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บทคดัยอ่ 

ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุเป็นภาวะท่ีถดถอยบกพร่องของสมอง ผลกระทบ

จากภาวะสมองเส่ือมท าใหผู้สู้งอายุและผูดู้แลทุกขท์รมาน บทความน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือเสนอความรูแ้ละการดูแลภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุส าหรบัพยาบาลในชุมชน 

เน่ืองจากพยาบาลในชุมชนมีความเก่ียวขอ้งกับชุมชน ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ดังน้ัน

ความรูแ้ละวิธีการดูแลท่ีถูกตอ้ง จึงเป็นประเด็นท่ีส าคัญส าหรับพยาบาลในชุมชน               

ท่ีจะใหก้ารดูแลทั้งระยะก่อนการวินิจฉัยโรค ระยะรบัการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมอง

เส่ือม และระยะทา้ยของชีวิต เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นหรือการสูญเสียชีวิตในอนาคต 

 

ค าส าคญั: ผูสู้งอายุ, ภาวะสมองเส่ือม,  พยาบาลชุมชน 
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Nursing care for Elderly to Prevent of Dementia within Community 

Witsanu  Chansod M.N.S
*
 

 

Abstract 

Dementia among elderly is a regressive of brain.  It impacts on elderly 

and caregivers due to long term suffering. This article aims to provide knowledge 

and cares’  strategies for the community nurses to prevent elderly’ s dementia 

within Thai community. Regards to registered nurses who work in community are 

broadly related to community, elderly, and caregivers.  Knowledge and nursing 

strategies therefore are needed for entire care of the elderly in pre- diagnosis, 

diagnosis, and the end of their life with dementia.  These facilitate to reduce 

complication and extend their quality lives in the future 

 

Keywords: elderly, dementia, community nurses 
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บทน า 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีสมรรถภาพการท างานของสมอง

ถดถอยบกพร่องในดา้นปริชานปัญญา (Cognition) อันไดแ้ก่ความจ าการตัดสินใจ

การวางแผน Visuospatial function การใชภ้าษาสมาธิหรือความใส่ใจความสามารถ

ในการรับรูเ้ก่ียวกับสังคมรอบตัวโดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบ

กิจวตัรประจ าวนัและการเขา้สงัคม ทั้งน้ีการวินิจฉยั Dementia ตอ้งแยกออกจากภาวะ

เพอ้ (Delirium) โรคซึมเศรา้ โรคทางจิตเวชเร้ือรงัหรือวิตกกงัวลรุนแรงขณะวินิจฉัย
1

ในประชากรสูงอายุ แนวโน้มการเพ่ิมขึ้ นของภาวะสมองเส่ือมมีการเพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเร็ว ความชุกจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า ในทุกๆ อายุท่ีเพ่ิมขึ้ น 5 ปี
2-3 

จากการศึกษาของ 

Miller
4
 อตัราความชุกของภาวะสมองเส่ือม  ในผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองเมื่อ

อายุมากขึ้ น โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นรอ้ยละ รอ้ย 7.10 กลุ่มอายุ 70-79 ปี 

รอ้ยละ 14.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้ นไป เป็นรอ้ยละ 32.50 ส าหรับประเทศไทย 

กลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 4.8 กลุ่มอายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 7.7 และกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้ นไป รอ้ยละ 22.6
5
 น้ีแสดงว่า อายุท่ีเพ่ิมขึ้ นจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

โรคสมองเส่ือมดว้ย 

เมื่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะถดถอยของสมอง ซ่ึงจะพบมีการ

บกพร่องทั้งดา้นเชาวปั์ญญา (Cognition) ดา้นอารมณแ์ละ/หรือพฤติกรรม และดา้น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จึงมีผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้ นทั้งต่อ 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะภาวะสมองเส่ือม ผูดู้แล และสงัคม  ส าหรบัผลกระทบต่อผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม จะพบไดว้่ามีผลกระทบต่อระบบความจ าและการใชค้วามคิดดา้น

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการใชภ้าษาการค านวณ ความคิดริเร่ิม ความเขา้ใจและส่งผล

กระทบต่อการท างานรวมถึงการด ารงชีวิตประจ าวัน
1
 ซ่ึงการถดถอยน้ีมีการ

เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ แล้วท าให้เกิดอารมณ์โรคซึมเศร้า
6 
บางรายอาจมี                   

ภาพหลอน
7
 ในดา้นผลกระทบต่อผูดู้แล จะพบว่า ผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลทั้งดา้นระดบั

เชาวปั์ญญา การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ภาวะอารมณแ์ละพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ท่ีมี

ภาวะภาวะสมองเส่ือม ส่งผลกระทบดา้นเวลาของผูดู้แล เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่จะ

เป็นลูกหลานของผูสู้งอายุ  และดว้ยวฒันธรรมของสังคมท่ีลูกหลานตอ้งตอบแทน

บุญคุณพ่อแม่ผูม้ีพระคุณ ผูดู้แลท่ีเป็นลูกหลานจึงตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน อาจท าใหม้ีการสะสมความเครียดในผูดู้แลได้
8
  

ทั้งน้ียงัพบอีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียสถานภาพ
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ทางสงัคม บทบาทหนา้ท่ี รวมทั้งความสมัพนัธก์บัคนรอบขา้งเน่ืองจากไม่สามารถคิด

วางแผนและจดัระบบคิดและระบบการท างาน
9
 

ดงัน้ันเพ่ือใหเ้กิดความเหมาะสมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม พยาบาลในชุมชนจึงมีบทบาทท่ีส าคัญในฐานะบุคคลากรทาง

สุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชน ครอบครวัและผูสู้งอายุ จ าเป็นตอ้งมีความรู ้ทกัษะและตอ้ง

แสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใหไ้ด้อย่างมีประสิทธิภาพ                

เพ่ือลดโอกาสการเกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุและผูดู้แล 

สาเหตแุละปัจจยัของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปสาเหตุและปัจจยัไดด้งัน้ี  

1) จากเน้ือสมองโดยตรง ซ่ึงอาจมีภาวะสมองเส่ือมเกิดจากการเส่ือมสลาย

ของเซลลป์ระสาทในสมอง (Neurodegenerative) เช่น โรคอลัไซเมอร ์โรคพารกิ์นสนั 

เป็นตน้ หรือสมองไดร้บัผลกระทบจากการไดร้บัยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยา

รกัษาโรคจิต ยาตา้นความเศรา้กลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic) หรือ ยาคลายกลา้มเน้ือ 

เป็นตน้
10
  

2) จากบุคคล โดยภาวะสมองเส่ือมจะพบในอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นของผู้สูงอายุ
4-5 

บางครั้งผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพเช่น ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตต ่ามี

อุบติัการณก์ารเกิดภาวะสมองเส่ือมมากขึ้ น
11
 หรือภาวะเบาหวานในผูสู้งอายุมีโอกาส

เกิดภาวะสมองเส่ือมถึง 2 เท่า
7,12 

เป็นตน้ 

3) พฤติกรรมเส่ียง เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างาน

ของหน่วยความจ าลดลง ท าใหม้ีความเส่ียงจะเกิดโรคสมองเส่ือมมากขึ้ น
13-14 

หรือการ

สูบบุหร่ีเพ่ิมอุบติัการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า และเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะสมองเส่ือม 2.28 เท่า
7,12  

หรือภาวะอว้น ดว้ยดชันีมวลกายมากกว่า 25 

กิโลกรมั/ตารางเมตร จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้ 

จากสาเหตุและปัจจยัการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ พบวา่มีหลากหลาย

ปัจจัยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ซ่ึงพยาบาลในชุมชนตอ้งสามารถ

ประเมิน ใหค้ าแนะน าแก่ผูสู้งอายุและผูดู้แลตามบทบาทหน้าท่ี เพ่ือป้องกนัและลด

โอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ และมีคุณภาพชีวิตท่ีต่อไป 

ลกัษณะและการประเมินภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติในการท างานของ

สมอง ท่ีท าใหเ้กิดความเส่ือมถอยของความสามารถดา้นการรูคิ้ดอย่างต่อเน่ือง จาก
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ระดับปกติท่ี เคยเป็นอยู่และค่อนข้างมากเกินกว่า ท่ีพบในคนสูงอายุปกติ
15
                             

ซ่ึงอาการภาวะสมองเส่ือมแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ 
16  

1) ระยะท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย (1-3 ปี) ผูป่้วยจะมีความจ า

บกพร่องซ่ึงสามารถเห็นไดช้ดัในความจ าระยะสั้นท่ีเพ่ิงเกิดขึ้ นไม่นาน โดยเฉพาะส่ิงท่ี

พูดไปแลว้ท าใหผู้ป่้วยตอ้งถามซ ้า ญาติหรือผูดู้แลสามารถสังเกตไดถึ้งความปกติท่ี

เกิดขึ้ น ผูป่้วยจะจ าเหตุการณใ์นอดีตไดดี้กว่าเหตุการณท่ี์เพ่ิงเกิดขึ้ นใหม่ ผูป่้วยจะเร่ิม

มีปัญหาในการใชภ้าษาตั้งแต่ช่วงแรกๆของโรค มักใชค้ าไม่ถูกต้อง อาจจะใชว้ิธี

อธิบายแทนท่ีจะเรียกช่ือออกไปเช่นเรียกทีวี ว่าตูฉ้ายหนัง ผูป่้วยจะสับสนทิศทางซา้ย

ขวา ในช่วงน้ีผูป่้วยจะยงัสามารถดูแลตนเองและท ากิจวตัรประจ าวนัง่ายๆ ไดต้ามปกติ

แต่กิจกรรมท่ีสลบัซบัซอ้น (Instrumental activities of daily living- IADL) เร่ิมมีความ

ผิดปกติ ผูป่้วยจะรูสึ้กถึงความผิดปกติของตน อาจท าใหแ้ยกตวัออกจากผูอ่ื้นได ้ 

 2) ระยะท่ี 2 ภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลาง (2-10 ปี) ในช่วงน้ี

ความจ าจะลดลง ความจ าในเร่ืองอดีตท่ีผ่านมาจะค่อยเสียลงไป การพูดจะมีความ

ล าบากขึ้ น พูดซา้ๆในเร่ืองเดิม การดูแลตนเองจะบกพร่องโดยเฉพาะสุขลกัษณะส่วน

บุคคล เช่น ลืมท าการแปรงฟันก่อนอยา่งอ่ืนแลว้จะค่อยไปถึงการตดัเล็บ สระผม และ

เส้ือผา้ การท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น (IADL) จะมีปัญหามากขึ้ น ผูป่้วยอาจจะเห็น

ภาพหลอนหรือหแูวว่ได ้ 

 3) ระยะท่ี 3 ภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง (3-12 ปี) เป็นระยะ

สุดทา้ยของโรค ความจ าจะเลวลงมาก จ าคนใกลต้ัวไม่ได ้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้

กลืนอาหารโดยท่ีไม่ไดเ้ค้ียวอาหาร ผูป่้วยจะนอนติดเตียง แขนขาเกร็งตอ้งใหก้ารดูแล

สุขภาพทุกอย่าง พูดชา้ๆ ตามท่ีไดย้ินคนอ่ืนพูด ในท่ีสุดจะพูดไม่ได ้ผูป่้วยจะเสียชีวิต

จากปอดบวมเน่ืองจากการส าลกัอาหารและน ้าหรือเป็นแผลกดทบั ระยะเวลาในการ

ด าเนินโรคจะประมาณ 2-20 ปี โดยเฉล่ียผูป่้วยจะมีชีวิตอยูไ่ดป้ระมาณ 8-10 ปี 

ส าหรบัอาการของภาวะสมองเส่ือมท่ีผูสู้งอายุ
1 
จะแสดงออกขึ้ นอยู่กบัพยาธิ

สภาพของโรคท่ีเกิดขึ้ น เช่น ความผิดปกติของการส่ือสารชนิดการพูด (Aphasia)  

การสูญเสียความถนัดในการท ากิจกรรม (Apraxia) และความผิดปกติของการรับ

ความรูสึ้กชนิด Agnosia และนอกจากน้ียังพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ห ล า ย แ ห่ ง  ( Multi- infarct dementia- MID)  จ ะ มี อ า ก า ร เ ดิ น ล า บ า ก                                   

(Gait disturbance) และอาการควบคุมปัสสาวะล าบาก นอกจากน้ีผู้ป่วยอาจมี                    

ความผิดปกติของอารมณ์และพฤติกรรม อาการแสดงทางระบบควบคุมการตึงตัว                     
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ของกลา้มเน้ือชนิด Extrapyramidal system เช่น Rigidity และอาการสีหน้าไม่แสดง

อารมณ์ (Facial masking) ท่ีเกิดขึ้ นร่วมด้วย ส าหรับการบกพร่องของการรู ้คิด 

(Cognitive impairment) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อการท างานของ

สมองขัน้สูงในภาพรวม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกระบวนการคิดหรือกิจกรรมทางเชาว ์และ

ดา้นปัญญา ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีแย่ลง ภาวะน้ีไม่ไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิดแต่

เกิดข้ึนภายหลงัจากพยาธิสภาพในสมองของผูสู้งอายุแต่ละบุคคล  

การประเมินภาวะสมองเส่ือมท่ีผูสู้งอายุ
17
 จะประกอบดว้ยการซกัประวติัตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือการวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ  

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกายทัว่ไป  การซักประวัติถือว่าเป็น                 

ส่ิงส าคัญ ดว้ยการพูดคุยกับผูสู้งอายุ และผูดู้แล เป็นการเก็บขอ้มูล รวบรวมความ

ผิดปกติเก่ียวกบัความจ า การตดัสินใจ การวางแผน การใชภ้าษา พฤติกรรม อารมณ ์

รวมทั้งการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้อายุ  

 

ตารางที่ 1 แนวทางในการซกัประวติั17
 

หวัขอ้ประวตัิที่ตอ้งซกัถาม ประเด็นส าคญัในการวินิจฉยัโรค 

1. การรบัรูว้า่มีความจ าหรือการรูคิ้ด

ผิดปกติ (Memory and / or cognitive 

impairment) 

-ส่วนใหญ่ไมรู่ต้วัวา่ความจ าไมดี่ 

หรือจ าไดไ้มดี่ร่วมกบั Depressive 

symptoms 

2. อาการวุน่วายสบัสน (Mental 

confusion) 

-ถา้มีอาการ fluctuation เป็นกลุ่มภาวะ

สมองเส่ือม เช่น encephalopathy หรือ

อาจเกิดร่วมกบับุคคลท่ีมีสมองเส่ือมอยู่

เดิม 

3. ลกัษณะอาการเมื่อเร่ิมเป็น 

(Onset) 

-ถา้เป็นทนัทีหรือเร็วใหนึ้กถึง subdural 

hematoma, CNS, Infection, 

Hydrocephalus 

4. ลกัษณะการด าเนินโรค (Course) -การด าเนินโรคเร็ว (วนัหรือสปัดาห)์ ให้

นึกถึง potential reversible dementia 

-ถา้การด าเนินโรคชา้ ค่อยเป็นค่อยไป 

(เดือนหรือปี) นึกถึง Neurodegenerative 

disease 
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หวัขอ้ประวตัิที่ตอ้งซกัถาม ประเด็นส าคญัในการวินิจฉยัโรค 

5.ระยะเวลาท่ีผิดปกติ (Duration) -กลุ่ม Potentially reversible dementia 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคมกัจะไม่เกิน 6 เดือน 

-กลุ่ม Neurodegeneration disease 

ส่วนมากระยะเวลาท่ีเป็นมกันานกว่า 6 

เดือน 

6. ความผิดปกติของ ADL 

    6.1 หนา้ท่ีและงานประจ า 

(Instrumental) 

การใชว้สัดุ อุปกรณท่ี์เคยใชไ้ดใ้นการ

ประกอบอาชีพหรือปฏิบติัภารกิจไม่

ถูกตอ้ง ซ่ึงจะผิดปกติตั้งแต่ระยะแรกของ

โรค เช่น การจบัจ่ายซ้ือของ,การ

ท าอาหาร 

    6.2 กิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic) 

การลา้งหนา้ การอาบน ้า การแต่งกาย 

การใชห้อ้งน ้า การขบัถ่ายจะเสีย ในระยะ

ทา้ยๆ ของโรค 

7. ประวติัการใชย้า (Drugs) และสาร 

(Substances) อ่ืนๆ 

ยาหรือสารบางชนิดท าใหม้ีอาการ 

Dementia ได ้ซ่ึงเป็น Potentially 

reversible type เช่น Tranquilizers, 

Hypnotics, Sedatives, Anticholinergic, 

Antihistamine รวมทั้ง Toxic substance 

เช่น Alcohol เป็นตน้ 

8. ประวติัในครอบครวั ผูสู้งอายุมกัเร่ิมมีอาการสมองเส่ือมท่ีมี

อายุน้อยกวา่ 65 ปี (Early onset 

Alzheimer’s disease) 

