รวมกับการเสริมดวยกระดูกฟ ิบูลาบริจาค 
(Fibular Allograft) ในการรักษาผูสูงอายุที่กระดูกตนแขนสวนบนหักซับซอนแบบ 3 และ 4 สวน ตามการจาํแนก
ของ Neer (Proximal Humerus Fracture Neer 3 and 4 part) โดยทําการศึกษาในผูปวยสูงอายุจํานวน 42 ราย 
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 21 ราย ติดตามผลเปนเวลา 12 เดือน โดยประเมินผลผานคะแนนความเจ็บปวด (VAS), 
Constant-Murley Score (CMS), ASES Score และ DASH Score และผลลัพธทางรังส ีผานมุม Neck-Shaft Angle 
(NSA) และความสูงของหัวกระดูกฮิวเมอรัส (Humeral Head Height) ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ใชกระดูกฟ ิบูลาเสริม
มีคะแนน VAS และ DASH ต่ํากวา (ดีกวา) และมีคะแนน CMS กับ ASES สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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(P < 0.05) และ กลุมที่เสริมดวยกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allograft) สามารถรักษามุม NSA และความสงู
ของหัวกระดูกฮิวเมอรัส ไดดีกวา โดยมีความเปลี่ยนแปลง (Mean Difference) นอยกวากลุมที่ใชแผนดามเพียงอยางเดียว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมที่เสริมดวยกระดูก  ฟบูลาบริจาค (Fibular 
Strut Allograft) ต่ํากวากลุมที่ใชแผนโลหะดามกระดูกเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่ใชกราฟต
พบภาวะหัวกระดูกตาย (Avascular Necrosis of Humeral Head) เพียง 1 ราย และกลุมที่ใชแผนดามโลหะ
เพียงอยางเดียวมีภาวะแทรกซอนถึง 7 ราย ไดแก หัวกระดูกยุบตัว (Avascular Necrosis of Humeral Head) 
4 ราย และ สกรูทะลุ (Screws Penetration) 3 ราย [14] 

จากการศึกษาของ Floortje และคณะ ในป ค.ศ. 2024 ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ Multicenter Matched 
Cohort Study โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลลัพธทางดานหนาที่  (Functional 
Outcomes) และผลทางรังสีวิทยา (Radiological Outcomes) ระหวางการผาตัดยึดตรึงดวยแผนดามกระดูก
ชนิดล็อก (Locking Plate) แบบที่มีการเสริมดวยกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Allograft Augmentation) กับแบบ
ที่ไมมีการเสริมในผูปวยที่ยังมีกิจกรรมทางกายสูง (Active Patients) ที่มีกระดูกตนแขนหักแบบรุนแรง (Severe 
Proximal Humerus Fracture) โดยทําการศึกษาผูปวยกระดูกตนแขนหัก (Proximal Humerus Fracture) ที่มีการหัก
รุนแรงตามการจัดรูปแบบของ Neer ชนิด 3-part หรือ 4-part ที่มีการหักผานกระดูกสวนคอ (Anatomical Neck of 
Humerus Fracture) จํานวน 24 ราย แบงออกเปนสองกลุม ไดแก กลุมทดลอง ที่มีการใช กระดูกฟบูลา บริจาค 
จํานวน 12 ราย มีอายุเฉลี่ย 58 ป ที่ไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูกรวมกับกระดูกฟบูลา (Fibular Allograft 
Augmentation) และกลุมควบคุม จํานวน 12 ราย อายุเฉลี่ย 61 ป ที่ไดรับการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูก
เพียงอยางเดียว โดยติดตามผลการรักษาอยางนอย 12 เดือน พบวา กลุมที่มีการใชกระดูกฟบูลาเสริม (Fibular Strut 
Augmentation) มีผลลัพธทางรังสี โดยดูจากการติดของกระดูก (Bony Union Rate) และผลลัพธทางคลินิก
ที่ประเมินจากการใชคะแนน DASH Score พิสัยการเคลื่อนไหวหลังผาตัด (Postoperative Range of Motions) 
ที่ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา ไมแตกตางกันในเร่ืองของผลลัพธทางคลินิกดานความปวด 
(VAS Score) และกลุมควบคุมมีการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะหัวกระดูกไหล ตาย (Avascular Necrosis of 
Humeral Head) การเกิดสกรูทะลุ (Screws Penetration) ที่มากกวากลุมที่ใชกระดูกฟบูลาเสริม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบภาวะแทรกซอนในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองประมาณ 2 เทา [21] 

จากการศึกษาของ Verma และคณะ ในป ค.ศ. 2025 ซึ่งเปนการศึกษาแบบ Retrospective Study ศึกษา
ผลลัพธทางรังสี (Radiological Outcomes)  และผลลัพธทางดานหนาที่ (Functional Outcomes) โดยศึกษา
ในผูปวย 13 คน ที่มีภาวะกระดูกแขนหัก (Proximal Humerus Fracture) โดยมีระดับความรุนแรงตามการจัดระบบ
ของ Neer ชนิด 3-part และ 4-part รวมกับมีภาวะกระดูกพรุนและการแตกละเอียดของสวนเมตาไฟซิส 
(Metaphyseal Comminution) ที่ทําการรักษาดวยวิธีการผาตัด ใสโลหะดามกระดูกระบบฟลอสชนิดล็อก (PHILOS 
Locking Plate) รวมกับเสริมกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allograft) โดยมีอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง
งานวิจยั 53.69 ป (ชวงอายุ 43–61 ป) โดยพบวา ผูปวยทุกคนกระดูกติดสมบูรณ (Bony Union) ใชเวลาเฉลี่ย 5.2 เดือน
และพบวาชวงการเคลื่อนไหวขอไหลของผูปวยหลังผาตัดใกลเคียงปกติ และมีคะแนนประเมินผลลัพธ Quick DASH 
และคะแนนความเจ็บปวด (VAS Score) ที่ระยะเวลาที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวา การผาตัดใสโลหะ
ดามกระดูกในผูปวยกระดูกตนแขนหักแบบรุนแรง  (Severe Proximal Humerus Fracture) โดยการเสริมกระดูก
ฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allograft) ใหผลลัพธที่ดีทั้งทางรังสี (Radiographic Outcomes) และผลลัพธ
ดานหนาที่การใชงาน (Functional Outcomes) และมีภาวะแทรกซอนต่ํา [22] ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ
ผูจัดทําวิจัยในคร้ังนี้ 

แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Foruria และคณะในป ค.ศ. 2021 พบวามีขอควรพิจารณาหลายประการ
ในการใชกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Strut Allografts) ประการแรกคือ วิธีการนี้ไมสามารถปองกันความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะหัวกระดูกตนแขนตายจากการขาดเลือด (Avascular Necrosis of Humeral Head) ซึ่งเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่สุดที่เก่ียวของกับลักษณะการหักของกระดูก และสามารถเกิดข้ึนไดในระหวางการยึดตรึง
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ดวยแผนดามกระดูกชนิดล็อก อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงลําดับความสําคัญในการผาตัดเพื่อรักษาขอเดิมของผูปวย
ไว (Joint-Preserving Surgery) หากเกิดภาวะกระดูกตนแขนตายจากการขาดเลือด (Avascular Necrosis of 
Humeral Head)  ข้ึน ก็ยังสามารถดําเนินการผาตัดแกไขดวยการเปลี่ยนขอไหลเทียม (Shoulder Arthroplasty) ได
ในภายหลัง ซึ่งการใชโลหะดามกระดูกระบบฟลอสชนิดล็อก (PHILOS Locking Plate) รวมกับเสริมกระดูกฟบูลา
บริจาค (Fibular strut allograft) แนวทางนี้ชวยรักษาปริมาณมวลกระดูก (Bone Stock) ไดดีกวาเมื่อเทียบกับ
การผาตัดแกไขที่เกิดจากความลมเหลวของการเปลี่ยนขอไหลเทียมตั้งแตแรก อีกทั้งยังชวยใหการผาตัดแกไข
ทําไดงายกวา ทั้งนี้ มีการศึกษาหนึ่งรายงานวา ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจพบภาวะหัวกระดูกตนแขนตายในวงกวาง 
(Global AVN) จะอยูที่ประมาณ 8.5 เดือน [8] 

ทางผูวิจัยขอเสนอแนะวา ในกรณีที่ศัลยแพทยกระดูกและขอตองรับมือกับภาวะกระดูกตนแขนสวนบนหัก
ชนิดแตกละเอียดรุนแรง (Severe Comminuted Proximal Humerus Fracture) รวมกับภาวะกระดูกพรุน
ขั้นรุนแรง ซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอไหลเทียม (Shoulder Arthroplasty) อาจทําไดยากหรืออาจใหผลลัพธที่ไมนา
พึงพอใจ ควรพิจารณาการใชกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว (Intramedullary Fibular Head-Shaft Strut Allograft) 
มาวางเสริมในโพรงกระดูก รวมกับการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกระบบฟลอสชนิดล็อก (PHILOS Locking Plate) 
ชวยใหเกิดการหายของกระดูกที่เร็วขึ้น โดยกระดูกสวน Fibular Head สามารถชวยใหกระดูกบริเวณที่หักติดกัน
เร็วข้ึน และกระดูกสวน Fibular Shaft สามารถชวยกันการทรุดตัว (Collapse) ของกระดูกตนแขนสวนเมตาไฟซิสที่
แตกละเอียดได ทําใหวิธีการผาตัดโดยใชกระดูกฟบูลาบริจาคสวนหัว (Intramedullary Fibular Head-Shaft Strut 
Allograft) มาวางเสริมในโพรงกระดูกนี้มีคุณคาอยางยิ่ง เนื่องจากไมเพียงแตชวยเสริมความแข็งแรงดานโครงสราง
และเติมเต็มชองวางในกระดูก (Metaphyseal Support) ระหวางการยึดตรึงดวยแผนดามกระดูกชนิดล็อกเทานั้น แต
ยังชวยเพิ่มความมั่นคงในการยึดตรึง ซึ่งอาจชวยลดความจําเปนในการผาตัดเปลี่ยนขอไหลเทียม ชวยใหกระดูกติดกัน
ไดเร็วข้ึน และสงเสริมใหผูปวยเร่ิมกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพไดตั้งแตระยะแรก   

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีขอจํากัดหลายประการ ประการแรกคือ เปนรายงานกรณีศึกษาที่มีการติดตาม
ผลในระยะสั้น (Short-Term Outcomes) และผูปวยยังมีกลามเนื้อรอบขอไหล (Rotator Cuff) ที่สมบูรณ ซึ่งอาจ
เปนปจจัยที่สงผลใหผลลัพธดานการทํางานของขอไหลออกมาดี นอกเหนือจากประเด็นเรื่องการติดของกระดูก
เพียงอยางเดียว นอกจากนี้ ยังมีการใชเทคนิคเสริมอ่ืน ๆ เชน การเย็บซอมดวยเทคนิค Tension Band เพื่อปองกัน
การยุบตัวแบบ Varus และการสูญเสียการจัดเรียงกระดูก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลลัพธของการรักษาไดเชนกัน  

ขอจํากัดของการวิจัย เนื่องจากรูปแบบงานวิจัยเปนแบบศึกษารายกรณี (Case Report) ซึ่งเปนการศึกษา
จากผูปวยเพียงรายเดียว ซึ่งอาจไมสามารถเปนตัวแทนหรือนําผลลัพธไปสรุปใชกับประชากรกลุมใหญไดทั้งหมด 
รวมกับระยะเวลาการติดตามผลลัพธคอนขางสั้น (Short-Term Follow Up) โดยมีการติดตามผลการรักษา
เพียง 6 เดือน อาจยังไมเพียงพอที่จะระบุถึงภาวะแทรกซอนในระยะยาว เชน ภาวะกระดูกตายจากการขาดเลือด 
(Avascular Necrosis of Humerus Head) ที่อาจเกิดข้ึนหลังจากนั้น หรือความทนทานของอุปกรณในระยะยาว 

ขอเสนอแนะวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาในรูปแบบรวบรวมขอมูลยอนหลังหลายราย (Retrospective 
Case Series) หรือการทดลองแบบสุม (RCT) ในประชากรที่หลากหลายข้ึนโดยมีการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหวาง
กลุมที่ใชกระดูกฟบูล าบริจาค (Fibular Strut Allograft) เสริมในการผาตัดเทียบกับกลุมที่ใชการผาตัดปกติที่ใชเพยีง
อุปกรณยึดตรึงกระดูกตนแขนสวนบนระบบฟลอส (PHILOS Locking Plate) เพียงอยางเดียว หรือเปรียบเทียบ
รวมกับกลุมที่มีการผาตัดเปลี่ยนขอไหลเทียม (Shoulder Arthroplasty) เพื่อใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจนขึ้น
ในทางสถิติ รวมทั้งควรมีการขยายเวลาติดตามผลการรักษาในระยะยาวตั้งแต 3–5 ป ข้ึนไปเพื่อเฝาระวังภาวะกระดูกตาย
จากการขาดเลือด (Avascular Necrosis of Humerus Head) ที่อาจเกิดขึ้นหลังจากนั้น และการเสื่อมสภาพ
ของขอไหลหลังการเชื่อมติดของกระดูก (Post-Traumatic Osteoarthritis Of Shoulder) 
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สรุป 
การใชแกนกระดูกฟบูลาบริจาคเสริมภายในโพรงกระดูกโดยใชกระดูกฟบูลาบริจาค (Intramedullary 