 

2. การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ผลเลือด เช่น CBC, Electrolyte, freeT4, 

TSH, Serum VDRL, Serum vitamin B12, folate เป็นต้น หรือตรวจพิเศษ เช่น LP 

and CSF examination และ CT scan เป็นตน้ จะท าใหท้ราบถึงภาวะขาดวิตามิน การ

ติดเช้ือ และปัญหาอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดอาการสบัสนหรือการรบัรูผิ้ดปกติในผูสู้งอายุ อาจ

ตอ้งตรวจหาแอลกอฮอล ์หรือสารอ่ืนท่ีมีผลใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม 
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3. การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม  สิรินทร ฉันศิริกาญจน
10
 ได้เสนอแนะ

ลักษณะของภาวะสมองเส่ือมไว ้3 ลักษณะ คือ 1) การสูญเสีย Cognitive function 

(สมรรถภาพสมอง) ซ่ึงไม่เป็นมาแต่ก าเนิด 2) มีการสูญเสียสมรรถภาพของสมอง

หลายดา้น และ 3) ผูป่้วยจะตอ้งรูต้ัวดี (No impair of arousal) นอกจากน้ี สถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์
17
 ได้แนะน า ให้ใช้แบบประเมินเบ้ืองต้น เช่น  

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง ตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบคัด

กรองการตรวจหาความบกพร่องในการท างานของสมองเก่ียวกบัการคิด/ สติปัญญา

(Cognitive impairment) หรือ  แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Activity of 

Daily Living Index, ADL Index) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามส าหรบัญาติหรือผูดู้แลเก่ียวกบั

กิจวตัรประจ าวนั (ADL) ท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัในระยะ 24-48 ชัว่โมง 

แนวทางการรกัษาผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม1 

1.การรักษาภาว ะสมอง เ ส่ื อมโดยไม่ ใ ช้ย า  ( Non-pharmacological 

management)  มุ่ ง เน้น ให้ผู ้สู ง อา ยุคงสมรรถภาพสมองไ ว ้ให้ไ ด้นาน ท่ี สุ ด                           

ผ่านการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันดว้ยเทคนิคแบบต่างๆ เช่น การฟ้ืนฟู

ความจ าในอดีต การใหผู้สู้งอายุท ากิจกรรมท่ีสนใจและมีความสุข นอกจากน้ียงัรวมถึง

การจัดส่ิงแวดลอ้มรอบตัวผู้สูงอายุ การจัดการความปลอดภัย ระมดัระวงัการเกิด

อุบัติเหตุทั้งภายในบา้นและนอกบา้น เน้นการออกก าลังกายอย่างสม า่เสมอให้

เหมาะสมกบัระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม และบุคคลากรสุขภาพ

ควรจัดใหม้ีการตรวจสุขภาพประจ าปีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเช่นเดียวกับ

ผูสู้งอายุทัว่ไป และยงัตอ้งมีการภูมิคุม้กนัต่างๆ อยา่งเหมาะสม การใหข้อ้มลูท่ีจ าเป็น

และสนับสนุนทางดา้นจิตใจและอารมณข์องผูดู้แล 

2. การรักษาโดยใชย้า (Pharmacological management) ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั

ยงัไมส่ามารถรกัษาภาวะสมองเส่ือมใหห้ายขาดไดห้รือท าใหส้มอง กลบัมาท างานเป็น

ปกติได้ ยาท่ีใชอ้ยู่เป็นเพียงเพ่ือชะลอความเส่ือมของสมอง และช่วยใหผู้้สูงอายุ 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตประจ าวนัไดน้านท่ีสุด ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมตอ้งมี ขอ้บ่งช้ีในการรกัษาดว้ยการใชย้า ยากลุ่มเหล่าน้ีไมส่ามารถน ามาใช้

เพ่ือการป้องกนัได ้ผูใ้ชต้อ้ง ค านึงถึงผลขา้งเคียงของยา 
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การพยาบาลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

การพยาบาลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน เป็นบทบาทหน่ึง

ท่ีทา้ทายพยาบาลในชุมชน เน่ืองจากผูสู้งอายุแต่ละรายมีความแตกต่างกนั ผูสู้ งอายุ

อาจแสดงภาวะสมองเส่ือม ไมว่า่จะเป็น อารมณห์งุดหงิด  ซกัถามเร่ืองซ ้า การหลงลืม 

หรือการแสดงพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสม พยาบาลในชุมชนควรใหก้ารพยาบาลโดยการ

ประยุกตต์ามระยะของภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 

1. การพยาบาลก่อนการวินิจฉยัโรค พยาบาลในชุมชนสามารถท่ีจะใหก้าร

ประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เพ่ือช่วยป้องกนัโรค และลดจ านวน

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่
19
  พยาบาลในชุมชนควรมีการซักประวัติ

ผู ้สูงอายุหรือผู้ดูแลเก่ียวกับความคิดความจ า รวมทั้ งปัจจัยเส่ียง เช่น การด่ืม

แอลกอฮอล์ หรือ สูบบุหร่ี เป็นตน้  พรอ้มการสังเกตอาการบกพร่องดา้นการรูคิ้ด 

สติปัญญา ความจ า การใชภ้าษา การวางแผนและการตดัสินใจ โดยการใชเ้คร่ืองมือ

ในการประเมินคดักรองภาวะสมองเส่ือม เช่น MSET และ ADL Index เป็นตน้   

นอกจาการการประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุของพยาบาล

ในชุมชนแลว้ พยาบาลในชุมชนยงัสามารถส่งเสริมความรูค้วามเขา้ใจใหผู้สู้งอายุและ

ผูดู้แลเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ รวมทั้งการป้องกันการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมจากนวตักรรม ไดแ้ก่  การออกก าลงักายอย่างสม า่เสมอ การท ากิจกรรมภายใน

บา้นร่วมกนั การใชเ้กมฝึกสมอง หรือใชแ้อพพิเคชัน่ เพ่ือป้องกนัสมองเส่ือม
20-21

 

2. การพยาบาล ผู้สู ง อา ยุ ท่ี รับการวิ นิ จฉัย ว่ ามีภ าวะสมอง เ ส่ื อม                                

มีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือใหพ้ยาบาลในชุมชนสามารถดูแลและใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไม่ใหร้ะดบัอาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน ดว้ยการใหข้อ้มูล และค าแนะน า

ส าหรบั ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แล เก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยั อาการ และ

การดูแลรกัษา รวมทั้งการท ากิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือกระตุน้ความคิดและความจ า
22-23 

และการจดัส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ เพ่ือความปลอดภยัจากอุบติัเหตุต่อผูสู้งอายุ 

จัดส่ิงอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูสู้งอายุ
24  

รวมทั้งส่งเสริมใหก้ าลังใจส าหรับผูดู้แล 

เน่ืองจากผูแ้ลอาจขาดความรูใ้นการดูแล รูสึ้กผิด และส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้วลามากในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
25  

ท าใหเ้กิดความเครียดในระหว่างการดูแลได้ 

พยาบาลในชุมชนสามารถส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า เพ่ือลดภาวะเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้
26
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3. การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะทา้ยของชีวิต ระยะน้ี 

ผู้สูงอายุจะมีความจ าน้อยมาก จ าคนใกลต้ัวไม่ได ้และไม่สามารถดูแลตนเองได้  

รวมทั้งมีภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนาน เช่น อาการปวด แผลกดทบั หรือ ติดเช้ือ 

เป็นตน้ พยาบาลในชุมชนควรแสดงบทบาทการดูแลแบบประคับประคอง
19
 เช่น                

การประเมินปวด การดูแลใหร้ับยาบรรเทาปวดหรือการลดการติดเช้ือ การท าความ

สะอาดแผล การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น 

นอกจากน้ีการสนัสรรคน์วตักรรมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและลดภาวะแทรกซอ้น

ใหก้บัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะทา้ยของชีวิตได ้ เช่น การผลิตเตียงส าหรบั

ผูป่้วยท่ีนอนนานเพ่ือลดแผลกดทบั
27-28

  และการแสดงบทบาทของพยาบาลในชุมชน 

เก่ียวกบัการประสานกบัทีมสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุในระยะ

สุดทา้ย เช่น การตรวจเยี่ยมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้นของทีมสุขภาพ การประสานงาน

ระหว่างผูดู้แล ผู้น าชุมชน ผูน้ าศาสนา รวมทั้งการประกันชีวิต เป็นตน้ นอกจากน้ี

พยาบาลตอ้งมีบทบาทส าคญัทางความรูสึ้กและจิตวิญญาณ ดว้ยการรบัฟังเร่ืองราว

ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะทา้ยของชีวิต และผูดู้แล ดว้ยการเปิดโอกาส

ใหผู้สู้งอายุและผูดู้แลไดร้ะบายความคิดความรูสึ้ก ช่วยสะทอ้นความคิดของผูสู้งอายุ

และผูดู้แลมากขึ้ น คน้หาแหล่งของความหวงัและก าลังใจหรือแหล่งสนับสนุนมิติจิต

วิญญาณ เพ่ือส่งเสริมความคิดและความรูสึ้กในมิติจิตวิญญาณของผูสู้งอายุและผูดู้แล

อยา่งมีคุณค่ายิ่งข้ึน 

 

สรุป 

ผู ้สู งอายุกับภาวะสมองเ ส่ือมเป็นปัญหาท่ีสังคมปัจจุบันก าลังเผชิญ                         

ซ่ึงมีผลกระทบทั้งผูสู้งอายุและผูดู้แล พยาบาลในชุมชนจึงบุคคลหน่ึงท่ีบทบาทส าคญั                 

ในดูแลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม ดว้ยการมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั 

สาเหตุ อาการ ลักษณะ และการดูแลรักษาผู้สูงอายุ  ซ่ึงอาจจะมีหรือเป็นภาวะ              

สมองเส่ือมแลว้ เพ่ือใหก้ารดูแลผูสู้งอายุในระยะก่อนการวินิจฉยัโรค เป็นการป้องกนั                           

ภาวะสมองเส่ือมระยะรับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองเส่ือม เพ่ือลดการเพ่ิม               

ภาวะสมองเส่ือม และระยะท้ายของชีวิตเพ่ือประคับประคองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ               

สมองเส่ือมอยา่งมีคุณภาพชีวิตต่อไป 
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ผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ 

โรงเรียนผูสู้งอายนุาผาง ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา 

จงัหวดัอ านาจเจริญ 

ทนงศกัดิ์ มุลจนัดา พย.ม.1* 

ทตัภณ  พละไชย พย.ม.2 

 

บทคดัยอ่ 

  สถานการณ์และสัดส่วนของผูสู้งอายุมีการเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญ่     

เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดสงัคม ท่ีสามารถด าเนินชีวิตดว้ยตนเองได ้ดงัน้ันการดูแลส่งเสริม

สุขภาพเป็นส่ิงส าคญั เพ่ือใหผู้สู้งอายุกลุ่มติดสงัคมไดร้บัการดูแลท่ีเหมาะสม ไม่เกิด

ภาวะพ่ึงพาในอนาคตต่อไป  การวิจยัในครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุ

นาผาง ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ ระหว่างเดือนธนัวาคม 

2559 ถึง เดือนเมษายน 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุ แบบเฉพาะเจาะจง 

จ านวน 95 คน ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดว้ย สุข 5 มิติ  โรงเรียน

ผู้สูงอายุนาผาง 3 วิชา ได้แก่ วิชาการดูแลสุขภาพและนันทนาการ (สุขสบาย,                  

สุขสนุก) วิชาภาษาและวฒันธรรม (สุขสง่า, สุขสวา่ง) วิชาพระพุทธศาสนา (สุขสงบ) 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยสถิติเบ้ืองตน้ คือ รอ้ยละ  

  ผลการวิจัยพบว่า หลังการเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มี

ความสุขในภาพรวมคะแนนอยู่ในระดบัดีมาก รอ้ยละ 48.42 รองลงมาอยู่ในระดับดี 

รอ้ยละ 35.79 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพลดลงจากระดับความเส่ียงปานกลาง                  

เป็นระดับความเส่ียงต ่ามีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 41.05 ผู้สู งอายุทั้ งหมด                                 

มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั เป็นกลุ่มติดสงัคม พ่ึงตนเองได ้ช่วยเหลือ

ผูอ่ื้น ชุมชนและสงัคมได ้รอ้ยละ 100 และประเมินสุขภาพช่องปากและฟันภายหลงั

ได้เข ้าร่วมกิจกรรมและรับบริการทางทันตกรรม  พบว่า ดีขึ้ น ร้อยละ 71.58                  
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2
พยาบาลวิชาชีพปฏบิติัการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
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ผู ้สูงอายุทั้งหมดไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 100) และผู้ท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม                    

มีจ านวนลดลง (ร้อยละ 1.05) และพบว่าการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ                  

กลุ่มไม่มีความเส่ียงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้ น (รอ้ยละ 78.97) และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงให้

ค าแนะน าการรักษามีจ านวนลดลง (ร้อยละ 21.05) ผลการศึกษาครั้ ง น้ี                             

มีขอ้เสนอแนะให้มีการปฏิบัติกิจกรรมในระยะเวลาท่ียาวนานขึ้ นและให้มีการ

ประเมินผล ติดตามการจดักิจกรรมเป็นระยะในทุก 1 เดือน เพ่ือประเมินในส่ิงหรือ

ผลลพัธท่ี์เปล่ียนแปลงไดช้ดัเจน 

 

ค าส าคญั: การส่งเสริมสุขภาพ, ผูสู้งอายุ, สุข 5 มิติ 
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The Effects of Promoting the Health of the Elderly with Five 

Dimensions of Happiness Na Phang Elderly School,  

Huai Subdistrict, Patumratwongsa District  

Amnat Charoen Province 

Thanongsak Munchanda M.N.S.
1* 

Tattapon Palachai M.N.S.
2
 
 

Abstract 

  The situation and proportion of the elderly has increased. Most of the elderly 

are social groups.  Health promotion is important.  For the elderly, social groups to 

receive proper care, no future dependency. This is a descriptive research to study the 

effects of health promotion of the elderly with a 5-dimensional happiness at Nampang 

Elderly School, Huai Subdistrict, Pathum Ratchawongsa District, Amnat Charoen 

Province. Selected sample groups were specifically elderly 95 people performed health 

promotion activities for the elderly with happiness in five dimensions, studying between 

December 2016 and April 2017.  The elderly school Nampang had three subjects 

including namely health and recreation care (Suk Sabai, Suk Sanook), language and 

culture subjects (Sukasala, Suk Sawang), Buddhism subjects (Suk sa-ngob). Analyze 

data were percentage. 

  After joining the elderly school activities, the results showed most were happy 

in the overall. The level of the happiness scores were very good 48.42 % and good 

35.79 %. Their health risk behavior decreased from moderate to low risk levels 41.05 

%. All of the elderly had the ability to do daily activities, be in social integration, being 

self- reliant, and help others 100 % .  Moreover, they had good dental health                   

                                                           
1
 Register Nurse, Na Phang Health Promotion Hospital, Patumratwongsa distric,  

Amnat Charoen province 

2
Register Nurse, Community nurse department, Boromarajonani College of nursing 

Sunpasitthiprasong 

*Corresponding Email: amhaithai@gmail.com 
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71.58 % after assessing oral and teeth, no depression, 100 %, demented decrease 

(1.05%). The fall screening in the elderly group had no increased risk 78.97 % and 

decreased for treatment in the risk group 21.05%.  The study suggested that a longer 

period for the activities and follow- up for evaluation in each month will be 

recommended for the better outcome. 

 

Keyword:  promoting the health, elderly, 5 dimensions of happiness 
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บทน า  

 สถานการณผู์สู้งอายุไทยในปี 2559 มีจ านวนผูสู้งอายุ ราว 11 ลา้นคน หรือ

คิดเป็นรอ้ยละ 16.5 และสัดส่วนผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  คาดว่าจ านวน

ผูสู้งอายุไทยจะเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 21  และ 24 ของประชากรราวในอีกสิบและสิบส่ีปี

ขา้งหน้าตามล าดบั  และสงัคมไทยจะกา้วสู่ “สงัคมสูงอายุอย่างสมบรูณ”์ ตามนิยาม

ของสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2564 และในปี พ.ศ. 2575 ประเทศไทยจะเข ้าสู่ 

“สงัคมสูงอายุสุดยอด”
1 
สดัส่วนของผูสู้งอายุวยัปลายก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นเช่นกนั อายุ

คาดเฉล่ียของผูห้ญิงไทยอยู่ท่ี 78.6 ปี ในขณะท่ีชายไทยอายุเฉล่ีย 71.8 ปี
2
 และจาก

การประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 6,394,022 คน ในปี 2558 โดย

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า รอ้ยละ 79 คือ ผูสู้งอายุติดสงัคมหรือกลุ่มวยัช่วยเหลือ

ตวัเองได ้ท ากิจกรรมต่างๆไดแ้ละอีกรอ้ยละ 21 คือ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือ

เรียกว่ากลุ่มติดบา้นติดเตียง  และตอ้งการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและสังคม รฐับาลได้

มุ่งเน้นในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง โดยมี

เป้าหมายคือท าอย่างไรจะป้องกนัไม่ใหผู้สู้งอายุท่ียงัแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนตอ้งอยู่

ในภาวะพ่ึงพิง และท าอยา่งไรผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงไดร้ยัการดูแลอยา่งเหมาะสม  

ส่งผลใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู่ในสงัคมอย่างมีศกัด์ิศรีเขา้ถึงบริการอย่างถว้น

หนา้และเท่าเทียม เป็นการสรา้งสงัคมแห่งความเอ้ืออาทร เพ่ือสงัคมไทยสงัคมผูสู้งวยั 

เขา้ใจ เขา้ถึง พ่ึงได ้ผูสู้งอายุมีคุณค่า มีศักด์ิศรี เป็นหลกัชยัของสงัคมและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  

จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมความพรอ้มใน

ระบบบริการทางสงัคมและสุขภาพ เพ่ือใหผู้สู้งอายุเขา้สู่ภาวะสูงอายุอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี เช่ือมโยงทุกมิติของการพฒันาแบบบูรณาการ 

ทั้ง บุคคล สงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และการเมือง เพ่ือสรา้งภูมิคุม้กนัใหพ้รอ้ม

เผชิญการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้ นทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครวั ชุมชน สงัคม และ

ประเทาติ ใหค้วามส าคญัต่อการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
3
  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาผาง ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา 

จงัหวดัอ านาจเจริญ ปี 2560 มีประชากรผูสู้งอายุ 655 คน รอ้ยละ 12.27 จากการ

ส ารวจขอ้มูลผูสู้งอายุตามตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (ADL) 

แยกกลุ่มผูสู้งอายุเป็นติดสงัคม รอ้ยละ 98.17 ติดบา้น รอ้ยละ 1.83 และไม่มีผูป่้วย

ติดเตียง  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผูสู้งอายุมีแผนงานพัฒนาระบบ  
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การดูแลระยะยาวตามองคป์ระกอบในการประเมิน/คดักรองสุขภาพการพฒันาชมรม

ผูสู้งอายุอบรม Care manager และ Care giver ซ่ึงใหก้ารดูแลผูสู้งอายุในกลุ่มติดบา้น

ติดเตียง ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มติดสงัคม ยงัไมไ่ดม้ีรูปแบบการดูแล  หรือส่งเสริมสุขภาพท่ี

เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุดว้ยสุข 5 มิติ
4
 

โรงเรียนผู้สูงอายุนาผาง ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ                                         

ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคลและคณะบุคคลซ่ึงเป็นกลุ่มทางสงัคมเน้นการปัญหาในบริบท

ท่ีมีลกัษณะเพ่ือก าหนดทิศทางปฏิบติั ประเมินผล เป้าหมาย การพฒันากลไกการบิ

หารจัดการตามแนวทางของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ผู้สูงอายุและผู้

ตอ้งการพ่ึงพาไดร้บัการดูแลทั้งในชุมชนและท่ีบา้นเป็นงานส าคญัล าดบัแรกท่ีจะตอ้ง

อาศัยความรู ้ทั้ งสาม คือ  1)  การสร้า งองค์คว ามรู ้ทางวิ ชาการ ท่ี ถูกต้อง                                 

2) การเคล่ือนไหวทางสงัคมจะตอ้งอาศยัความรูเ้ป็นพ้ืนฐานตอ้งดึงประชาชนเขา้มามี

ส่วนร่มและ 3) การดึงฝ่ายการเมืองหรืออ านาจรัฐเขา้มามีส่วนร่วมในการผลักดัน

สะทอ้นถึงปรัชญาของกฎหมายท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสังคมในการก าหนด

นโยบายสาธารณะ ท่ีตอ้งมีความร่วมมือกนัพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

(Long Term care : LTC) ผ่านกระบวนการขั้นตอนการสรา้งแผนทางเดินยุทธศาสตร์

เพ่ือพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนในการด าเนินงาน ดังน้ี 

1) การสรา้งทีมแกนน า เป็นทุนทางสงัคมท่ีส าคญัของชุมชนเร่ิมตั้งแต่การคน้หาแกน

น าการเปิดโอกาสการเขา้ร่วมแบบจิตอาสา 2) กระบวนการคน้หาปัญหาและความ

ตอ้งการ 3) การออกแบบกิจกรรมดูแลผูสู้งอายุภายใตแ้นวคิดการพฒันาศักยภาพ

การดูแลตนเองของผูสู้งอายุผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมการประชุม

ร่ วมกัน เ พ่ื อแลกเป ล่ียนเ รียนรู ้ ก าหนดเ ป้าหมาย  วางแผน ด า เ นินงาน                                 

4) กระบวนการพัฒนาขอ้ตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างยัง่ยืนใน

ระดับพ้ืนท่ี
5
 เพ่ือใหผู้สู้งอายุกลุ่มติดสงัคมไดร้บัการดูแลส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ไมเ่กิดภาวะพึ่งพาในอนาคตต่อไป  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

  เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุ 

นาผาง ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ   
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 ใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกบัการสรา้งสุข 5 มิติ
6
 คือ สุขสบาย สุข

สนุก สุขสว่าง สุขสง่า และสุขสงบ ในการการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการจดั

กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุใน 3 วิชา ไดแ้ก่ วิชาการดูแล

สุขภาพและนันทนาการ วิชาการภาษาสงัคมและวฒันธรรม และวิชาพระพุทธศาสนา 

ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

  การวิจยัในครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษา

ผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง ต าบลหว้ย 

อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวดัอ านาจเจริญ ระหว่างธันวาคม 2559 – พฤษภาคม 

2560  

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไป ท่ีเขา้

ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง 

ปัจจยัน าเขา้ (Input)  

- ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ 

- การประเมินพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 

- การประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนั  

- การประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน 

- ภาวะซึมเศรา้ 

- ภาวะสมองเส่ือม 

- ภาวะหกลม้   

- แบบวดัความสุข 

กระบวนการ (Process)  

- โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง  

(3 ชัว่โมง) 

- การเรียนการสอน 3 วิชา การดูแลสุขภาพและ

นันทนาการ (สุขสบาย, สุขสนุก) ภาษาสงัคมและ

วฒันธรรม (สุขสงา่, สุขสนุก) พระพทุธศาสนา  

(สุขสงบ) 

ผลลพัธ ์(Output) 

การเปล่ียนแปลงของผลการประเมินพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ, ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั,  

สุขภาพช่องปากและฟัน, ภาวะซึมเศรา้, ภาวะสมองเส่ือม, ภาวะหกลม้,  แบบวดัความสุข 
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โรงเรียนผูสู้งอายุ หมายถึง  การด าเนินกิจกรรมของกลุ่มผูสู้งอายุบา้น  

นาผาง  ท่ีมีการรวมกลุ่มเพ่ือด าเนินกิจกรรม ณ โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง  

สุข 5 มิติ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมท่ีเ ก่ียวข้องกับความสุข                      

เชิงจิตวิทยาในผูสู้งอายุ 5 มิติ  ไดแ้ก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสุข

สงบ ใหก้ับผูสู้งอายุ โดยเน้นการสรา้งคุณค่า การสรา้งความตระหนักถึงศักยภาพ               

ของผูสู้งอายุโดยตวัผูสู้งอายุ 

ผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ หมายถึง ผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม  3 เดือน ดว้ย แบบคดักรองความ

เส่ียงต่อสุขภาพ, แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL),                  

แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน, แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้, แบบประเมินภาวะ

สมองเส่ือม, แบบประเมินภาวะหกลม้  และแบบวดัความสุข 

  ขั้นตอนการวิจยั 

1. ขั้นเตรียมการ 

1) ศึกษาความรูต่้างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

เอกสาร ต ารา งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม รวมทั้งงานวิจัยท่ีปรับเปล่ียน                  

เพ่ือน ามาใชใ้นการด าเนินกิจกรรม  

2) ส ารวจขอ้มูลพ้ืนฐานและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ร่วมกับผูน้ า

ชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขในดา้นต่าง ๆ ได้แก่ ส่ิงแวดลอ้ม โครงสรา้งชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ ทุนทางสงัคม 

3) จดัประชุมเครือข่ายผูม้ีส่วนร่วมในบา้นนาผางวิเคราะห์ปัญหา 

การด าเนินงานผูสู้งอายุของบา้นนาผาง  

4) จัดประชุมตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู ้สูงอายุได้ทราบ

สถานการณผู์สู้งอายุ ในภาพรวมและเพ่ือทราบความตอ้งการของผูสู้งอายุในโรงเรียน

ผูสู้งอายุบา้นนาผาง 
  2. ขั้นการด าเนินงาน  

 1)  วิ เ คราะห์สถานการณ์ ท่ี เ ป็นจ ริ งท าความ เข้า ใ จ ปัญหา  

กลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นทางการเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ และแนวทางการด าเนินการ

วิจยั ทบทวนความเป็นมาเช่ือมโยงสถานการณ์ท่ีเป็นจริงกบัสภาพปัญหาในปัจจุบนั  

ปัญหาการด าเนินงานผูสู้งอายุ ผลกระต่อผูสู้งอายุในชุมชน การส่งเสริมภาวะสุขภาพ

ของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ ในโรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง  
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2) การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านนาผาง ด้วยสุข 5 มิติ                   

การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสรา้งสรรค์ เพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหา คน้หาสาเหตุ ก าหนดแนวทางการแกปั้ญหาการด าเนิน

โรงเรียนผูสู้งอายุ ก าหนดรายละเอียดกิจกรรมโครงการเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ระดม

ความคิดในการคน้หา แนวทาง กิจกรรม 

  

 ตารางที่ 1 กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง  โรงเรียนสรา้งสุข 5 มิติ  
 

กิจกรรมสรา้งสุข 5 มิต ิ กิจกรรมท่ีมีการด าเนินงาน 

สุขสบาย - การบริหารร่างกาย 

- การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 

- การด าเนินกิจวตัรประจ าวนั  

สุขสนุก - กิจกรรมร าวง 

- หวัเราะบ าบดั 

- เตน้บาสโลบ 

สุขสง่า - กิจกรรมการพฒันาโรงเรียนเชิงโครงสรา้ง 

- การเขา้เขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน  

- การดูแลลูกหลาน 

สุขสวา่ง - กิจกรรมการรอ้งเพลงเพื่อฝึกความจ า 

- นับ 1 ถึง 10 

- ท ามือท่า จบี แอล 

- การประเมินภาวะซึมเศรา้ 

- การประเมินภาวะสมองเส่ือม  

สุขสงบ - การเรียน การสอนธรรมะ 

- การท าสมาธิ  

- การเขา้ร่วมกิจกรรมวนัส าคญัทางพุทธศาสนา  

3) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียน

ผูสู้งอายุนาผาง น ารูปแบบการด าเนินงานผูสู้งอายุไปใชก้บัโรงเรียนผูสู้งอายุอ่ืนๆ   

3. ขั้นประเมินผล 

ประเมินผลการด าเนินงานผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม 

       -  จั ดป ร ะ ชุ มก ลุ่ ม  สนทนาก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion)                      

เพ่ือประเมินผลการปฏิบติัตามรูปแบบการด าเนินงานผูสู้งอายุในชุมชนท่ีวางไวค้น้หา

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการตามแผน  
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       - ถอดบทเรียน ประเมินผลการด าเนินงาน ร่วมกันก าหนด                    

ปรบัแผนการด าเนินงาน น าไปทดลองปฏิบติัอีกครั้ง ระดมความคิด ร่วมกนัปรบัปรุง 

ปรบัแผนการด าเนินงานผูสู้งอายุตามปัญหาอุปสรรคท่ีพบ 

       - ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุดว้ย แบบคัดกรองความเส่ียงต่อ

สุขภาพ, แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL), แบบประเมิน

สุขภาพช่องปากและฟัน, แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้, แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม, 

แบบประเมินภาวะหกลม้  และแบบวดัความสุข
7
 หลงัการด าเนินกิจกรรม 3 เดือน 

ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุนาผาง 

จ านวน 95 คน ใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผู ้วิจัยได้มีการอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และ

ประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัรบัทราบ  โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

สามารถเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอด โดยไมม่ีผลกระทบทั้งต่อผูร้่วมวิจยั 

ข ้อมูลทุกประการของผู้ร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเสนอผลการวิจัย                

เป็นภาพรวมของการวิจยัเท่าน้ัน 

  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปฏิบติัการ  

1. แบบสมัภาษณแ์ละประเมินคดักรองภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ท่ีเขา้ร่วมด าเนินงานผูสู้งอายุ 

ประสบการณ์การฝึกอบรมเก่ียวผูสู้งอายุและการรบัรูข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผูสู้งอายุ 

ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ และเติมลงในช่องวา่ง  

            ส่วนท่ี 2 แบบสอบภาษณเ์ก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ย

สุข 5 มิ ติ  ของโรงเ รียนผู้สู งอายุนาผาง ลักษณะค าถามเ ป็นแบบประ เมิน                           

ด้วยการสัมภาษณ์และวัดประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ แบบคัดกรองความเส่ียง                   

ต่อสุขภาพ, แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ( ADL),                      

แบบประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน, แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้, แบบประเมิน         
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ภาวะสมองเส่ือม, แบบประเมินภาวะหกลม้ และแบบวดัความสุข ซ่ึงดัดแปลงจาก        

สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ
7
 มีเกณฑก์ารใหด้งัน้ี  

1)  แบบคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพ  ประกอบดว้ย 9 ส่วน 

ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป, ประวติัส่วนบุคคล, ประวติัครอบครวั, พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ, 

การออกก าลงักาย, การบริโภคอาหาร, การรบัประทานยา, สารเสพติด และการตรวจ

ร่างกาย  

2) การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

(ADL) ประกอบดว้ยค าถามจ านวน  10  ขอ้  

3) การประเมินสุขภาพช่องปากและฟัน ประกอบดว้ยการ

ตรวจร่างกายจ านวน 1 ขอ้  

4) แบบคัดก รอ ง โ รค ซึ ม เ ศ ร้า ด้ว ย  2 ค า ถ าม  ( 2Q)   

ประกอบดว้ยค าถาม จ านวน  2  ขอ้  

5) แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 

3 ขอ้  

6) แบบประเมินภาวะหกล้ม  ประกอบด้วยการประเมิน 

จ านวน 1 ขอ้  

7) แบบประเมินความสุข ประกอบดว้ยค าถาม จ านวน 15 ขอ้ 

ของกรมสุขภาพจิต   

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินกิจกรรมวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

  หลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเรียนแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมโรงเรียน

ผูสู้งอายุนาผาง โรงเรียนสรา้งสุข 5 มิติ ดว้ย 3 วิชา ไดแ้ก่  วิชาการดูแลสุขภาพและ

นันทนาการ (สุขสบาย, สุขสนุก) วิชาภาษาและวัฒนธรรม (สุขสง่า, สุขสว่าง)                  

วิชาพระพุทธศาสนา (สุขสงบ) ท่ีเกิดจากกระบวนการกลุ่มในการพฒันากิจกรรมการ

เ รี ยนการสอน  และแนวค า ถ าม  แนวทางสัมภาษณ์  ก า รสนทนาก ลุ่ ม                                  

ผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

 การสรา้งและพฒันาเครื่องมือ 

   เคร่ืองมือในการวิจัยสร้างแนวค าถาม แนวทางสัมภาษณ์ การบันทึก                

การสนทนากลุ่ม การคดักรองประเมินภาวะสุขภาพ มีขัน้ตอนดงัน้ี 

 1. การประเมิน แบบคัดกรองความเส่ียงต่อสุขภาพ, แบบประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL), แบบประเมินสุขภาพช่องปากและ
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ฟัน, แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้, แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม, แบบประเมินภาวะ

หกลม้ และแบบวดัความสุข ซ่ึงดดัแปลงจากสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ
7
 

 2. การสรา้งเคร่ืองมือและการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจยั   