Fibular Strut Allograft) ถือเปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผูปวยกระดูกตนแขนสวนบนหักแบบ
แตกละเอียดบริเวณกระดกูเมตาไฟซิส (Severe Metaphyseal Comminuted Proximal Humerus Fracture) โดย
ใหผลลัพธทางรังสีที่ดี ชวยสงเสริมใหกระดูกเกิดการเชื่อมติดกันไดเร็วข้ึน (Early Bony Union) และสงผลใหผูปวยมี
สมรรถภาพการใชงานขอไหลกลับมาอยูในระดับที่นาพึงพอใจ (Favorable Functional Outcomes) 

 

มุมมองของผูปวย 
ผูปวยที่มีกระดูกตนแขนหัก โดยมีกระดูกสวนเมตาไฟซิสแตกละเอียด มักจะมีความกังวลวาแขนอาจจะไม

สามารถกลับมาใชงานไดเหมือนเดิม โดยเฉพาะความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การแปรงฟน หวีผม 
หรือการติดกระดุมเสื้อได แตเมื่อแพทยที่ทําการผาตัดอธิบายถึงการใชกระดูกฟบูลาบริจาค (Fibular Allograft) 
สามารถทําใหผูปวยรูสึกมีความมั่นใจในผลของการรักษาวาจะมีโอกาสประสบความสําเร็จมากกวาการใชแผนโลหะ
ดามกระดูกเพียงอยางเดียว โดยในระยะหลังผาตัดผูปวยมีความอุนใจมากข้ึน มีความรูสึกมั่นใจในการทํา
กายภาพบําบัดเพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอหัวไหลหลังผาตัด และมีความหวังมากขึ้นในการกลับมาใชงาน
ในชีวิตประจําวันไดดีมากยิ่งข้ึน 

 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ดําเนินการตามหลักการของ ปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ซึ่งเปนหลักจริยธรรม
สากลสําหรับการวิจัยทางการแพทยในมนุษย และบทความนี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติโดย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง (เลขที่ S-REC 001/2026) โดยทางผูจัดทําวิจัยไดระบุวาขอมูลและ
ภาพถายทั้งหมดไดถูกจัดการเพื่อไมใหสามารถระบุตัวตนของผูปวยได เพื่อรักษาความลับและสิทธิสวนบุคคลโดยไดรับ
การลงนามยินยอมจากผูปวย และทางผูวิจัยไมมีผลประโยชนทับซอน (Conflicts of Interest) และไมไดรับทุน
สนับสนุนจากแหลงทุนภายนอกที่อาจสงผลตอความลําเอียงของงานวิจัย 

 

เอกสารอางอิง 
1. Iglesias-Rodríguez S, Domínguez-Prado DM, García-Reza A, Fernández-Fernández D, Pérez-

Alfonso E, García-Piñeiro J, et al. Epidemiology of proximal humerus fractures. J Orthop 

Surg Res. 2021 Jun 22;16(1):402. doi: 10.1186/s13018-021-02551-x 

2.  Martinez-Catalan N. Conservative Treatment of Proximal Humerus Fractures: When, 

How, and What to Expect. Curr Rev Musculoskelet Med. 2023 Feb;16(2):75–84. 

doi:10.1007/s12178-022-09817-9.  
3. Bosch TP, Beeres FJP, Ferree S, Schipper IB, Camenzind RS, Hoepelman RJ, et al. Reverse 

Shoulder Arthroplasty versus Non-Operative Treatment of Three-Part and Four-Part 

Proximal Humerus Fractures in the Elderly Patient: A Pooled Analysis and Systematic 

Review. J Clin Med. 2024 Jun 6;13(11):3344. doi: 10.3390/jcm13113344 

4. Gardner MJ, Weil Y, Barker JU, Kelly BT, Helfet DL, Lorich DG. The importance of medial 

support in locked plating of proximal humerus fractures. J Orthop Trauma. 2007 

Mar;21(3):185–91. doi: 10.1097/BOT.0b013e3180333094



นบนอบ แนนหนา e7655 

 

18/19 วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข. 2026;1(2):e7655 https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr 

 

5. Wang Q, Sheng N, Rui B, Chen Y. The neck-shaft angle is the key factor for the positioning 

of calcar screw when treating proximal humeral fractures with a locking plate. Bone Joint J. 

2020 Dec 1;102-B(12):1629–35. doi: 10.1302/0301-620X.102B12.BJJ-2020-0070.R1 

6. Jung WB, Moon ES, Kim SK, Kovacevic D, Kim MS. Does medial support decrease major 

complications of unstable proximal humerus fractures treated with locking plate? BMC 

Musculoskelet Disord. 2013 Mar 22;14:102. doi: 10.1186/1471-2474-14-102 

7. Kim DY, Kim TY, Hwang JT. PHILOS plate fixation with polymethyl methacrylate cement 

augmentation of an osteoporotic proximal humerus fracture. Clin Shoulder Elb. 2020 Sep 

1;23(3):156–8. doi: 10.5397/cise.2020.00206 

8. Foruria AM, Martinez-Catalan N, Valencia M, Morcillo D, Calvo E. Proximal humeral fracture 

locking plate fixation with anatomic reduction, and a short-and-cemented-screws 

configuration, dramatically reduces the implant related failure rate in elderly patients. JSES 

Int. 2021 Aug 6;5(6):992–1000. doi: 10.1016/j.jseint.2021.06.004 

9. Kim DS, Lee DH, Chun YM, Shin SJ. Which additional augmented fixation procedure 

decreases surgical failure after proximal humeral fracture with medial comminution: Fibular 

allograft or inferomedial screws? J Shoulder Elbow Surg. 2018 Oct;27(10):1852–8. doi: 

10.1016/j.jse.2018.05.028 

10. Lee SJ, Hyun YS, Baek SH. Strut support with tricortical iliac allografts in unstable proximal 

humerus fractures: surgical indication and new definition of poor medial column support. 