           2.1 ศึกษาเอกสารการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางการ

ด าเนินงานผูสู้งอายุ สุข 5 มิติ
6
 การประชุมแบบมีส่วนร่วม วางแผนการจัดด าเนิน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยสุข 5 มิติ  

           2.2 ดัดแปลงเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกข้อมูล ตาม               

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

3. การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

            3.1 ความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) เคร่ืองมือแนวค าถาม แนวทาง

สมัภาษณ ์การสนทนากลุ่ม เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรูป้ระสบการณ ์ในการวิจยั

เชิงปฏิบติัการตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) ผลการวิเคราะหค์วามตรงตามเน้ือหาและโครงสรา้งแบบสัมภาษณ์ ความ

สอดคลอ้งตามเน้ือหา เท่ากบั 0.98 และความสอดคลอ้งตามโครงสรา้ง เท่ากบั 0.97  

   3.3 ความเท่ียง (Reliability) น าเคร่ืองมือใชก้ับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี

ใกล้เคียงคือ พ้ืนท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านตาดใหญ่ จ านวน 45 คน วิเคราะห์                       

หาความเท่ียง (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.98  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล คือ รอ้ยละ  

 

ผลการวิจยั 

1.  ข้อมูลทั ่ว ไป  ก ลุ่มตัวอย่ า งส่ วนใหญ่  อา ยุระหว่ า ง  60 -  65 ปี                     

(รอ้ยละ42.10) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 67.36) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่

ส าเร็จการศึกษาประถมศึกษา (รอ้ยละ 98.94) สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ (รอ้ยละ 72.63) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 97.89) 

รายไดห้ลักมาจากเบ้ียยงัชีพ (รอ้ยละ 97.89) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเขา้ร่วมชมรม             

ในหมู่บา้นหรือเป็นคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ และทั้งหมดมีจ านวนสมาชิกใน

หมูบ่า้นตั้งแต่ 3 คน ขึ้ นไป  
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2. ผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง 

ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม

โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพระดับความ

เส่ียงปานกลาง (รอ้ยละ 47.37) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) 

เป็นกลุ่มติดสงัคม มากท่ีสุด (รอ้ยละ 98.94) สุขภาพช่องปากและฟันมีฟันใชง้านได้

อย่างน้อย 20 ซ่ี โดยมีฟันหลกั 4 คู่พบมากท่ีสุด (รอ้ยละ 61.05) มีภาวะซึมเศรา้ 

(รอ้ยละ 12.63) มีปัญหาสมองเส่ือม (รอ้ยละ 3.16) มีความเส่ียงในการหกลม้ 

(รอ้ยละ 68.42) และมีความสุขอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด (รอ้ยละ 65.26) 

แลว้ไดม้ีการด าเนินกิจกรรมโรงเรียนสรา้งสุข 5 มิติ ดว้ย 3 วิชา ไดแ้ก่  วิชาการดูแล

สุขภาพและนันทนาการ (สุขสบาย, สุขสนุก) วิชาภาษาและวฒันธรรม (สุขสง่า,                  

สุขสว่าง) วิชาพระพุทธศาสนา (สุขสงบ) โดยการประเมินภาวะสุขภาพ ดังน้ี                      

สุขสบาย ใช ้1) แบบคดักรองความเส่ียงต่อสุขภาพ  2) แบบประเมินความสามารถ

ในการท ากิจวตัรประจ าวนั สุขสนุก ใช ้ 3) แบบวดัคุณภาพชีวิต 4) การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่างๆของครอบครวั/ชุมชน การออกก าลงักาย การท ากิจกรรมนันทนาการ 

สุขสง่า ใช ้5) แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง 6) แบบบนัทึกเร่ืองกิจกรรมท่ี

ก่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ และตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง สุขสว่าง ใช ้               

7) แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือม สุขสงบ ใช ้8) แบบวดัความสุข พบวา่ หลงัการเขา้

ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ พบว่า พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพลดลงจากระดบัความ

เส่ียงปานกลางเป็นระดับความเส่ียงต ่ามีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.05)                        

มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) เป็นกลุ่มติดสัง่คม (รอ้ยละ 100) 

สุขภาพช่องปากและฟันภายหลังไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และแกไ้ขพบว่าดีขึ้ น มีจ านวน

ผู้สูงอายุท่ีมีฟันใชง้านได้อย่างน้อย 20 ซ่ี โดยมีฟันหลัก 4 คู่ ฟันสบกันมากขึ้ น                          

(รอ้ยละ 71.58) ไม่มีภาวะซึมเศรา้ (รอ้ยละ 100) ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม                

มีจ านวนลดลง (รอ้ยละ 1.05) ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุกลุ่มไม่มีความเส่ียงมีจ านวน                          

เพ่ิมมากขึ้ น (รอ้ยละ 78.97) และมีระดับความสุขในภาพรวมหลังการเขา้ร่วม

กิจกรรมส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก (รอ้ยละ 48.42) รองลงมาอยู่ใน             

ระดบัดี (รอ้ยละ 35.79) 
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การอภิปรายผล 

จากการศึกษา การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ยสุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุ

นาผาง ต าบลหว้ย อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวดัอ านาจเจริญ โดยการใชก้ระบวนการ

เรียนรู ้3 วิชา ได้แก่ วิชาการดูแลสุขภาพและนันทนาการ (สุขสบาย, สุขสนุก)                  

วิชาภาษาและวฒันธรรม (สุขสง่า, สุขสว่าง) วิชาพระพุทธศาสนา (สุขสงบ) ซ่ึงเป็น

การประยุกต์ใชใ้หเ้หมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี ผลการศึกษาพบว่า หลังการเขา้ร่วม

กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพลดลงจากระดบัความเส่ียง            

ปานกลางเป็นระดับความเส่ียงต า่มีจ านวนมากท่ีสุด (รอ้ยละ 41.05) ผู้สูงอายุ

ทั้งหมดมีความสามารถในการท า กิจวัตรประจ าวัน (ADL) เป็นกลุ่มติดสังคม 

พ่ึงตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได้ (รอ้ยละ 100) ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 

(ร้อยละ 100)  ผู้ท่ีมี ปัญหาสมองเส่ือมมีจ านวนลดลง (ร้อยละ 1.05) และ                      

ผลการคัดกรองภาวะหกลม้ในผู้สูงอายุกลุ่มไม่มีความเส่ียงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้ น    

(รอ้ยละ 78.98) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุดารตัน์ นามกระจ่าง และคณะ
8
 

พบว่า ผู้สูงอายุหลังจากการเข ้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติ มีระดับ

สมรรถภาพร่างกาย ค่าเฉล่ียของสมรรถภาพทางสมองเบ้ืองต้น ระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม และค่าเฉล่ียของคะแนนความสุข เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) 

และผลการประเมินความสุขของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่พบว่ามีคะแนนอยู่

ในระดบัดีมาก (รอ้ยละ 48.42) และระดบัดี (รอ้ยละ 35.79) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ชชัญาภา สมศรี
9 
พบวา่ ระดบัความสุขของผูสู้งอายุ ก่อนการร่วมกิจกรรมสรา้งสุข 5 

มิติ มีระดับคะแนนความสุขโดยรวมเท่ากับคนทัว่ไป (Mean = 49.90) และระดับ

ความสุขหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมโดยร่วมสูงกว่าคนทัว่ไป (Mean = 56.66) เพ่ิมขึ้ นอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ กนัตสุ์ดา จนัทรแ์จ่ม
10 
ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดร้บั                   

การใหค้ าปรึกษาแบบกลุ่ม ตามแนวคิด ความสุข 5 มิติ ของกลุ่มสุขภาพจิต เพ่ือส่งเสริม

ความผาสุกในผู้สูงอายุ มีความผาสุกมากขึ้ นหลังผ่านการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ                 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความผาสุกมากกว่ากลุ่มควบคุม                  

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ขอ้เสนอแนะ 

ดา้นการปฏิบตัิการ 

  ในการปฏิบัติกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ เพ่ือเป็นการพัฒนากระบวนการท่ี

ยัง่ยืนต่อให้ควรมีการปฏิบัติกิจกรรมในระยะเวลาท่ียาวนานขึ้ นและให้มีการ

ประเมินผล ติดตามการจดักิจกรรมเป็นระยะในทุก 1  เดือน เพ่ือประเมินในส่ิงหรือ

ผลลพัธท่ี์เปล่ียนแปลงไดช้ดัเจนมากขึ้ น 

ดา้นการน าไปใช ้

  ผูว้ิจยัเห็นควรใหม้ีการส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมใหเ้กิดความยัง่ยืน ต่อเน่ือง 

และมีการน ารูปแบบในการจดักิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุในทุกพื้ นท่ี 

ดา้นศึกษา 

ควรมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัน้ีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการพฒันารูปแบบ 

วิธีการใหม้ีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้ น 

ควรมีการศึกษาในรูปแบบอ่ืนๆในการจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเน่ือง 

 

กิตตกิรรมประกาศ 
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บทคดัยอ่ 

ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นหากมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสม                

จะส่งผลต่อการด าเนินของโรคให้ช ้าลง ชะลอความเส่ือมของไตและคงไว ้ซ่ึง                        

การท าหน้าท่ีของไตไดย้าวนานท่ีสุด ความฉลาดทางสุขภาพมีผลต่อการจดัการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยใหม้ีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น การศึกษาครั้งน้ี                   

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นท่ีมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาล                

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 53 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามความฉลาด                   

ทางสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ .85 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู คือ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากว่าคร่ึงมีระดับความฉลาดทางสุขภาพ     

โดยรวมอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 56.60 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 32.10 และระดบัต า่              

รอ้ยละ 11.30 เมื่อพิจารณาความฉลาดทางสุขภาพแต่ละรายดา้นจะพบว่าอยู่ใน

ระดับสูงทุกด้าน ด้านทักษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกับโรคไตระยะเร่ิมต้น               

รอ้ยละ 92.45 ดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือ รอ้ยละ 77.46 ดา้นทักษะการตัดสินใจ 

รอ้ยละ 75.27 ดา้นทกัษะการส่ือสาร รอ้ยละ 45.28 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพ ร้อยละ 60.38 และด้านทักษะการจัดการ  ร้อยละ 66.04                        

จากการศึกษาท าใหท้ราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ท่ีระดับสูง                  

มีเพียงดา้นทักษะการส่ือสารไม่ถึงรอ้ยละ 50 การวิจัยครั้งน้ีจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน                   

                                                           
1
อาจารยพ์ยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

2
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชั้นปีท่ี 3 
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เพ่ือพฒันาความฉลาดทางสุขภาพใหเ้หมาะสมและออกแบบแนวปฏิบติัในการดูแล

ผู้ป่วยใหส้อดคลอ้งตามความตอ้งการและชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ต่อไป 

 

ค าส าคญั: ความฉลาดทางสุขภาพ, โรคไตเร้ือรงั 
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Abstract 

The patients with the first stage of Chronic Kidney Disease ( CKD)  that 

take the appropriate care will delay the effects of the disease. The health literacy 

will lead them to the ways in adjusting their behaviors and delay the development 

of kidney degeneration.  The main purpose of this study was to investigate the 

health literacy of the patients with the first stage of CKD.  The samples included 

53 patients with the first stage of CKD who visited the Health Promoting Hospital 

in Pathum sub- district, Mueang district, Ubon Ratchathani province.  The data 

were collected through the health literacy questionnaires.  The coefficient of 

reliability is 0. 85 and for the statistics used in the data analysis, they were 

frequency, percentage, and standard deviation.  

The study has revealed that, the overall levels of health literacy included 

three stages as follows:  high 56. 60% , medium 32. 10% , and low 11. 30% . 

Considering the high level of health literacy in each dimension, the knowledge 

and understanding about the disease’ s initial phase was 92. 45 % .  Also, the 

medium literacy reflected 77. 46% , 75. 27%  of the decision, 45. 28%  of 

communication, 60.38% of access, and 66.04% of management.  The study 

showed that although the samples had a high level of health literacy, the 

communication of health literacy was only 50 percentages at high level.                       

The study resulted in basic information to develop the appropriate programs of 
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health literacy and to be as a pathway for the patients with the first stage of 

CKD, relating to their needs and reducing the development of their kidney 

deterioration in the first stage of CKD. 

 

Key words: health literacy, chronic kidney disease  
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บทน า 

 สถานการณ์ของโรคไตในปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลก ใน 10 ปีท่ีผ่านมา

คนไทยมีแนวโน้มป่วยเพ่ิมขึ้ นเร่ือยๆ จากขอ้มูลปี 2558 โดยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 

คนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อยละ17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน                  

เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2 แสนคน ป่วยเพ่ิมปีละกว่า 7,800 ราย หากไม่ไดร้บัการรกัษา

ท่ีถูกต้อง จะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต มี ผู ้ป่วยท่ีไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย                 

ท่ีรอการผ่าตดัเปล่ียนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย ส่วนผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลูกถ่ายไตมี

เพียงปีละ 400 รายเท่าน้ัน มีผู ้เสียชีวิตจากไตวาย 13,536 คน  ประมาณ 1 ใน 3             

ตายก่อนวยัอนัควร อายุนอ้ยกวา่ 60 ปี
1
  

โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีมีการท าลายเน้ือไตหรือมีลักษณะแสดงความผิดปกติ               

ทางพยาธิสภาพของไต มีอัตราการกรองของไตต า่กว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73                

ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน ซ่ึงความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งได้                   

5 ระยะ อ้างอิงตามเกณฑ์ของ Kidney disease improving global outcomes (KDIGO)                

ปี พ.ศ.2555 ใชค้่าอตัราการกรองไตในการแบ่งระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 มีอตัราการกรอง

ของไต > 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 2 มีอัตราการกรองของไต                 

60 - 89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 3 a มีอัตราการกรองของไต                  

45 - 59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 3 b มีอัตราการกรองของไต                 

30 - 44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะท่ี 4 มีอัตราการกรองของไต                       

14 - 29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรและระยะท่ี 5 มีอัตราการกรองของไต               

น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร
2
  โรคไตเร้ือรังเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญ            

ของการน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการด าเนินของ

โรคไปสู่โรคไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย (End-stage renal disease, ESRD) เมื่อเขา้สู่ภาวะ

โรคไตเร้ือรงัระยะสุดทา้ย (End stage kidney disease) ร่างกายจะไม่สามารถก าจัดของ

เสียออกจากร่างกายได ้ตลอดจนมีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย 

ผู้ป่วยตอ้งไดร้ับการบ าบัดทดแทนไต เช่น การลา้งไตทางช่องท้อง ปลูกถ่ายไตหรือ                 

การฟอกเลือดเพ่ือยืดชีวิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
3
 ผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉยัเบ้ืองตน้

ว่าไตเร่ิมท าหน้าท่ีน้อยลง เร่ิมขจัดของเสียลดลง หากรูจ้ักทะนุถนอมไตไว ้โดยวิธีการ

ต่างๆ เช่น การควบคุมอาหารจ าพวก หวาน มนั เค็ม การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม                  

เป็นประจ าและสม า่เสมอ มีการจดัการกบัอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม หลีกล่ียง              

การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา จะช่วยชะลอความเส่ือมของไต  
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ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นความรู ้ความเขา้ใจ ความสามารถ และกระบวนการ

คิด ท่ีเก่ียวกบัการรบัรูข้อ้มูลทางสุขภาพ แลว้สามารถน าขอ้มูลท่ีได ้มาปรบัใชใ้นการดูแล

สุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงจะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล จากการศึกษา

ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการปฐมภูมิจังหวดัอุบลราชธานี

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 25 คน ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มท่ีมีความ

ฉลาดทางสุขภาพต า่ ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใชย้าดี 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดี มาพบแพทยต์ามนัด
4
 และจากการศึกษาของ 

Devraj R.และคณะ
5
 เมื่อ ค.ศ. 2015 เก่ียวกับความฉลาดทางสุขภาพและโรคไต                      

สู่แนวทางใหม่ในการท าวิจัยพบว่าผูป่้วยโรคไต มีประสบการณ์ขาดความรูใ้นการดูแล

ตนเองและพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 1 และ 2 มีความตระหนักถึงภาวะโรคไต

ของตนเองเพียง 40% และในผู้ป่วยระยะท่ี 3 และ 4 มีความตระหนักเพียง 23%                         

ซ่ึงการคน้พบน้ีถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากเน่ืองจากความตระหนักในระดับต า่                     

เมื่อสามารถแกไ้ขและปรับปรุงใหม้ีความตระหนักท่ีดีมากขึ้ น อาจเป็นหน่ึงในปัจจัย                  

ท่ีเอ้ือต่อการเขา้สู่ระยะท่ี 5 ไดช้า้ลง จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นได้ว่า 