Clin Shoulder Elb. 2019 Mar;22(1):29–36. doi: 10.5397/cise.2019.22.1.29 

11. Gardner MJ, Boraiah S, Helfet DL, Lorich DG. Indirect medial reduction and strut support of 

proximal humerus fractures using an endosteal implant. J Orthop Trauma. 2008 

Mar;22(3):195–200. doi: 10.1097/BOT.0b013e31815b3922 

12. Cui X, Chen H, Ma B, Fan W, Li H. Fibular strut allograft influences reduction and outcomes 

after locking plate fixation of comminuted proximal humeral fractures in elderly patients: a 

retrospective study. BMC Musculoskelet Disord. 2019 Nov 4;20(1):511. doi: 10.1186/s12891-

019-2907-3 

13. Kim JY, Lee J, Kim SH. Comparison between MIPO and the deltopectoral approach with 

allogenous fibular bone graft in proximal humeral fractures. Clin Shoulder Elb. 2020 Sep 

1;23(3):136–44. doi: 10.5397/cise.2020.00127 

14. Zhao L, Qi YM, Yang L, Wang GR, Zheng SN, Wang Q, et al. Comparison of the effects of 

proximal humeral internal locking system (PHILOS) alone and PHILOS combined with 

fibular allograft in the treatment of Neer three-or four-part proximal humerus fractures in 

the elderly. Orthop Surg. 2019 Nov;11(6):1003–12. doi: 10.1111/os.12564 

15. Myers DM, Triplet JJ, Warmoth PJ, Passias BJ, McGowan SP, Taylor BC. Improved outcomes 

using a fibular strut in proximal humerus fracture fixation. Orthopedics. 2020 Sep–

Oct;43(5):262–8. doi: 10.3928/01477447-20200721-02



วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข Case Report JMNPR 

 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr J Med Nurs Public Health Res. 2026;1(2):e7655 19/19 
 

16. Tuerxun M, Tuxun A, Zeng L, Wang Q, Chen Y. Locking plate combined with endosteal 

fibular allograft augmentation for medial column comminuted proximal humeral fracture. 

Orthopedics. 2020 Nov–Dec;43(6):367–72. doi: 10.3928/01477447-20200827-06 

17. Solberg BD, Moon CN, Franco DP, Paiement GD. Locked plating of 3- and 4-part proximal 

humerus fractures in older patients: the effect of initial fracture pattern on outcome. J 

Orthop Trauma. 2009 Feb;23(2):113–9. doi: 10.1097/BOT.0b013e31819344bf 

18. Gupta AK, Harris JD, Erickson BJ, Abrams GD, Bruce B, McCormick F, et al. Surgical 

management of complex proximal humerus fractures—a systematic review of 92 studies 

including 4500 patients. J Orthop Trauma. 2015 Jan;29(1):54–9. doi: 

10.1097/BOT.0000000000000229 

19. Sproul RC, Iyengar JJ, Devcic Z, Feeley BT. A systematic review of locking plate fixation of 

proximal humerus fractures. Injury. 2011 Apr;42(4):408–13. doi: 10.1016/j.injury.2010.11.058 

20. Chang HH, Lim JR, Lee KH, An H, Yoon TH, Chun YM. The biomechanical effect of fibular 

strut grafts on humeral surgical neck fractures with lateral wall comminution. Sci Rep. 2023 

Mar 4;13(1):3744. doi: 10.1038/s41598-023-30935-y 

21. Opperman FLJ, Blaas LS, Pape M, Buijs N, Sterkenburg M, Yuan JZ, et al. Fibula allograft in 

complex three-part and four-part proximal humeral fractures in active patients, a matched 

case-control study. JSES Int. 2024 Jan;8(1):21–6. doi: 10.1016/j.jseint.2023.10.004 

22. Verma P, Meena S, Singh J, Saini P, Sharma V. Functional Outcomes of Proximal Humeral 

Fracture Fixation Using a Proximal Humerus Internal Locking Osteosynthesis (PHILOS) Plate 

with Fibular Strut Graft Augmentation: A Retrospective Review. Cureus. 2025 May 

15;17(5):e84172. doi: 10.7759/cureus.84172 

 



วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข Editorial Commentary JMNPR 

 

https://he05.tci-thaijo.org/index.php/jmnpr J Med Nurs Public Health Res. 2026;1(2):e7928 1/4 
 

บทวิเคราะหบรรณาธิการ  
 

จากการดูแลเฉพาะราย สูระบบสุขภาพที่เขมแข็ง: บทเรียนจากงานวิจัยในโรงพยาบาลทั่วไป
และสาธารณสุขภาคใต 

 

From Individual Patient Care to a Strengthened Health System: Lessons from Research 
in General Hospitals and Public Health in Southern Thailand 

 

ธีระพันธ สงนุย* 
Theerapan Songnuy* 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยทกัษิณ 
Faculty of Medicine, Thaksin University 

 
คําสําคัญ: โรงพยาบาลทั่วไป, ระบบบริการปฐมภูมิ, ความรอบรูดานสุขภาพ, โรคไมติดตอเร้ือรัง, เชื้อดื้อยาตานจุลชีพ 
Keywords: General Hospitals, Primary Health Care, Health Literacy, Chronic Disease, Antimicrobial Resistance 
 
 

บริบทและความสําคัญ 
ในชวงทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพของประเทศไทยใหความสําคัญมากข้ึนกับการนาํองคความรูทางคลนิกิ 

ไปประยุกตใชในบริบทของบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ที่กระจายทั่วประเทศ 
แทนการกระจ ุกต ัวอย ู ในโรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิหรือสถาบันการศึกษา  แนวทางด ังกล าวสอดคล องก ับ 
กรอบการดําเนินงานดาน Primary Health Care ขององคการอนามัยโลก ซึ่งมุงเนนบริการที่เขาถึงได มีคุณภาพ 
และสอดคลองกับบริบทพื้นที่ [1] 

วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข (JMNPR) จัดตั้งข้ึนเพื่อเปนเวทีเผยแพรงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิ 
บุคลากรเหลานี้คือผูที่อยูหนางานจริงและมีขอมูลทางคลินิกที่มีคุณคา แตที่ผานมากลับมีโอกาสเผยแพรงานวิจัย
ในวารสารวิชาการอยูอยางจํากัด JMNPR จึงถือกําเนิดข้ึนเพื่อเติมเต็มชองวางนี้โดยเฉพาะ 
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ภาพรวมบทความฉบับท่ี 1–2 

จากการพิจารณาบทความในสองฉบับแรก พบประเด็นสําคัญรวมกันหลายประการ 
การประยุกตใชแนวปฏิบัติในบริบทจริง 
งานวิจัยที่มุงเนนการนําแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณจริง สะทอนความทาทาย 

ในการป รับแนวทางมาตรฐานให เหมาะสมกับท รัพยากรในพื้ นที่  เชน  การปอง กันปอดอักเสบจาก 
การใช เค ร่ืองชวยหายใจ ในหออภิบาลทารกแรกเกิด [2] อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาจากแหลง เดียว 
อาจมีขอจํากัดดานการสรุปอางอิง 

โรคไมติดตอเร้ือรังและการจัดการระยะยาว 
งานวิจัยดานการจัดการโรคเบาหวานและความรอบรูดานสุขภาพในวัยรุน แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพ 

มีความเชื่อมโยงกับความรูและการเขาถึงขอมูลของผูปวย สอดคลองกับกรอบแนวคิดดาน Health Literacy [3–6] 
อยางไรก็ตาม ยังควรมีการศึกษาที่เปรียบเทียบในบริบทที่หลากหลายมากข้ึน 

การปองกันการติดเชื้อและปญหาเชื้อดื้อยา 
หลายบทความสะทอนปญหาการควบคุมการติดเชื้อและเชื้อดื้อยา [7] ซึ่งเปนประเด็นสําคัญระดับโลก 

โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของพยาบาล [8] และความลาชา 
ในการเร่ิมการรักษาวัณโรค [9] แมวาผลลัพธ จะมีความสําคัญในระดับพื้นที่ แตการศึกษาแบบ Multicenter 
จะชวยเพิ่มความชัดเจนในการตีความมากข้ึน 

 

ประเด็นเช่ือมโยงในฉบับท่ี 2 
ความรอบรูดานสุขภาพตลอดชวงชีวิต 
การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในวัยรุนสะทอนปจจัยตนน้ําของโรคไมติดตอเร้ือรัง [4–6] เมื่อพิจารณา 

รวมกับงานดานการจัดการเบาหวานในระดับปฐมภูมิ [3] จะเห็นความตอเนื่องของปญหาจากปจจัยเสี่ยง 
สูผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว ซึ่งควรมีการศึกษาระยะยาวเพิ่มเติม โดยเฉพาะทักษะความรอบรูดานสุขภาพของ
กลุม Generation Z ที่เติบโตมากับเทคโนโลยีดิจิทัล 

ผลลัพธทางออรโธปดิกสในโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
งานวิจัยดานศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลระดับจังหวัด [10] มีบทบาทสําคัญในการเติมเต็มขอมูล 

จากบริบทที่แตกตางจากโรงพยาบาลตติยภูมิหรือสถาบันการศึกษา แมวางานวิจัยสากลที่พิสูจนแลววา TomoFix มี
อัตราการอยูรอดสูงกวาและภาวะแทรกซอนนอยกวาระบบ Puddu [11] แตขอมูลในบริบทของประเทศไทย
ก็ยังมีความจําเปน [10] 

เชื้อดื้อยา: จากนโยบายสูการปฏิบัติ 
การนํามาตรการ Antimicrobial Stewardship ไปสูการปฏิบัติจริงยังคงเปนความทาทาย โดยเฉพาะ 

ในระดับหอผูปวย งานวิจัยที่สะทอนทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรตลอดจนการขาดความรูความเขาใจ
ของผูปวยและความลาชาในการรักษา แสดงใหเห็นชองวาง ดานความรูและระบบบริการ [8–9,12–13] 
การศึกษาเชิงคุณภาพ อาจชวยอธิบายปจจัยเชิงลึกไดดีข้ึน 

 
ทิศทางในอนาคต 

เพื่อเพิ่มคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษและขยายการประยุกตใชผลการวิจัยในระบบสุขภาพ งานวิจัยใน
อนาคตอาจพิจารณาแนวทางตอไปนี ้
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1. การศึกษาแบบหลายศูนย (Multicenter Studies)  
งานวิจัยสวนใหญยังเปนการศึกษาในหนวยบริการเพียงแหงเดียว ซึ่งอาจมีขอจํากัดดานความสามารถในการ

สรุปอางอิง การพัฒนาความรวมมือระหวางโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและหนวยบริการปฐมภูมิ จะชวยเพิ่ม
ขนาดตัวอยาง ความหลากหลายของประชากรศึกษา และความนาเชื่อถือของผลการวิจัย 

2. การใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods 
Research) 

การทําความเขาใจเหตุผลเบื้องลึกของพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยดานระบบบริการ อาจตองอาศัยขอมูลเชิง
คุณภาพ เชน การสัมภาษณเชิงลึกหรือการสนทนากลุม การผสานขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจะชวยใหไดขอ
คนพบที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทจริง 

3. การศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับขอมูลระดับประเทศหรือสากล 
การเปรียบเทียบผลการวิจัยกับฐานขอมูลระดับประเทศหรือวรรณกรรมสากล จะชวยเพิ่มความชัดเจนในการ

ตีความผลลัพธ และสะทอนจุดแข็งหรือประเด็นเฉพาะของระบบสุขภาพไทยไดอยางมีนัยสําคัญ 
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  คําแนะนําการเตรียมและสงตนฉบับ 
วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข 

 
กองบรรณาธิการวารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข (Journal of Medicine, 

Nursing and Public Health Research, JMNPR) ขอเชิญสมาชิกและผูสนใจทุกทานรวมสงบทความดาน

การแพทย  การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ

วิทยาศาสตรสุขภาพ เพ่ือตีพิมพเผยแพร ท้ังนี้ผลงานท่ีสงมาใหพิจารณา ตองไมเคยตีพิมพหรืออยูในระหวาง

พิจารณาตีพิมพในวารสารอ่ืน  

ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ                                                                           

  บทความนิพนธตนฉบับ (Original Articles) บทความวิชาการ (Academic Articles) บทความฟน
วิชาการ (Review Articles) บทความสั้น/รายงานผลเบื้องตน (Short Communications/ Brief Reports) 
รายงานผูปวย (Case Reports) มุมมองการสะทอนคิดทางการแพทย (Perspectives and Reflections in 
Medicine) และบทความวิเคราะหบรรณาธิการ (Editorials Commentaries) 

 
การเตรียมตนฉบับบทความ  

1. ตนฉบับตองพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 15 แบบ
อักษรใช TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14 หรือ 12 กรณีมีจํานวนหลายคอลัมน) โดยพิมพหนาเดียวใน
กระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ดานบน - ลาง, ซาย - ขวา 2.54 cm. โดยรวมเนื้อหาและรายการอางอิง ไม
เกิน 15 หนา 

2. ชื่อเรื่อง เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยขนาดอักษร 18 (หนา) ไวหนาแรกตรงกลาง  
3. ชื่อผู เขียน เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยขนาดอักษร 14 (หนา) อยูใตชื่อเรื่อง            

ใหระบุ ตัวเลขเปนตัวยกอยูทายชื่อ และสถานท่ีทํางาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยขนาดอักษร 12 
(ปกติ) ใหระบุตัวเลขเปนเลขยกอยูหนา ใหตรงกับชื่อผูนิพนธ ท้ังนี้เฉพาะผูวิจัยหลัก เพ่ิม e-mail              ใน
สวนลางสุด 