ความฉลาดทางสุขภาพในผูป่้วยท่ีเหมาะสมจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมท่ี เหมาะสม ช่ วยปรับผลลัพธ์ทางคลิ นิก                           

ช่วยลดค่าใชจ้่ายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นได ้

 โรคไตเร้ือรังมีการด าเนินโรคไปตั้งแต่ระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 5 ซ่ึงส่งผลให้ไต                   

เกิดภาวะไตลม้เหลวในระยะท่ี 5 ศักยภาพของความฉลาดทางสุขภาพและการรักษา                 

มีผลกระทบอย่างมาก โดยระยะเร่ิมแรกจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของไตในระยะ                      

ท่ีเพ่ิมขึ้ นต่อไป การวินิจฉยัผูป่้วยไดใ้นระยะเร่ิมตน้ จะช่วยในการชะลอความเส่ือมของไต

และคงไวซ่ึ้งชีวิตท่ีมีคุณภาพท่ีดีของผูป่้วยจะท าใหร้ะยะท่ีด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 และระยะสุดทา้ยชา้ลง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา               

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้ เน่ืองจากแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตในระยะเร่ิมต้นจะรักษาโดยการควบคุมอาหาร ลดพฤติกรรมเส่ียง และ                

การรบัประทานยา หากในระยะน้ีสามารถดูแลและควบคุมพฤติกรรมไดจ้ะสามารถส่งผล

ต่อการด าเนินโรคท่ีชา้ลงช่วยชะลอความเส่ือมของไตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้  
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การวิ จัยครั้ ง น้ี ผู ้ วิ จัย ใช้กรอบแนว คิดตามทฤษฎีของดอน นัท บีม 

(Nutbeam)
6
และกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุข

7
 ได้คุณลักษณะพ้ืนฐานท่ี

จ าเป็นตอ้งพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพส าหรับผูป่้วยใหส้ามารถปรับตัว

เพ่ือใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและดูแลสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม มีคุณลกัษณะ

พ้ืนฐานท่ีส าคญั 6 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค (Cognitive)  

2. ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 

3. ดา้นทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  

4. ดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill)  

5. ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management) 

6. ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ (Media literacy)  

วิธีด  าเนินการวิจยั 

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive) เพ่ือศึกษาความฉลาด

ทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ี คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ 

(ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) ท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม                

อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 60 คน ระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 

2560 

     2. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น 

(ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) ท่ีมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอ

เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 53 คน ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรของ

ยามาเน่ (Yamane)
8 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยไดใ้หผู้้เขา้ร่วมวิจัยรับทราบวัตถุประสงค์ 

วิธีการด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

สามารถเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได ้ โดยไมม่ีผลกระทบต่อผูร้่วมวิจยั 
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นอกจากน้ีข ้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเผยแพร่ผลการวิจัย               

เป็นแบบภาพรวม 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรบั

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี    

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม                                     

มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) ซ่ึงประกอบไปดว้ยเพศ อายุ สถานภาพ ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดส้่วนตัวต่อเดือนสิทธิการรกัษา ระยะเวลาของการเป็นโรค โรค

ร่วม และแหล่งขอ้มูลท่ีไดร้บัข่าวสาร 

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam
6
           

ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้นดังน้ี 1)ดา้นทักษะความรูแ้ละเขา้ใจเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังระยะ

เร่ิมตน้เป็นขอ้ค าถามถูกผิด จ านวน 8 ขอ้ คะแนนเต็ม 8 คะแนน 2) ดา้นทักษะการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ดา้นทักษะการส่ือสาร 4) ดา้นทักษะการ

ตดัสินใจ 5) ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 6) ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทันส่ือ ดา้นท่ี 2 – 6   

มีคะแนน 5 ระดับ ดา้นละ 5 ขอ้ มีการแปลงคะแนนในขอ้ค าถามเชิงลบ การแปลผล               

แบ่งตามระดบัช่วงชั้นคะแนนสูงสุดและต า่สุด 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง ต า่  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดเ้ท่ากบั 

0.80 และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการหา              

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน น าไปทดลองใช ้(Try out) กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น                           

ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ 

จ านวน 30 คน แล้วน าผลมาวิเคราะห์ความเท่ียง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า                 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ              

ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ เท่ากบั 0.85 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2560 หลังได้รับ

การอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม                  

โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากน้ันเขา้พบ               
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กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวและช้ีแจงการวิจัย ภายหลังไดร้ับการยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย               

จึงเร่ิมด าเนินการวิจยัโดยท าการสมัภาษณต์ามแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคไตเรื้ อรงัระยะเริ่มตน้ 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 64.20 มีอายุตั้งแต่ 60 ปี             

ขึ้ นไปมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 47.20 (Mean = 5.32, SD = 0.73) จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 79.20  มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 69.80 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 49.10 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท                   

ร ้อยละ 77.40 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 77.40                   

ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ รอ้ยละ 92.50 มีโรคประจ าตัว                

1 โรค รอ้ยละ 33.96 โรคประจ าตัว 2 โรค รอ้ยละ 22.64  โรคประจ าตัว 3 โรค                  

รอ้ยละ 13.20 และมีโรคประจ าตัว 4 โรค รอ้ยละ 30.18  และไดร้ับข่าวสารทาง

สุขภาพจากรพ.สต.ปทุม มากท่ีสุด รอ้ยละ 60.40 

2. ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื้ อรงัระยะเริ่มตน้ 

ก ลุ่มตัวอย่างมากกว่าค ร่ึงมี ระดับความฉลาดทางสุขภาพ โดยรวม                          

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 56.60 ระดับปานกลาง รอ้ยละ 32.10 และระดับต า่                    

รอ้ยละ 11.30 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาด        

ทางสุขภาพสูงสุด 3 ล าดบัคือ ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงั

ระยะเร่ิมต้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.45 (Mean = 7.28, S.D. = 0.99) 

รองลงมาคือดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือ คิดเป็นรอ้ยละ 77.36 (Mean = 21.08,              

S.D. = 3.65) ด้านทักษะการตัดสินใจ คิดเป็นรอ้ยละ 75.47 (Mean = 20.25,      

S.D. = 2.92) และกลุ่มตวัอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุด 2 ล าดบัคือ ดา้น

ทักษะการจัดการตนเอง คิดเป็นรอ้ยละ 66.04 (Mean = 19.85, S.D. = 3.97) 

ด้านทักษะการส่ือสารคิดเป็นร้อยละ 60.38 (Mean = 17.43, S.D. = 4.40) 

ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ระดบัความฉลาดทางสุขภาพ จ าแนกตามความฉลาดทางสุขภาพ

โดยรวมและรายดา้น  (n = 53) 

 

ความฉลาดทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเรื้ อรงัระยะเริ่มตน้รายดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัในระยะเร่ิมตน้ 

 ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัในระยะเร่ิมตน้ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 92.45 

(Mean = 7.28, S.D. = 0.99) โดยเมื่อพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ มีความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองการด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะท าใหร้ะดับความเส่ือมของไตลดลง (Mean = 0.98,             

S.D. = 6.94) และขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุด คือ ผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น คือ ผู้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของไตผิดปกติเล็กน้อย                  

ความฉลาด

ทางสุขภาพ 

คะแนน Mean S.D. การแปลผล 

ระดบัต า่ ระดบัปานกลาง ระดบัสูง 

ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ ความถ่ี รอ้ยละ 

ดา้นทกัษะ

ความรูแ้ละ

ความเขา้ใจ

เกี่ยวกบัโรคไต

เร้ือรงัระยะ

เร่ิมตน้ 

0 - 8 7.28 0.99 - - 4 7.5 49 92.45 

ดา้นทกัษะการ

เขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

5 - 25 18.45 5.11 7 13.20 14 26.42 32 60.38 

ดา้นทกัษะการ

ส่ือสาร 

5 - 25 17.43 4.40 7 13.20 22 41.50 24 45.28 

ดา้นทกัษะการ

ตดัสินใจ 

5 - 25 20.25 2.92 1 1.89 12 22.64 40 75.47 

ดา้นทกัษะการ

จดัการตนเอง 

5  - 25 19.85 3.97 2 3.77 16 3019 35 66.04 

ดา้นทกัษะการ

รูเ้ท่าทนัส่ือ 

5 - 25 21.08 3.65 - - 12 22.64 41 77.36 

โดยรวม 0 - 133 104.34 14.90 6 11.30 17 32.10 30 56.60 
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มีค่ ามากกว่า  60 มิล ลิ เมตรต่อนาที ต่อ พ้ืนผิวร่ างกาย 1.73 ตารางเมตร                       

(Mean = 0.58, S.D. = 4.17)   

2. ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มลูสุขภาพและบริการทางสุขภาพ  

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความฉลาดทางสุขภาพในดา้นทกัษะการเขา้ถึง

ข ้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.38                   

(Mean = 18.45, S.D. = 5.11) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพ

มากท่ีสุด 2 อนัดับแรก คือ ขอ้การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยการติดต่อขอขอ้มูล

จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น รอ้ยละ 77.74 (Mean = 19.45, S.D. = 6.40) 

รองลงมาเป็นขอ้ความฉลาดสุขภาพในการคน้หาขอ้มูลของแหล่งบริการสุขภาพ                 

ท่ีจะไปรบับริการ รอ้ยละ 76.60 (Mean = 19.15, S.D. = 6.00) และขอ้ท่ีมีคะแนน

เฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความฉลาดในการคน้ควา้หาความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจาก

แหล่งขอ้มลูสุขภาพท่ีหลากหลาย รอ้ยละ 71.70 (Mean = 17.90, S.D. = 6.95) 

 3. ดา้นทกัษะการส่ือสาร 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดา้นทักษะการส่ือสาร 

คิดเป็นรอ้ยละ 69.74 อยู่ในระดบัสูง (Mean = 17.43, S.D. = 4.40) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ี

มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ การกลา้ถาม                  

ขอ้สงสัยจากเจา้หน้าท่ี รอ้ยละ 81.51 (Mean = 20.40, S.D. = 6.55) รองลงมา

เป็นความฉลาดสุขภาพในการอ่านเอกสารและค าแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพแลว้พบว่าไม่

เขา้ใจ รอ้ยละ 73.21 (Mean = 18.3, S.D. = 6.50) และมีคะแนนเฉล่ียความฉลาด

ทางสุขภาพในการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือช่วยใหส้ามารถอ่านขอ้มูลจาก

ส่ือสุขภาพ นอ้ยท่ีสุด รอ้ยละ 60.75 (Mean = 15.20, S.D. = 6.95) 

 4. ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความฉลาดทางสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจ

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นรอ้ยละ 83.55 อยูใ่นระดบัสูง (Mean = 20.25, S.D. = 2.92) 

ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ                 

ในเร่ืองท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีแมว้่าจะมีอาการปกติแล้วมากท่ีสุด                   

ในระดับสูง รอ้ยละ 91.70 (Mean = 22.90, S.D. = 4.50) รองลงมาเป็นความ

ฉลาดสุขภาพในการเขา้รบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง รอ้ยละ 88.30 (Mean = 22.10, 

S.D. = 5.30) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความฉลาดทางสุขภาพในการเลือก

รบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม รอ้ยละ 55.85 (Mean = 13.95, S.D. = 8.35) 
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 5. ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางสุขภาพดา้นทักษะการจัดการ

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 79.39 อยู่ในระดับสูง (Mean = 19.85, S.D. = 3.97)                    

ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ ความ

ฉลาดทางสุขภาพในการปรับปรุงตนเองให้มีความรูใ้นการดูแลสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม ถูกต้องมาก ท่ี สุดในระดับสู ง  ร้อยละ  84.53 (Mean =  21.15,                      

S.D. = 4.65) รองลงมาเป็นความฉลาดสุขภาพในการสงัเกตปริมาณและคุณค่าทาง

โภชนาการของอาหารก่อนรับประทาน ร้อยละ 81.51 (Mean = 20.40,                       

S.D. = 5.00) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ความฉลาดในการปฏิบติัตนในการ

ดู แล สุขภาพเ พ่ือชะลอความเ ส่ือมของไต อยู่ ในระดับสู ง  ร้อยละ  73.96                          

(Mean = 18.50, S.D. = 5.45) 

 6. ดา้นทกัษะรูเ้ท่าทนัส่ือ 

 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความฉลาดทางสุขภาพด้านทักษะการรู ้เท่าทันส่ือ                

คิดเป็นรอ้ยละ 84.30 อยู่ในระดบัสูง (Mean = 21.08, S.D. = 3.65) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ี

มีคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 2 อนัดับแรก คือ การใชว้ิจารญาณ

และเหตุผลในการเลือกรบัขอ้มูลทางสุขภาพก่อนตัดสินใจ มากท่ีสุด รอ้ยละ 91.70 

(Mean = 22.90, S.D. = 3.75) รองลงมาเป็นความฉลาดสุขภาพในการคน้หาขอ้มูล

ของส่ือโฆษณาก่อนตดัสินใจ รอ้ยละ 90.19 (Mean = 22.55, S.D. = 4.55) และขอ้

ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ความฉลาดในการคน้หาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ี

หลากหลาย รอ้ยละ 74.72 (Mean = 18.70, S.D. = 6.15) 

 

การอภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระดับความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม                       

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นรอ้ยละ 56.60 ระดับปานกลาง รอ้ยละ 32.10 และระดับต า่                

รอ้ยละ 11.30 ตามล าดับ อภิปรายไดว้่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพใน

ระดับสูง อาจมีสาเหตุมาจากการมีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเขม้แข็ง มีอสม. และ

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีการเขา้ถึงประชาชนไดอ้ย่างทัว่ถึงและกลุ่มตัวอย่างยงัอาจมี

วิธีการดูแลตัวเองท่ีดีอยู่แลว้จากโรคประจ าตัวเดิมเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง                 

เป็นต้น
9
  อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างยังมีครอบครัว คู่ สมรส บุตร ญาติ หรือผู้ดู แล                           

ท่ีคอยใหค้ าปรึกษาในการดูแลสุขภาพ จึงอาจเป็นเหตุท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความฉลาด
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ทางสุขภาพในระดบัสูงได้
10 
 ส่วนดา้นทกัษะการส่ือสารท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพต า่น้ัน

ก็อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีใช้ค าศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ในการให้ความรู ้                      

กับกลุ่มตัวอย่างท าใหย้งัไม่เขา้ใจเก่ียวกับความรูค้วามเขา้ใจในความหมายของโรคไต

เร้ือรงั กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ท าใหค้วามสามารถในการใชเ้ทคโนโลยียงัมี

น้อย ในการท่ีจะหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพจึงยังมีไม่หลากหลายช่องทางมากนัก                        

จากท่ีกล่าวมาน้ี อาจเป็นเหตุใหก้ลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับต า่ได้
11
 

ดงัน้ันในฐานะท่ีเป็นบุคคลกรทางสุขภาพจึงควรมีการส่งเสริมความฉลาดทางสุขกบัภาพ

ใหก้บักลุ่มตัวอย่างและกลุ่มผูป่้วย เช่น เมื่อผูป่้วยมารบับริการทางสุขภาพตอ้งพาผูดู้แล 

ผูใ้กลชิ้ดท่ีท าหน้าท่ีดูแล หรือ Care giver มาพรอ้มดว้ยเพื่อเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ               

ในการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ หรือจัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง เพ่ือเป็นการเพ่ิมความฉลาด                      

ทางสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ 

ดา้นทกัษะความรูแ้ละความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้โดยรวม

อยู่ในระดับสูง (Mean = 7.28, S.D. =0.99) ขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด 

การมีความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะท าใหร้ะดับ

ความเส่ือมของไตลดลง อาจเน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัความรูจ้ากโรคเดิมท่ีเป็นมาก่อน และ

ขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุด คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ คือ ผูป่้วยท่ีมี

อัตราการกรองของไตผิดปกติเล็กน้อย  มีค่ามากกว่า 60 มิลลิเมตรต่อนาทีต่อพ้ืนผิว

ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงอาจเกิดจากการใชศ้ัพท์ทางการแพทย์ในการอธิบาย

ความหมายของโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ ท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามไม่เขา้ใจความหมาย

ได้
4 
 ดงัน้ันควรมีการส่งเสริมและใหค้วามรูใ้นเร่ืองความหมายและค่าปกติของอตัราการ

กรองของไตเพ่ือใหผู้ต้อบแบบสอบถามมีความรูแ้ละสามารถน าความรูไ้ปปฏิบัติใชไ้ด้

อยา่งเหมาะสม 

ดา้นทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 18.45, S.D. = 5.11) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพมาก

ท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ การคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยการติดต่อขอขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขใกลบ้า้น รองลงมาเป็นการคน้หาขอ้มูลของแหล่งบริการสุขภาพท่ีจะไปรับ

บริการ อาจเป็นเพราะการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งบริการสุขภาพไดอ้ย่างทัว่ถึง 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม ขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. 

เป็นส่วนใหญ่ การเขา้ถึงการบริการสุขภาพมีช่องทางในการให้ขอ้มูลทางสุขภาพ                      
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ท่ีหลากหลายมากขึ้ น และเป็นไปในลักษณะของผูร้ับผลการกระท า และมีการก าหนด

รูปแบบหรือวิธีการเขา้ถึงด้วยตนเอง จึงส่งผลใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจในส่วนน้ีมาก                   

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ กญัญา แซ่โก
12
 ไดศึ้กษาความแตกฉานดา้นสุขภาพ              

ในผูป่้วยผ่าตัดตา จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยผ่าตัดตารอ้ยละ 69.5 มีความแตกฉาน                  

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ความฉลาดในการคน้ควา้หาความรู ้

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ จากแหล่งข ้อมูลสุขภาพท่ีหลากหลายร้อยละ 71.70                    

(Mean = 17.90, S.D. = 6.95) จะเห็นไดว้่าในพ้ืนท่ีท่ีกลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ อยู่ใกลก้บั

แหล่งบริการสาธารณสุข สามารถเข้าถึงง่ายมากกว่าการค้นหาข้อมูลสุขภาพ                       

จากหลากหลายแหล่ง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ท าให้                          

การคน้ควา้หาขอ้มูลทางสุขภาพจากช่องทางอ่ืน เช่น อินเทอร์เน็ต เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ เป็นไปได้ยาก ดังน้ันจึงควรแนะน าให้คู่สมรส บุคคลใกล้ชิดและผู้ดูแล                       

มีส่วนร่วมในการช่วยคน้หาขอ้มูลเพ่ิมเติมจากหลากหลายช่องทาง 

ด้านทักษะการส่ือสารโดยรวมอยู่ ในระดับสู ง (Mean = 17.43,                         

S.D. = 4.40) ซ่ึงพบว่าขอ้ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ การกลา้ถามขอ้สงสยั

จากเจา้หน้าท่ี และความฉลาดทางสุขภาพในการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน                   

เพ่ือช่วยให้สามารถอ่านข้อมูลจากส่ือสุขภาพมีน้อยท่ีสุด อาจเป็นเพราะชุมชนท่ี                   

ผูต้อบแบบสอบถามอาศัยอยู่น้ันเป็นชุมชนเมือง มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลน้อย
13 

ส่งผลใหก้ารเขา้หาบุคคลอ่ืนเพ่ือขอความช่วยเหลือน้ันเป็นไปไดค้่อนขา้งยาก ดังน้ัน                 

จึงแนะน าใหม้ีการจดัรวมกลุ่ม เพ่ือพดูคุยและแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณร์่วมกนั  

ด้านทักษะการตัดสินใจโดยรวมอยู่ ในระดับสู ง (Mean = 20.25,                 

S.D. = 2.92) ความฉลาดทางสุขภาพมากท่ีสุด คือ เร่ืองท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่าง

ดีแมว้่าจะมีอาการปกติแลว้ รองลงมาเป็นความฉลาดสุขภาพในการเขา้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ความฉลาดทางสุขภาพน้อยท่ีสุดในการเลือกรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม อาจเป็นเพราะความเคยชินในการปฏิบัติตัวก่อนท่ีจะเจ็บป่วย ความเกรงใจ

บุคคลในครอบครวั ร่วมกบัไม่สามารถปรบัตวัตามค าแนะน าทางสุขภาพ จึงมีผลต่อการ

ตดัสินใจท่ีจะเลือกปฏิบติัเพ่ือใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ
14 
  

ดา้นทักษะการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 19.85,       

S.D. = 3.97) มากท่ีสุด 2 อนัดบัแรก คือ ความฉลาดทางสุขภาพในการปรบัปรุงตนเอง

ใหม้ีความรูใ้นการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ถูกตอ้งและการสังเกตปริมาณและ

คุณค่าทางโภชนาการของอาหารก่อนรับประทาน ส่วนดา้นท่ีน้อยท่ีสุดคือการประเมิน
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การดูแลหรือปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต อาจเป็นเพราะ

ผูต้อบแบบสอบถามยงัไม่เขา้ใจแนวปฏิบติัในการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือชะลอความ

เส่ือมของไต
4  
 ดงัน้ันจึงควรใหค้ าแนะน าในเร่ืองแนวปฏิบติัเบ้ืองตน้ในการประเมินภาวะ

สุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 

ดา้นทักษะการรูเ้ท่าทันส่ือโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 21.08, 

S.D. = 3.65) มากท่ีสุด 2 อนัดับแรก คือ การใชว้ิจารญาณและเหตุผลในการเลือกรับ

ขอ้มูลทางสุขภาพก่อนตัดสินใจและการคน้หาขอ้มูลของส่ือโฆษณาก่อนตัดสินใจ ความ

ฉลาดในการค้นหาขอ้มูลเก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง หรือการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคจาก

แหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายน้อยท่ีสุด อภิปรายไดว้่าอาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป จึงท าใหม้ีประสบการณแ์ละทกัษะความสามารถ

ในการคิดวิเคราะห์ มีวิจารณญาณก่อนตัดสินใจในการเช่ือขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ

ต่างๆ น้ันมีมากและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีคู่สมรส บุคคลใกลชิ้ด ญาติพ่ีน้อง หรือ

ผูดู้แล ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีมากกว่าระดับปฐมศึกษา เป็นผูพู้ดคุยกบัผูป่้วย 

ใหค้ าปรึกษา ช่วยตดัสินใจ ใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลในเร่ือง

อาหาร การรับประทานยา การพาไปรับการรักษา และการใหข้อ้มูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพจึงอาจเป็นแหล่งสนับสนุนการมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับสูงของผูป่้วยได ้

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกว้และนุสรา ประเสริฐศรี
9 
ท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ สถานภาพสมรส โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจส่งผลใหม้ีความฉลาด

ทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรงัระยะเร่ิมตน้ในระดบัสูงได ้

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1.1 ผู้ใหบ้ริการทางสุขภาพ ควรใหผู้้ดูแลของผู้ป่วย เช่น สมาชิกใน

ครอบครวัหรือผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดและคู่สมรส มีส่วนร่วมในการรับฟังและ

รบัรูข้อ้มูลข่าวสารทางสุขภาพของผูป่้วย เพ่ือเป็นการสนับสนุนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

หรือพฤติกรรมเชิงบวกของผูป่้วยและเพ่ิมทกัษะการส่ือสารใหท้ั้งผูป่้วยและผูดู้แล   
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 1.2 ผู้ให้บริการทางสุขภาพ ควรจะศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของ                       

กลุ่มตัวอย่างหรือมีการประเมินความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองความฉลาดทางสุขภาพของ

กลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือใหม้ีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคประจ าตวั 

2. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 2.1 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความฉลาดทางสุขภาพ  

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมต้นหรือศึกษาความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อความฉลาด               

ทางสุขภาพการรบัรูเ้ก่ียวกบัการด าเนินของโรค ระยะท่ีเป็นโรคเป็นตน้ 

 2.2 ควรศึกษาโปรแกรมท่ีส่งเสริมทักษะการส่ือสารในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงัในระยะเร่ิมตน้ เพ่ือเพ่ิมทกัษะการส่ือสารใหเ้พ่ิมขึ้ น 

  2.3 ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และเพ่ิมจ านวน

กลุ่มตวัอยา่งเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ 
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ภาวะหวัใจหยดุเตน้ในผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเทียมสรรพสิทธ์ิ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

        วราภรณ ์อุตทอง
1*
, นวลนอ้ย โหตระไวศยะ

1
, 

กนัตชิา ธนูทอง
1
, สุชาดา ฤทธ์ิน ้าค า

1 

 

บทคดัยอ่ 

 ภ า ว ะ หั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้น ใ น ผู้ ป่ ว ย ท่ี ฟ อก เ ลื อ ดด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง ไ ต เ ที ย ม                                   

เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคัญและอันตราย ซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตได้ แต่ยังทราบ

อุบติัการณแ์ละสาเหตุเล็กน้อย การศึกษาจึงมีความจ าเป็น การศึกษาน้ีวตัถุประสงค์

เพ่ือทราบอุบติัการณ์และสาเหตุ ภาวะหวัใจหยุดเตน้ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมีภาวะ                 

หัวใจหยุดเต้นท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเทียมสรรพสิทธ์ิ ตั้งแต่                    

1 ตุลาคม พ.ศ.2558- 30 กันยายน พ.ศ.2560 เคร่ืองมือท่ีใชพ้ัฒนาตามกรอบ

แนวคิดการทบทวนการดูแลผูป่้วยจากเหตุการณ์ส าคญั แบ่ง 2 ส่วน 1) แบบบนัทึก

ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

  ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีภาวะหวัใจหยุดเตน้ 28 ราย เพศหญิง 17 ราย 

เพศชาย 11ราย อายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 70 -90 ปี ขึ้ นไป โรค AKI รอ้ยละ 53.57

มากกว่า โรค ESRD รอ้ยละ46.42 โรคร่วมท่ีพบภาวะหัวใจหยุดเตน้มากท่ีสุด คือ

หวัใจและหลอดเลือด รองลงมา คือ Septic Shock ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ ระดบัความรูสึ้กตวั พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมมากกวา่ ผูป่้วยท่ีรูสึ้กตวัดี อาการ

น ามาก่อนเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ คือภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติและความดันโลหิตต า่ 

ตรวจ EKG พบ Pulseless electrical activity มากท่ีสุด รองลงมาคือ Asystole และ 

Ventricular tachycardia ส่วนใหญ่ พบในผู้ป่วยท่ีเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรกมากท่ีสุด 

จ านวน 12 ราย รองลงมาคือฟอกเลือดมากกว่า 3 ครั้ง  ส่วนอตัราการดึงน ้า พบว่า

                                                           
1
 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี   

* Corresponding author E-mail : emmyko.emmyko@gmail.com 
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พบในผูป่้วยท่ีดึงน ้า 500-1,000 ml/hr รองลงมา คือ ดึงน ้าน้อยกว่า 500 ml/hr 

ช่วงเวลาท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น พบขณะฟอกเลือด มากท่ีสุด โดยพบมากใน                   

5 – 30 นาที 7 ราย  ช่วง 40 - 60 นาที 6 ราย ผลการช่วยชีวิตกลบัมามีสญัญาณ

ชีพทุกราย สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของทีมในการช่วยชีวิตผูป่้วย บทบาทพยาบาล

พบว่า ยงัมีบางส่วนท่ีขาดการประเมินความพรอ้มของผูป่้วยก่อนส่งนอกแผนกและ

ก่อนฟอกเลือด ความรูท่ี้ไดจ้ากการศึกษาครั้งน้ีสามารถน าไปใชใ้นการเก็บวิเคราะห์

ขอ้มลู หาแนวทางป้องกนั เพ่ือไมใ่หเ้กิดข้ึนหรือเกิดข้ึนลดนอ้ยลง  

 

ค าส าคญั : ภาวะหวัใจหยุดเตน้, ผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม,  

     การทบทวนเหตุการณส์ าคญั 
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 Cardiac Arrest in Hemodialysis at Dialysis Unit, 

Sunpasitthiprasong Hospital 

Varaporn Utthong
1*
, Nualnoi hotrawaisaya

1
, 

Kanticha Thanutong
1
, Suchada Ritnamkam

1
 

Abstract 

Cardiac arrest is the most common complication of hemodialysis leading 

to death in patients with hemodialysis. Because no cause showed, reviewing the 

indication was concerned. The purposes of the study were to know incident and 

cause of dialysis unit-based cardiac arrest during hemodialysis. The descriptive 

study was applied by reviewing medication record about Dialysis unit-based 

cardiac arrest at hemodialysis, Sunpasit Unit, Sunpasitthiprasong Hospital 

between October 1, 2015 and September 30, 2017. Instrument following 

review literature of care from important event included two parts: 1) record form 

about general data and 2) record form about dialysis unit-based cardiac arrest. 

The instrument was accepted by three experts. 

The results showed that there were 28 patients with dialysis unit-based 

cardiac arrest at the hemodialysis. Most patients were females, 70-90 years of 

age mean, and AKI disease more than ESRD disease. Most comorbidity was 

cardiovascular disease and septic shock respectively. They were treated with 

ventilator. Moreover, their conscious had more drowsiness. Early symptoms of 

the cardiac arrest were hypotension and arrhythmia. When investigating with EKG, 

it showed pulseless electrical activity, asystole, and ventricular tachycardia 

respectively. Time of hemodialysis to present the cardiac arrest was first time 

and more than three times of hemodialysis respectively. Most rate of water to 

remove (UF volume) in an hour for the dialysis run were 500-1,000 ml/hr and 

lower than 500 ml/hr respectively. The cardiac arrest was found during dialysis 

in 5-60 minuses. After cardiopulmonary resuscitation, all patients had vital sign. 

For role of registered nurses, there was lack of knowledge to assess the patients 
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before dialysis and before discharge. The review suggested that the information 

was basic data and analysis to find a guideline of nursing to prevent or decrease 

the cardiac arrest at the hemodialysis. The guideline may be alternative way to 

develop a guideline of nursing for risk patients that may be good outcome for 

patients and organization in the future. 

Keywords: cardiac arrest, patient with hemodialysis, reviewing important event 
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บทน า 

 โรคไตเร้ือรงัเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขระดบัโลกรวมทั้งประเทศไทยดว้ย 

เน่ืองจากเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงท าใหเ้สียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร และมีการด าเนินของโรคไปสู่โรคไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย 
1
 มีผูป่้วย

จ านวนมากตอ้งทนทุกขท์รมาน และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น โรคน้ีสามารถพบไดใ้น

ทุกเพศทุกวยั เป็นโรคท่ีมีค่าใชจ้่ายในการรักษาสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นเร่ือยๆ  

โรคไตเร้ือรงัท่ีพบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง กล่าวคือความ

ดนัโลหิตสูงเป็นได ้ทั้งสาเหตุหรือภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเร้ือรงั โดยพบว่า รอ้ยละ 

50-75 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทัว่ไปมีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg
2
 หรือ 

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5รอ้ยละ 85-95
3
 ในระยะแรกมักไม่พบอาการ

ผิดปกติ ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ และตรวจพบเมื่อโรคมีการด าเนินไปมากแลว้ 

เมื่อโรคด าเนินเขา้สู่ระยะไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย (End stage renal disease) ผูป่้วย

จ าเป็นจะต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเน่ืองหรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ

ประเทศจะตอ้งสูญเสียค่าใชจ้่ายจ านวนมาก การรกัษาดว้ยวิธี Hemodialysis ซ่ึงเป็น

วิธีรักษาท่ีสะดวกและใหผ้ลดีพอสมควร แต่อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง            

ไตเทียม มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฟอกเลือดไดแ้ก่ความดันโลหิต

ลดลง รวมทั้งการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลจะตอ้งสามารถประเมิน

และใหก้ารพยาบาลแกไ้ขเบ้ืองตน้เมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเหตุการณท่ี์ไม่คาดคิด

ไดอ้ยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถช่วยเหลือ ผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั  

 หน่วยไตเทียมสรรพสิทธ์ิ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้การดูแล

รกัษาการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั และไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย ท่ีมี

ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีซบัซอ้นรุนแรง ซ่ึงส่งต่อจาก โรงพยาบาล

เครือขา่ยในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีตอ้งการรบับริการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ใหบ้ริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณีฉุกเฉิน  

จากสถิติประจ าปีของหน่วยไตเทียมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 - 2560 มีผู ้ป่วยใน                   

โรคไตวายท่ีไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งหมดจ านวน 3,352 ราย 

ผูป่้วยท่ีไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้ น

มากท่ีพบบ่อยคือ ความดันโลหิตลดลง แต่ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัและอนัตราย คือ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด พบว่ามีทั้ งหมด 28 ราย 
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ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวจ าเป็นตอ้งศึกษาหาสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน าไปสู่

แนวทางการป้องกันแก้ไข และการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภยักบัผูป่้วยต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์

        เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดและลักษณะของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น                   

ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

 

วิธีการศึกษา     

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัศึกษายอ้นหลงั (retrospective design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ผู ้ป่วยทุกรายท่ีมารับบริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งหมดท่ีเขา้รับ

บริการทั้งในและนอกเวลาราชการ ทั้งกรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ณ ศูนย์ไต                 