4. มีบทคัดยอภาษาไทย จํานวนคําไมเกิน 300 คํา หรือ 20 บรรทัด และบทคัดยอภาษาอังกฤษ ไม
เกิน 300 คํา หรือ 20 บรรทัด ประกอบดวย ความเปนมา (Background) วิธีการศึกษา (Methods) ผลวิจัย 
(Results) และบทสรุป (Conclusion)  

5. กําหนดคําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จํานวน 3 – 5 คํา)  
6. การเรียงหัวขอ หัวขอใหญสุดใหพิมพชิดขอบดานซาย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวขอ หัวขอยอยใหยอหนา 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใชตัวเลขคํายอ และวงเล็บควรใชเลขอารบิกท้ังหมดใชคํายอท่ีเปนสากลเทานั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช Capital Letters เชน Student Centered Learning 
9. การกําหนดเลขหัวขอ หัวขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หัวขอยอยใชหัวขอหมายเลขระบบทศนิยม 

หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 3 ซม. หัวขอ
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ยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวขอละ 0.5 เซนติเมตร และใช “-” แทน        การกํากับแทน
ตัวเลข  เชน 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ใหระบุชื่อตารางไวเหนือตารางแตละตาราง และระบุชื่อภาพแตละภาพ

ไวใตภาพนั้น ๆ คําบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถายใหใชภาพขาวดํา
หรือสีก็ได ภาพตองเปนภาพท่ีมีความคมชัด สวนภาพเขียนลายเสนตองชัดเจน มีขนาดท่ีเหมาะสม กรณี
คัดลอกตารางหรือภาพมาจากท่ีอ่ืน ใหระบุแหลงท่ีมาใตตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ดวย 

11. บทความนิพนธตนฉบับ (Original Articles) ใหเรียงลําดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดยอ (ภาษาไทย) 
- Abstract (ภาษาอังกฤษ)  
- บทนํา 
- วัตถุประสงควิจัย 
- สมมติฐานวิจัย (ถามี) 
- กรอบแนวคิดวิจัย (ถามี) 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง 
- เครื่องมือท่ีใชวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมขอมูล 
- การวิเคราะหขอมูล 

- จริยธรรมวิจัย 
- ผลวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนําผลวิจัยไปใช 
- ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป 
- กิตติกรรมประกาศ (ถามี) 
- เอกสารอางอิง 

บทความนิพนธตนฉบับ (ภาษาอังกฤษ)  
- Abstract  
- Abstract (in Thai) (if available) 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
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- Conceptual Framework (if available) 
- Methods 

- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 

- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- Acknowledgments (if available) 
- References 

12. บทความวิชาการ (Academic Articles) 
- บทคัดยอ (ภาษาไทย) 
- Abstract (ภาษาอังกฤษ)  
- บทนํา  
- เนื้อเรื่อง  
- สรุป  
- ขอเสนอแนะ  
- เอกสารอางอิง 

บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ)  
- Abstract 
- Abstract (in Thai) (if available) 
- Introduction 
- Content  
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 

13. บทความฟนวิชาการ (Review Articles) 
- บทคัดยอ (ภาษาไทย) 
- Abstract (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนํา  
- วิธีการทบทวน (ถามี) 
- ผลการทบทวน 
- อภิปรายผล (ถามี) 
- สรุปและขอเสนอแนะ 
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- เอกสารอางอิง 
บทความฟนวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) 

- Abstract 
- Abstract (in Thai) (if available) 
- Introduction 
- Method (if available) 
- Results 
- Discussion (if available) 
- Conclusion 
- References 

14. บทความส้ัน/รายงานผลเบ้ืองตน (Short Communications/Brief Reports) 
- บทคัดยอ (ภาษาไทย) 
- Abstract (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนํา 
- วัตถุประสงควิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวย ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชวิจัย การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และจริยธรรมวิจัย 
- ผลวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การนําผลวิจัยไปใช 
- เอกสารอางอิง 

บทความส้ัน/รายงานผลเบ้ืองตน (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract 
- Abstract (in Thai) (if available) 
- Introduction 
- Objectives 
- Methods: Population and Sample, Research Instrument, Validity and Reliability 

of the Research Instrument, Data Collection, Data Analysis and Ethical 
Consideration/Informed Consent 

- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- References 

15. รายงานผูปวย (Case Reports) 
- บทคัดยอ (ภาษาไทย) 
- Abstract (ภาษาอังกฤษ) 
- บทนํา 
- รายงานผูปวย 
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- อภิปรายผล 
- สรุป 
- มุมมองของผูปวย (ถามี) 
- จริยธรรมวิจัย/การขอคํายินยอม (ในกรณีท่ีมีขอมูลสวนบุคคลอยูในบทความ) 
- เอกสารอางอิง 

รายงานผูปวย (ภาษาอังกฤษ)  
- Abstract 
- Abstract (in Thai) (if available) 
- Introduction 
- Case Presentation 
- Discussion 
- Conclusion 
- Patient Perspective 
- Research Ethics/Patient Consent (If personal identifiers are included) 
- References 

16. บทความบทวิเคราะหบรรณาธิการ(Editorials Commentaries) 
- บทนํา  
- เนื้อเรื่องหลัก  
- สรุป  
- ขอเสนอแนะ  
- เอกสารอางอิง 

 Editorials Commentaries (ภาษาอังกฤษ) 
- Introduction 
- Main Discussion 
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 

17. บทความมุมมองและการสะทอนคิดทางการแพทย (Perspectives and Reflections in 
Medicine) (ความยาวท่ีแนะนํา: 1,500–3,000 คํา) 

- บทนํา (Introduction) 
- เนื้อเรื่องหลัก (Main Text) 
- การสะทอนคิด / การอภิปรายเชิงความหมาย (Reflection / Discussion) 
- สรุป (Conclusion) 
- เอกสารอางอิง (References) (ถามี) 

บทความมุมมองและการสะทอนคิดทางการแพทย (ภาษาอังกฤษ) 
 - Introduction 
 - Main Text 
 - Reflection / Discussion 
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 - Conclusion 
 - References (if available) 
18. การเตรียมเอกสารอางอิง ใหใชระบบ Vancouver และเปนไปตามรูปแบบท่ีวารสารกําหนด คือ

การอางอิงในเนื้อหา (In-text Citation) ใหวางเลขอางอิงตามลําดับการปรากฏในบทความในวงเล็บเหลี่ยม 
(Brackets) เชน [1] วางหลังคําหรือประโยคท่ีอางอิงและเวนวรรคหนึ่งเคาะกอนวงเล็บ ท้ังนี้ ใหใชรูปแบบ
เดียวกันตลอดท้ังบทความ สวนเอกสารอางอิงทายบทความ (References) กรณีเอกสารอางอิงเปนภาษาไทย
ใหอางอิงเปนภาษาไทย กรณีท่ีมีรหัส DOI (Digital Object Identifier) ใหใส DOI ตอทายเลขหนา ซ่ึงสามารถ
ดูตัวอยางและรายละเอียด ไดท่ี แนวทางการเขียนอางอิงแบบ Vancouver ของ JMNPR และยังสามารถ
ศึกษาเพ่ิมเติมเชิงลึกไดจาก NLM’s Sample References webpage 
 
การสงบทความ  
  

ใหสงทางระบบออนไลนมาท่ี วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข ผานเว็บไซตและ
แนบแบบฟอรมตามท่ีวารสารฯ กําหนด โดยกรณีบทความนิพนธตนฉบับ (Original Articles) บทความสั้น/
รายงานผลเบื้องตน (Short Communications/Brief Reports) ท่ีมีการทําวิจัยในมนุษย และรายงานผูปวย 
(Case Reports) ใหสงสําเนาหลักฐานใบรับรองการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มา
พรอมกับบทความดวย 

วารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข     มีกําหนดออก 3 ฉบับตอป คือ ฉบับท่ี 1 
(มกราคม – เมษายน) ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับ   ท่ี 3 (กันยายน – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบกอนสงบทความ    
 

1. บทความยังไมเคยตีพิมพหรืออยูในระหวางการพิจารณาเพ่ือตีพิมพในวารสารอ่ืน 
2. หากเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธหรือปริญญานิพนธตองผานการเห็นชอบจากอาจารย             ท่ี

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะตองพิมพภายใตรูปแบบตามท่ีวารสารกําหนดอยางเครงครัด 
4. บทความท่ีออกหนังสือรับรองการตีพิมพกอนมีการเผยแพร จะตองแกไขตามคําแนะนํา             

ของผูทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการกอน จึงจะถือวาหนังสือรับรองการตีพิมพจะสมบูรณ หากไมแกไข          
จะถือสิทธิ์วาไมสมบูรณ ไมสามารถนําไปใชประโยชนเพ่ือการใด ๆ ท้ังสิ้น 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการพิจารณาประเมินคุณภาพและกระบวนการตีพิมพบทความ   
1. บทความตองผานการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารวิจัยทางการ

แพทย พยาบาลและสาธารณสุข โดยมีผูพิจารณาบทความ (Peer Review) ตรวจสอบเนื้อหา บทความเพ่ือลง
ตีพิมพอยางนอย 2 ทานตอบทความ โดยผูพิจารณาบทความจะไมทราบชื่อผูแตงและผูแตงจะไมทราบชื่อผู

https://drive.google.com/file/d/1pJa7yLdW5fG1wM3tkoriHaJCgh4XfOJp/view?usp=drive_link
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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พิจารณาเชนกัน (Double Blind) ท้ังนี้บทความหรือขอคิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิจัยทางการแพทย 
พยาบาลและสาธารณสุข บุคคลอ่ืนไมจําเปนตองเห็นดวย 

2. บทความตองไดรับการยอมรับการตีพิมพจากผูพิจารณาบทความ กรณีผูพิจารณาบทความ 2 ทาน 
หาก 1 ใน 2 ทาน ปฏิเสธการตีพิมพ บรรณาธิการวารสารจะเปนผูตัดสินบทความ สําหรับกรณีผูพิจารณา
บทความ 3 ทาน บทความตองไดรับการยอมรับตีพิมพ 2 ใน 3 ทาน 

3. บทความตองจัดพิมพตามรูปแบบท่ีวารสารกําหนด 
4. ผูเขียนตองสงตนฉบับวารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข ดวยระบบออนไลน

เทานั้น 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ท่ีจะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนําเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผูเขียน 
6. กอนการตีพิมพ วารสารจะจัดสงตนฉบับฉบับจัดรูปแบบแลว (author proof) ใหผูแตงตรวจสอบ

ความถูกตองเปนครั้งสุดทาย ในรูปแบบไฟล PDF พรอมขอความลายน้ํากํากับ เพ่ือแสดงสถานะวาเปนฉบับ
กอนการตีพิมพและไมอนุญาตใหนําไปเผยแพร โดยผูแตงยังสามารถเสนอแกไขไดเฉพาะขอผิดพลาดดานภาษา 
รูปแบบ และขอมูลพ้ืนฐานของบทความ ไมอนุญาตใหแกไขสาระสําคัญ ผูแตงตองสงกลับภายใน 3–5 วันทํา
การ นับจากวันท่ีไดรับตนฉบับ หากไมตอบกลับภายในระยะเวลาท่ีกําหนด วารสารจะถือวาผูแตง ยินยอมตาม
ตนฉบับดังกลาว และดําเนินการตีพิมพตอไป 

7. วารสารฯ ไมเก็บคาตีพิมพท้ังบุคคลภายในและบุคคลภายนอก (ฉลองครบรอบ 110 ป โรงพยาบาล
ทุงสง) 



  

วารสารวารสารวิจัยทางการแพทย พยาบาลและสาธารณสุข                              Original Article JMNPR 

ISSN 3088-3318 

 

xii 

     

 Template นิพนธตนฉบบั (Original Article)  
 บทความใชรูปแบบ font TH SarabunPSK และตัวเลขอารบิก ทั้งบทความ 

ช่ือบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนาสนี้ําเงินเขม) ขนาดตัวอักษร 18 
 (Enter ขนาดตัวอักษร 18) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 18) 

ชื่อผูเขียนบทความภาษาไทย เชน ธีรพล สุขมาก1*, พรทิพย รัตนบุรี1 ขนาดตัวอักษร 14 สีดํา(หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาไทย เชน 1โรงพยาบาลทุงสง ขนาดตัวอกัษร 12 สีดํา (ปกติ) 

 (Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
บทคัดยอ (หัวขอขนาดตัวอักษร 16 หนา สีน้ําเงินเขม) เนื้อหารวมความยาวไมเกิน 300 คํา หรือ 20 บรรทัด 

ความเปนมา: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา อธิบายสั้นๆ ถึง
บริบทและความสาํคัญของปญหา ระบุชองวางความรูทีน่ําไปสูการศึกษานี้ และวัตถุประสงคหลักของการวิจัย…….. 
................................................................................................................................................................................... 