สรรพสิทธ์ิ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 - 30 

กนัยายน พ.ศ.2560 

จริยธรรมวิจยั 

ท าการศึกษาหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                        

ในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็นการศึกษายอ้นหลงัซ่ึงการศึกษาน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงของการเฝ้าระวงัและหาภาวะแทรกซอ้นท่ีผู้ป่วยไดร้ับการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ท าการศึกษาในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 - 30 กนัยายน พ.ศ.2560 

ในผูป่้วยทุกรายท่ีมารบับริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งหมดท่ีเขา้รบับริการทั้ง

ในและนอกเวลาราชการ ทั้งกรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ณ ศูนย์ไตสรรพสิทธ์ิ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ โดยการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนย้อนหลังของ

ผู้ป่วย ใบบันทึกก่อน ขณะ และหลังได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis sheet) บันทึกขอ้มูลโดยพยาบาลไตเทียม โดยเก็บขอ้มูลจากขอ้มูล

ทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมารบับริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเร่งด่วนของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม วิเคราะหข์อ้มูล 

โดยท าการตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มูลจากใบบนัทึกผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และวิเคราะหผ์ลโดยใชค้่าความถ่ี รอ้ยละ และอุบติัการณ ์
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ผลการศึกษา 

              ในช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ 1 ตุลาคม  พ.ศ.2558  ถึง 30 กันยายน                    

พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้ป่วยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3,352 ราย                     

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ทีสัมพันธ์กับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม จ านวน 28 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 8.35 ต่อ 1,000 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 

11 ราย และเพศหญิง 17 ราย อยูใ่นช่วงอายุมากกวา่ 70 - 90 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด 

คือ 14 ราย รองลงมาอายุมากกว่า 50 - 70 ปี จ านวน 11 ราย  มากกว่า 50 ปี – 

70 ปี จ านวน 1 ราย มากกว่า 12 ปี – 50 ปี จ านวน 1 ราย และอายุ 1 ปี – 12 ปี 

จ านวน 1 ราย มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด จ านวน 20 ราย มีระดบัการศึกษาอยู่ใน

ระดบัการศึกษาประถมศึกษาจ านวน 15 ราย มีอาชีพอ่ืนๆ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมาก

ท่ีสุดคือ จ านวน 11 ราย และใชสิ้ทธิการรกัษาพยาบาล แบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

จ านวน 11 ราย (ตารางท่ี 1) 

             โรคท่ีเป็นสาเหตุทีตอ้งรบัการฟอกเลือด พบว่า ไตวายเฉียบพลนั จ านวน 

15 ราย โรคไตวายเร้ืองรงัระยะสุดทา้ย จ านวน 13 ราย  

การใหย้าความเส่ียงสูง (HAD) ก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วย จ านวน 5 ราย 

และไม่ไดใ้หย้าก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วย จ านวน 23 ราย โรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุท า

ใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ พบวา่ หวัใจและหลอดเลือด มากท่ีสุด จ านวน 9 ราย  

            อาการท่ีตรวจพบ พบว่า อุปกรณเ์ฝ้าระวงัเตือน จ านวน 13 ราย รองลงมา

คือ วดัความดนัโลหิตไมไ่ด ้จ านวน 10 คน และคล าชีพจรไมไ่ด ้จ านวน 5 ราย 

            จงัหวะการเตน้ของหัวใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ พบว่า จงัหวะการเตน้

ของหัวใจท่ีน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น จ านวน 9 ราย  รองลงมา Septic Shock 

จ านวน 6 คน Sever metabolic acidosis จ านวน 5 ราย มะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 

3 ราย เลือดออกในสมอง จ านวน 2 ราย เลือดออกในกระเพาะอาหาร จ านวน 2 ราย 

และ Azotemia จ านวน 1 ราย  

            การหายใจ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถหายใจเองไดต้อ้งใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ (ET-Tube c Ventilator) จ านวน 17 ราย รองลงมา หายใจเอง จ านวน          

6 ราย ใชอ้อกซิเจน Mask with bag จ านวน 3 คน และออกซิเจน Cannula จ านวน               

2 ราย 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

           เหตุการณ์ท่ีน ามาก่อนภาวะหัวใจหยุดเตน้ พบว่า ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ 

จ านวน 12 ราย ความดนัโลหิตตก จ านวน 12 ราย ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 

จ านวน 2 ราย และระบบหายใจลม้เหลว จ านวน 2 ราย 

           ระดับความรูสึ้กตัว พบว่า ซึม จ านวน 15 ราย รองลงมา รูต้ัวดี จ านวน                 

9 ราย ปลุกต่ืนลืมตา จ านวน  3 ราย และสบัสน จ านวน 1 ราย  

           จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือด พบวา่ ผูป่้วยเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรก จ านวน 

12 ราย รองลงมา ผูป่้วยฟอกเลือด > 3 ครั้ง จ านวน 10 ราย และ ผูป่้วยฟอกเลือด

ครั้งท่ี 2-3 จ านวน 6 ราย 

           การประเมิน EWS ก่อนยา้ยมาไตเทียม พบว่า ไม่ประเมิน จ านวน 20 ราย 

และประเมิน จ านวน 8 ราย 

           การประเมิน EWS แรกรับท่ีไตเทียม พบว่า ประเมิน จ านวน 22 ราย                   

ไมป่ระเมิน จ านวน 6 ราย  

            ช่วงเวลาท่ีเกิดสภาวะหัวใจหยุดเตน้ พบว่า ก่อนฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม จ านวน 3 ราย ขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 22 ราย และ                 

หลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 3 ราย  (ตารางท่ี 2) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

 

ตารางที่1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

ขอ้ความ จ  านวนผูป่้วย   

(28 ราย ) 

รอ้ยละ 

เพศ    

 ชาย  11 39.28 

 หญิง 17 60.72 

อายุ    

 1 ปี –12 ปี  1 3.57 

 มากกวา่ 12 ปี –50 ปี 1 3.57 

 มากกวา่ 50 ปี –70 ปี 11 39.28 

 มากกวา่ 70 ปี – 90 ปี 14 50.00 

 มากกวา่ 90 ปี ขึ้ นไป 1  3.57 

สถานภาพ   

 โสด 1 3.57 

 สมรส 20 71.42 

 หมา้ย/หยา่รา้ง 7 25.00 

ระดบัการศึกษา   

 ประถมศึกษา 15 53.57 

 มธัยมศึกษา 2 7.14 

 อนุปริญญา - - 

 ปริญญาตรี 2 7.14 

 อ่ืนๆ 9 32.17 

อาชีพ    

 รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ 5 17.85 

 คา้ขาย 6 21.42 

 เกษตรกรรม 6 21.52 

 อ่ืนๆ (ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ) 

11 39.28 

สิทธิการรกัษาพยาบาล   

 เงินสด -  

 เบิกตน้สงักดั 7  
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ขอ้ความ จ  านวนผูป่้วย   

(28 ราย ) 

รอ้ยละ 

 ประกนัสงัคม 10  

 ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 11  

 อ่ืนๆ   

 

ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ในผูป่้วยท่ี

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน (28) รอ้ยละ 

โรคท่ีเป็นสาเหตุทีตอ้งรบัการฟอกเลือด 

 ESRD 13 46.42 

 AKI 15 53.57 

การใหย้า HAD ก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วย 

 ใหย้า 5 17.85 

 ไม่ไดใ้หย้า 23 82.14 

โรครว่มทีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

   หวัใจและหลอดเลือด 9 32.14 

                               Azotemia 1 3.57 

 Septic Shock 6 21.42 

 Sever Metabolic acidosis                               5 17.85 

 มะเร็งระยะลุกลาม      3 10.71 

 เลือดออกในสมอง 2 7.14 

 เลือดออกในกระเพาะอาหาร                                      2 7.14 

อาการท่ีตรวจพบ 

 อุปกรณ์เฝ้าระวงัเตือน 13 46.42 

 คล าชีพจรไม่ได ้ 5 17.85 

 วดัความดนัโลหิตไม่ได ้ 10 35.71 

จงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

 Asystole 8 28.57 

 Ventricular tachycardia 7 25.00 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน (28) รอ้ยละ 

 Ventricular fibrillation 3 10.71 

 Pulseless electrical activity 10 35.71 

การหายใจ    

 หายใจเอง 6 21.43 

 ออกซิเจน ชนิด Cannula 2 7.14 

 ออกซิเจน Mask with bag 3 10.71 

 ออกซิเจน ET-Tube 17 60.71 

เหตุการณ์ท่ีน ามาก่อนภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

 ความดนัโลหิตตก 12 42.85 

 ความผิดปกติทางเมตาบอริซึม 2 7.14 

 ภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ 12 42.85 

 ภาวะหวัใจขาดเลือด - - 

 ระบบหายใจลม้เหลว 2 7.14 

ระดบัความรูสึ้กตวั   

 ซึม 15 53.57 

 รูต้วัดี 9 32.14 

 ปลุกต่ืนลืมตา 3 10.71 

 สบัสน 1 3.57 

จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือด 

 ผูป่้วยเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรก 12 42.58 

 ผูป่้วยฟอกเลือดครั้งท่ี 2-3 6 21.42 

 ผูป่้วยฟอกเลือด > 3 ครั้ง 10 35.71 

การประเมิน EWS ก่อนยา้ยมาไตเทียม 

 ไม่ประเมิน 20 71.42 

 ประเมิน 8 28.57 

การประเมิน EWS แรกรบัทีไตเทียม 

 ไม่ประเมิน 6 21.42 

 ประเมิน 22 78.57 

ช่วงเวลาท่ีเกิดสภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

 ก่อนฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 3 10.71 

 ขณะฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 22 78.50 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน (28) รอ้ยละ 

 -5 นาที 3 10.71 

 -20 นาที 2 7.14 

 -25 นาที 1 3.57 

 -30 นาที 1 3.57 

 -40 นาที 2 7.14 

 -45 นาที 2 7.14 

 -1 ชัว่โมง 2 7.14 

 -1.20 ชัว่โมง 1 3.57 

 -1.35 ชัว่โมง 1 3.57 

 -2 ชัว่โมง 2 7.14 

 -2.30 ชัว่โมง 1 3.57 

 -2.55 ชัว่โมง 2 7.14 

 -3 ชัว่โมง 1 3.57 

 -3.20 ชัว่โมง 1 3.57 

 หลงัฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 3 10.71 

ผลการรอดชีวติ           28 100 

 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาการทบทวนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยท่ีได้รับ                

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง อายุระหว่าง 70 – 90 ปี 

พบมากสุดในกลุ่มท่ีเป็นโรคไตวายเฉียบพลนั และขาดการประเมิน EWS ก่อนส่งมา

หน่วยไตเทียม การฟอกเลือดในชัว่โมงแรกท่ีเป็นสาเหตุการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

และยงัมีโรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้พบว่า หวัใจและหลอดเลือด

เป็นโรคร่วมท่ีพบถึง 9 ราย ในจ านวน 28 รายท่ีศึกษาซ่ึงสูงกว่าโรคร่วมอ่ืนๆ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กิติมา เศรษฐ์บุญสรา้ง
4
 ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การพัฒนา

รูปแบบการดูแลของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงั ระยะสุดทา้ย ท่ีไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมมากท่ีสุด  

นอกจากน้ียงัพบว่า การหายใจโดย ออกซิเจน ET-Tube จะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุด
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เตน้ โดยจะพบภาวะหวัใจหยุดเตน้ผิดปกติและความดันโลหิตตกซ่ึงเป็นเหตุการณ์                 

ท่ีน ามาก่อนจะเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ในผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแอลฮิลาลิ

และคณะ ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะความดัน

โลหิตต า่ รอ้ยละ 72.5 และยงัพบว่าระดับความรูสึ้กของผูป่้วยท่ีมีอาการซึม จะเป็น

ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการรูต้ัวดี และปลุกต่ืน

ลืมตา  

ภาวะความดันโลหิตต า่เป็นผลแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในช่วงฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม พบได้ประมาณรอ้ยละ 20 - 30 และพบได้มากขึ้ นในผู้ป่วย

สูงอายุ โดยกลไกการเกิดความดนัโลหิตต า่ เกิดจาก
5 

1. การลดลงของ plasma osmolality ซ่ึงท าใหส้ารน ้านอกเซลลเ์คล่ือน

ผ่านเขา้ไปในเซลล ์

2. การดึงน ้าออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็วเพ่ือใหไ้ดน้ ้าหนักแหง้ตามท่ี

ตอ้งการ 

3. ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ Autonomic neuropathy โรคหวัใจ การรบัประทาน

ยาลดความดนัโลหิต การใชน้ ้ายาฟอกเลือดท่ีมีความเขม้ขน้โซเดียม

ต า่ การหลัง่ adenosine ช่วงท่ีมีอวยัวะขาดเลือด และภาวะแคลเซียม

ในเลือดต า่ 

จังหวะการเต้นของหัวใจท่ีน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า Pulseless 

electrical activity จ านวน 10 ราย และยงัพบวา่ การเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ (Cardiac 

arrhythmia) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตขณะฟอกเลือดประมาณรอ้ยละ 80 ของผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตฉบัพลนัทั้งหมด
6
 

จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจะพบ                 

ในผูป่้วยทีเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรกมากกว่าผูป่้วยท่ีฟอกเลือดจ านวน 2 - 3 ครั้งขึ้ นไป 

และช่วงเวลาท่ีเกิดสภาวะหัวใจหยุดเตน้ พบทั้งก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือด                 

โดยพบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ในขณะฟอกเลือดมากกว่าช่วงเวลาก่อน และ

หลังการฟอกเลือด โดยผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ขณะฟอกเลือดจะพบเป็น

จ านวน 22 รายจากผูป่้วย 28 รายท่ีศึกษา ซ่ึงช่วงเวลาท่ีหวัใจหยุดเตน้ภายใน 5 นาที

แรกขณะท าการฟอกเลือด จ านวน 3 ราย และช่วงเวลาท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้

ในขณะฟอกเลือดชา้ท่ีสุดคือ ช่วงเวลา 3 ชัว่โมง 20 นาที จ านวน 1 ราย   
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ก าหนดปริมาณน ้ า ซ่ึงท่ีต้องการดึงออกจากผู้ป่วย (Ultrafiltration, UF)                   

ซ่ึงจากการศึกษาของ ปรมัตถ์ ธิมาไชย
7 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน              

ภาวะน ้าในร่างกายอาจไม่สมัพนัธ์กบัความดันโลหิตและมกัมีความเส่ียงต่อการเกิด

ความดนัโลหิตตกมากกว่าท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรงัท่ีไดร้บัการฟอกเลือด การดึงน ้าออก

จากหลอดเลือดปริมาณมากอย่างรวดเร็วอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและ                  

การฟ้ืนตวัของไตท่ีชา้กวา่ปกติ 

การประเมิน EWS ก่อนยา้ยมาหน่วยไตเทียม พบว่า พยาบาลไม่ไดท้ าการ

ประเมินก่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัหน่วยไตเทียมถึง 20 ราย จากผูป่้วย 28 ราย และโดย

ส่ วน ให ญ่พยาบาลห น่ วย ไต เ ที ยม ท่ี รับ ผู้ ป่ ว ย จ ะท า ก ารประ เมิ น แ รกรับ                                 

ซ่ึง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั ติดตามประเมินผูป่้วย เพ่ือคน้หา ป้องกนั 

อาการต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้ นไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์             

ในการรกัษาไดท้นัท่วงที เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมา
8 

 

สรุปผลการศึกษา 

          การเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรคท่ี

เป็นสาเหตุทีต้องรับการฟอกเลือด การใหย้า HAD ก่อนการฟอกเลือดในผู้ป่วย                    

โรคร่วมทีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ อาการท่ีตรวจพบ จงัหวะการเตน้

ของหวัใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ การหายใจ เหตุการณท่ี์น ามาก่อนภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ระดับความรูสึ้กตัว จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือด อัตราการดึงน ้ า 

บทบาทพยาบาลไตเทียมจึงตอ้งใหค้วามส าคญัและสรา้งระบบการป้องกนั เฝ้าระวงัใน

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงดงักล่าว รวมทั้งการการประเมินอาการผูป่้วยทั้งก่อนฟอกเลือด ขณะ

ฟอกเลือด โดยเฉพาะในช่วงชัว่โมงแรกของการฟอกเลือด  การสงัเกตอาการสญัญาณ

ชีพอย่างใกล้ชิดป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะฟอกเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วยรวมทั้งการส่งต่อขอ้มูลและการส่ือสาร

ขอ้มูลยอ้นกลบัในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินผูป่้วยอย่างคลอบคลุม รวมทั้ง

การฝึกอบรมสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ

ต่อไป   
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การพฒันาความรู ้ในการประเมินและทกัษะการจดัการความปวด 