วิธีการศึกษา: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา ระบรูุปแบบการ
วิจัย กลุมตัวอยางและเกณฑการคัดเลือก เคร่ืองมือที่ใช วิธีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล……………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผลวิจัย: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดาํไมหนา รายงานผลการศึกษาที่
สําคัญพรอมคาสถิติที่เก่ียวของ เชน คา p, 95% CI หรือขนาดผล…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 บทสรุป: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดาํไมหนา สรุปคําตอบของ
วัตถุประสงควิจัย และระบุนัยสาํคัญหรือขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิ (ถามี)……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (Enter ขนาดตัวอักษร 15) 
คําสําคัญ: หัวขอคําสาํคัญ (ขนาด 15 หนา)  คําสาํคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช “ , ” ในการก้ันคํา เชน              

การพฒันาองคกรแหงความสุข, บุคลากร, สรางความตระหนัก 

 
 
*ผูใหการติดตอ::...........................  (ขนาด 12 สีดําไมหนา) 
อีเมล:……………………………………… (ขนาด 12 สีดําไมหนา) 
รับบทความ:   ;ปรับปรุงแกไข:  ; รับตีพิมพ:……………… (ขนาด 12 สีดําไมหนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 

 
 
 

ยอหนา (Hanging) 1.55 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 

2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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บทความใชรูปแบบ font TH SarabunPSK และตัวเลขอารบิก ทั้งบทความ 

ช่ือบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา สีน้ําเงินเขม) ขนาดตัวอักษร 18 
(Enter ขนาดตัวอักษร 18) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 18) 

ชื่อผูเขียนบทความภาษาอังกฤษ เชน Theerapon Sukmark1*, Porntip Rattanaburee1 ขนาดตัวอักษร 14 สีดํา(หนา) 
สถานที่ทํางานของผูเขียนภาษาอังกฤษ เชน 1Thungsong Hospital ขนาดตัวอกัษา 12 สีดํา (ปกติ) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา สีน้ําเงินเขม) เนื้อหารวมความยาวไมเกิน 300 คํา หรือ 20 บรรทัด 

Background: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา เนื้อหาสอดคลอง
กับภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Methods: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา เนื้อหาสอดคลองกับ
ภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Results: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา เนื้อหาสอดคลองกับ
ภาษาไทย……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Conclusion: (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา) เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา เนื้อหาสอดคลอง
กับภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 15) 

Keywords:  ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) คําสําคัญขนาด 15 ไมหนา แตละคําใหใช “ , ” ในการก้ันคํา เชน       
Happiness Organization Development, Personnel, Raising Awareness 

 

 
 
 
 
*Corresponding Author: …………………………………………. (ขนาด 12 สีดําไมหนา)  
E-mail: ……………………………………………………………………… (ขนาด 12 สีดําไมหนา) 
Received:   ; Revised:  ; Accepted: ……………………….. (ขนาด 12 สีดําไมหนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 16) 

 

2.54 ซม. 

ยอหนา (Hanging) 1.8 ซม. 
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บทนํา (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)…………………………….................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

วัตถุประสงควิจัย (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)…………………………….................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

สมมติฐานวิจัย (ถามี) (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)…………………………….................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

กรอบแนวคิดวิจัย (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา) อธิบายที่มาของกรอบแนวคิดโดยอางอิง

ทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของ พรอมระบุบทบาทของตัวแปรแตละตัวและอธิบายกลไกหรือทิศทาง
ความสัมพันธที่คาดไวโดยยอ มิใชเพียงการบรรยายองคประกอบในแผนภาพ โดยมีความยาวประมาณ 5 
บรรทัด……………………………............................................................................................................................................. 
หากมีภาพกรอบแนวคิด ใหใสชื่อภาพไวก่ึงกลางใตภาพ เชน 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไมหนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 

(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)..................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา) 
.................................................................................................................................................................................. 

เคร่ืองมือที่ ใช วิจัย (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา)      
.................................................................................................................................................................................. 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา)      
.................................................................................................................................................................................. 

การเก็บรวบรวมขอมูล (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา)          
.................................................................................................................................................................................. 

การวิเคราะหขอมูล (ยอหนา 1.25 ซม. หัวขอขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 สีดําไมหนา)                
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา สีนํ้าเงินเขม) 
 เนื้อหายอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 สีดําไมหนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลวิจัย (ขนาด 16 หนา สีนํ้าเงินเขม)  

เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 สีดําไมหนา................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

1. ขอมูลทั่วไป  
ใหบรรยายมากอนเสมอ แลวตามดวยตาราง เพื่อยืนยันสิ่งที่บรรยายไว............................................................. 

.......................................................................................................................................................................ดังตาราง 1 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................  

หัวขอ หัวขอ หัวขอ 
เพศ   
     หญิง (ยอหนา 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ยอหนา 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
อาจจะมีบรรยายเพิ่มเติมหลังตารางอีกได ………………………………………...................................................……..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(enter ขนาด 15) 

2. หัวขอตอบตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหบรรยายมากอนเสมอ แลวตามดวยตาราง เพือ่ยืนยันสิง่ที่บรรยายไว............................................................ 

.......................................................................................................................................................................ดงัตาราง 2 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................  

(หัวขอ)สมรรถนะการพยาบาล หัวขอ หัวขอ 
     ดานxxx (ยอหนา 5 เคาะ) x x 
     ดานxxx (ยอหนา 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
อาจจะมีบรรยายเพิ่มเติมหลังตารางอีกได …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(enter ขนาด 15) 

อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สําดําไมหนา) …………………………………………………….… 

………................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 
(enter ขนาด 15) 

การนําผลวิจัยไปใช (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)………………………………………………………..… 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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ขอเสนอแนะวิจัยครั้งตอไป (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)………………………………………………………..… 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเขม) 
(เนื้อหา ยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 สีดําไมหนา)………………………………………………………..… 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เอกสารอางอิง (ขนาด 16 หนา สีน้ําเงินเงินเขม) ไมตองก้ันหลัง 

1. ………………..(ขนาดอักษร 15 สีดําไมหนา หากเอกสารอางอิงเปนภาษาไทยใหอางอิงเปนภาษาไทย) 
2. ……………….. 
3. ……………….. 

(ลําดับการอางอิงตองสอดคลองกับในบทความ (In-text citation) หากเอกสารอางอิงเปนภาษาไทยให
อางอิงเปนภาษาไทย ขนาดอักษรสีดํา 15 ไมหนา การจัดหนาไมตองก้ันหลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ หัวขอ Original Article สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจจะพิจารณาใชบางหัวขอท่ีแตกตางกันไป 
เชนในหัวขอใหญใช “คําถามวิจัย” (ถามี) แทน “สมมติฐานวิจัย” (ถามี) 
หัวขอยอยของ ระเบียบวิธีวิจัย ใช  

“ผูใหขอมูลและการคัดเลือกผูใหขอมูล” แทน “ประชากรและกลุมตัวอยาง” 
“การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือและความนาเชื่อถือของขอมูล” แทน “การตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ” 
และเพ่ิมหัวขอยอย “บทบาทของผูวิจัยและการจัดการอิทธิพลของผูวิจัย” 
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