ในการฝึกภาคปฏิบตัวิิชาปฏิบตัิการสรา้งเสริมสุขภาพ                

ส  าหรบันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 

วารุณี นาดูน ส.ม.
1* 

สกลสุภา อภิชจับุญโชค พย.ม.
2 

 

บทคดัยอ่ 

การประเมินและทักษะการจัดการความปวด เป็นทักษะหน่ึงท่ีจ าเป็น                       

ในการฝึกภาคปฏิบติั RAT Model ท่ีช่วยส่งเสริมความรูข้องผูเ้รียนได ้ วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด โดยการใช้ RAT Model       

ในนักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ การวิจยัครั้งน้ี

เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 2 จ านวน 149 คน ปีการศึกษา 2560 เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) วิธีการ

ประเมินและการจดัการความปวดตามกรอบ RAT Model ประกอบดว้ย 1.1) Recognize 

ตระหนักรับรู ้ความปวด 1.2) Assess  ประเมินความปวด และ 1.3) Treat ให้การ

ช่วยเหลือ 2) กรณีศึกษา และ 3) แบบสอบถามความรูใ้นการประเมินและการจัดการ

ความปวด จ านวน 25 ขอ้ ส่วนท่ี 1 แบบถูกผิด จ านวน 15 ขอ้ และส่วนท่ี 2 แบบ

เลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ หาความตรงของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC 

เท่ากบั 0.82 ทดสอบความเช่ือมัน่ไดค้่า KR 20 เท่ากบั 0.89 ค่าความยากง่าย p เท่ากบั 

.53 และ r เท่ากับ .42. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 19 - 24 ปี อายุเฉล่ีย 20.32 ปี              

(SD = 1.53) ความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดก่อนการพฒันามีคะแนน 

เฉล่ีย 13.10 (SD = 1.86) หลงัการพฒันามีคะแนนเฉล่ีย 20.97 (SD = 1.75)  
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และก่อนการพัฒนารอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนเกินคร่ึง 

รอ้ยละ 82.87 หลังการพัฒนา รอ้ยละ 100 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ

การจัดการความปวดหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญ                      

ท่ีระดบั .01 ดงัน้ันการสอนโดยใช ้RAT Model สามารถใชเ้ป็นวิธีการสอนท่ีพฒันาความรู ้

นักศึกษาในการประเมินและการจดัการความปวดไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงจะช่วยใหนั้กศึกษา

สามารถ วางแผนใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาการปวด ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

ต่อไป 

 

ค าส าคญั: RAT model, ความรู,้ การประเมินความปวด, การจดัการความปวด,  

    นักศึกษาพยาบาล 
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Improving Knowledge, Assessment, and Skill Related to Pain 

Management in Clinical Practice of Health Promotion Practicum 

for the 2
rd
 year Nursing Student 

 Warunee Nadoon M.P.H.
1*
  

Sakonsupa Apichutboonchock M.S.N.
2
 

 

Abstract 

The purposes of the study to improving knowledge with RAT Model for pain 

assessment and management in clinical practice of health promotion practicum 

for nursing students. The research design of this study was quasi-experimental 

research ( one group pretest– posttest design) .  The samples were 2
nd
 years 

student nurses 149 samples of 2017 academic year. The research tools were: 

1) RAT Model; 1.1) recognize, 1.2) assess and 1.3) treat, 2) case study and 3) 

the knowledge of pain assessment and management 25 questions; 15 true-false 

and 10 multiple choice.  The content validity from 3 experts was 8.2.  Values of 

reliability were included .89 for KR20, 53 for p, and .42 for r. Data analysis included 

descriptive statistic and pair t-test for mean comparison.  

 The results of this study showed that the samples were between the 

ages of 19 to 24 years (mean= 20.32, SD=1.53). Moreover, mean scores for 

knowledge of pain assessment and management were 13.10 (SD=1.86) before 

treatment and 20.97 (SD=1.75) after treatment. Rates of passing mean score were 

82.87 % before treatment and 100 % after treatment. Comparing mean scores 

for knowledge of pain assessment and management between before and                   
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after treatment, it was significant at .01. Therefore, RAT Model can be used for 

method of pain assessment and management.  It
 
was guidelines on develop 

planning and nursing care for patient who has pain, to be effective on nursing.  

 

Keywords: RAT Model, knowledge, pain assessment, pain management,  

    nursing student  
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ความปวด (Pain) เป็นประสบการณ์ทางประสาทสมัผัสและอารมณ์ท่ีไม่พึง

ประสงคซ่ึ์งเก่ียวขอ้งกับความเสียหายของเน้ือเยื่อ
1
 โดยส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งใน

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ ทรมาน                   

ไม่สามารถปฏิบติัชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเต็มท่ี และมีคุณภาพชีวิตลดลง
2
 การประเมิน

ความปวดเป็นขั้นตอนส าคัญในกระบวนการพยาบาล นอกจากจะช่วยให้ผู ้ป่วย

บรรเทาจากความทุกข์ทรมานแลว้ ยังลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น              

ลดการใชท้รัพยากรทั้งของโรงพยาบาลและของผูป่้วยเอง
3
 และพยาบาลจะตอ้งให ้             

การพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งร่างกายและจิตใจตลอดจนครอบครวั
4
 

  สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล จ าเป็นตอ้งสอนนักศึกษาใหส้ามารถ

ประเมินและจดัการความปวดได ้แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางในการช่วยใหนั้กศึกษา

สามารถประเมินความปวดและจัดการกับความได้อย่ า งมีประ สิท ธิภาพ                       

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
5
 ศึกษาความรูแ้ละทศันคติในการจดัการความปวดของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า

นักศึกษามีความรูไ้ม่เพียงพอและมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องในการจัดการความปวด               

มีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริหารยาแกป้วด ทั้งน้ีสถาบนัพระบรมราชชนก

ได้น าวิธีการ RAT Model มาใชใ้นการสอนการจัดการความปวดส าหรับอาจารย์

พยาบาล แต่ยังไม่มีการสอนวิธีการดังกล่าวในนักศึกษา ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้สอนวิชา

ปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ดูแลนักศึกษาฝึกปฏิบติัในชุมชน และมีการปฏิบติัการ

ประเมินสภาพผูป่้วย ซ่ึงพบผูป่้วยท่ีมีความปวดจ านวนมาก แต่นักศึกษายงัขาดทกัษะ

การประเมินและจัดการกับความปวด และพบว่า RAT Model แนวคิดของมอร์รีส             

และคณะ
1
 เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีสามารถประเมินและจดัการความปวดได ้ซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย R (Recognize) คือการตระหนักรบัรูค้วามปวด  A (Assess) คือการประเมิน

ความปวดและ T (Treat) คือการใหก้ารช่วยเหลือ โดยท าใหท้ราบว่าผูป้วดระดับใด

และให้การจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลในการน า                     

RAT Model ส าหรับใหนั้กศึกษาไดฝึ้กประเมินจากกรณีศึกษา ก่อนท าการประเมิน

ประเมินและจัดการความปวดกับผู้ป่วยจริง ซ่ึงคาดหวังว่าเมื่อนักศึกษาสามารถ

ประเมินและจัดการความปวดในกรณีศึกษาได้ จะส่งผลใหส้ามารถประเมินและ

จดัการความปวดในผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป      
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยใช ้RAT Model ต่อการเพ่ิมความรูใ้นการประเมิน 

และการจดัการความปวดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการ 

สรา้งเสริมสุขภาพ   

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

สมมตฐิานการวิจยั 

นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการประเมินและทกัษะการจดัการ

ความปวดในการฝึกภาคปฏิบติัเพ่ิมข้ึนหลงัจากใชว้ิธีการสอน RAT Model 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 

150 คน ฝึกปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพในชุมชน ภาคเรียนท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

 การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

ด าเนินการวิจัยเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์(EC14/2561) ขอ้มูลท่ีไดเ้ก็บ

เป็นความลบั มีการเก็บขอ้มูลไวท่ี้ทีมวิจยั เมื่อโครงการเสร็จส้ินมีการจดัการกบัขอ้มลู

ไวท่ี้ทีมวิจยัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคเ์ท่าน้ัน 

เครื่องมือการวิจยั 
  เคร่ืองมือการวิจัยวิจัย ไดแ้ก่ 1) วิธีการประเมินและการจัดการความปวด

ตามกรอบ RAT Model ประกอบด้วย 1.1) Recognize ตระหนักรับรู ้ความปวด                 

1.2) Assess ประเมินความปวด และ 1.3) Treat ใหก้ารช่วยเหลือ 2) กรณีศึกษา 

และ 3) แบบสอบถามความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด จ านวน 25 ขอ้ 

ส่วนท่ี 1 แบบถูกผิด จ านวน 15 ขอ้ และส่วนท่ี 2 แบบเลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ 

คะแนนรวม 25 คะแนน คิดเกณฑผ่์านระดบัดี ช่วงคะแนน ระหว่าง 13-16 คะแนน 

ผ่านระดับดีมาก ช่วงคะแนนระหว่าง 17-20 คะแนน และผ่านระดับดีเยี่ยม ช่วง

คะแนนระหว่าง 21-25 คะแนน การหาคุณภาพเคร่ืองมือ โดยหาความสอดคลอ้งของ

เน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC ได ้0.82 ทดสอบความเช่ือมัน่
6
ไดค้่า KR 20 

เท่ากบั 0.89ค่าความยากง่าย p เท่ากบั .53, r เท่ากบั .42.   

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ด าเนินการพัฒนานักศึกษาครั้งละ 7-8 คนต่อกลุ่ม จ านวน 17 กลุ่ม                 

โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย แลว้วดัความรูใ้นการประเมินและจดัการความปวด 

อธิบายวิธีการประเมินและจัดการความปวดตาม RAT Model ใหฝึ้กท ากรณีศึกษาท่ีมี

ความปวด จากน้ันบูรณาการวิธีการ RAT Model ในการประเมินและจดัการความปวด

กบัผูป่้วยในชุมชนท่ีมีความปวดขณะฝึกภาคปฏิบติัอย่างน้อย 3 ราย เมื่อส้ินสุดการ

ฝึกภาคปฏิบติัมีการวดัความรูใ้นการประเมินและจดัการความปวดอีกครั้ง ป้องกนัการ

สมัผสัขอ้มลูระหวา่งกลุ่มโดยการใหก้ลุ่มท่ีผ่านการใช ้RAT Model อยูต่่างพ้ืนท่ีกบักลุ่ม

ท่ียงัไมไ่ดใ้ช ้RAT Model  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยค านวณหาความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนความรูใ้นการประเมินและจัดการความปวด และเปรียบเทียบ

ความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลงั

การใช ้RAT model วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ Pair T-test
7
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

 

ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 150 คน มีอายุระหว่าง 19-24 ปี อายุเฉล่ีย 20.32 ปี 

(SD 1.53)  

2. ความรูใ้นการประเมินและการจัดการความปวดของนักศึกษา ก่อนการ

สอนและพัฒนา มีคะแนนสูงสุด เท่ากับ 18 คะแนน มีคะแนนต า่สุด เท่ากับ 8 

คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 13.10 (SD=1.86) หลงัการสอนและพฒันา มีคะแนนสูงสุด 

เท่ากบั 24 คะแนน มีคะแนนต า่สุด เท่ากบั 17 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 20.97 (SD=

1.75) และหลงัการพฒันา (ตารางท่ี 1) 

 

 ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด-ต า่สุด

ของความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด ก่อนและหลงัการสอนและพฒันา

นักศึกษา 

ความรู ้ N Min Max Mean SD 

ก่อนจดัการเรียนรู ้ 149 8 18 13.10 1.86 

หลงัจดัการเรียนรู ้ 149 17 24 20.97 1.75 

 

3.  ความรู ้ในการประเมินและการจัดการความปวดของนัก ศึกษา                       

ก่อนการสอนและพัฒนา มีรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามไดค้ะแนน   

เกินคร่ึง ร้อยละ 61.27 หลังการสอนและพัฒนามีร ้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ี                   

ตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนเกินคร่ึง รอ้ยละ 100 (ตารางท่ี 2) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ตารางที่ 2 แสดงระดบัและเกณฑข์องคะแนนท่ีผ่านและไมผ่่าน ก่อนก่อนและ

หลงัการสอนและพฒันานักศึกษา 

ระดบั เกณฑ ์

(คะแนน) 

ก่อนสอนและพฒันา หลงัสอนและพฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน

(คน) 

รอ้ยละ 

ไม่ผ่าน  12 27 18.13 - - 

ผ่าน          >13 122 82.87 149 100.00 

ผ่านระดบัดี 13-16 98 65.67 - - 

ผ่านระดบัดีมาก 17-20 24 17.20 53 35.52 

ผ่านระดบัดีเยีย่ม 21-25 - - 96 64.48 

 

4. ความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดของนักศึกษารายขอ้ ก่อน

สอนและพฒันานักศึกษา มีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุด จ านวน 147 คน คิดเป็นรอ้ย

ละ 98.00 คือ ขอ้ 1 ความปวดเกิดจากการท าลายของเน้ือเยื่ออย่างเดียว และตอบถูก

น้อยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.33 คือ ขอ้ 17 ขอ้ใดคือแนวคิดท่ีส าคญัท่ีสุด

ในการบ าบดัความปวดแบบไม่ใชย้า หลงัสอนและพฒันานักศึกษา มีนักศึกษาตอบถูก

มากท่ีสุด จ านวน 149 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 คือ ขอ้ 1 ความปวดเกิดจากการ

ท าลายของเน้ือเยื่ออย่างเดียว และขอ้ 5 ความปวดส่งผลต่อผูป่้วยดา้นร่างกายและ

จิตใจ และตอบถูกน้อยท่ีสุด จ านวน 95 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.33 คือ ขอ้ 25 ขอ้ใด

คือเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดส าหรบัมอรฟี์นท่ีใหท้างปาก (ตารางท่ี 3) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและรอ้ยละของนักศึกษาท่ีตอบขอ้สอบถูกก่อนและ

หลงัสอนและพฒันานักศึกษา (N = 149 คน) 

ขอ้ท่ี 

ก่อนสอนและ

พฒันา 

หลงัสอนและ

พฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ 

1 ความปวดเกิดจากการท าลายของ

เน้ือเยือ่อยา่งเดียว 
147 98.00 149 100.00 

2 ความปวดแบ่งตามเวลา แบ่งเป็นความ

ปวดเฉียบพลนั และปวดเร้ือรงั 
139 92.67 143 95.33 

3 ความปวดเร้ือรงัคือปวดมากกวา่ 6 

เดือน 
19 12.67 114 76.00 

4 ในผูป่้วยมะเร็งอาจจะมีความปวดทั้ง

ความปวดเฉียบพลนั และปวดเร้ือรงั 
136 90.67 144 96.00 

5 ความปวดส่งผลต่อผูป่้วยดา้นรา่งกาย

และจิตใจ 
147 98.00 149 100.00 

6 การประเมินความปวดท่ีดีท่ีสุดคือการ

สงัเกตอาการปวดของผูป่้วย 
74 49.33 121 80.67 

7 การรกัษาความปวดไม่ไดส้ าคญั

เหมือนกบัปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ เช่น

การใหว้คัซีนป้องกนัโรคหรือน ้าสะอาด 

143 95.33 149 99.33 

8 การกดการหายใจเป็นผลขา้งเคียงจาก

มอรฟี์นท่ีอนัตรายและพบไดบ้่อย 
13 8.67 105 70.00 

9 ยาแกป้วดอนุพนัธฝ่ิ์น (Opioid)ไม่ควร

ใชใ้นผูป่้วยเพราะจะท าใหผู้ป่้วยติดยา 
54 36.00 108 72.00 

10 ผูป่้วยสูงอายุไม่สามารถบอกความปวด

ได ้
146 97.33 148 98.67 

11 หลกัการจดัการความปวดคือใหผู้ป่้วย

อดทนต่อความปวดมากท่ีสุดเท่าท่ี

เป็นไปไดก้่อนท่ีจะใหย้าแกป้วดผูป่้วย 

89 59.33 115 76.67 
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ขอ้ท่ี 

ก่อนสอนและ

พฒันา 

หลงัสอนและ

พฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ 

12 เด็กอายุต า่กวา่ 11 ปีไม่สามารถบอก

ความปวดไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือ ดงัน้ัน

พยาบาลควรจะเช่ือถือโดยประเมิน

ความปวดจากผูป้กครองของเด็ก 

123 82.00 140 93.33 

13 การฉีด normal saline (Placebo) ให้

ผูป่้วยคือการทดสอบ มีประโยชน์เพ่ือ

ตรวจสอบวา่ผูป่้วยปวดจริงหรือไม่ 

71 47.33 130 86.67 

14 Equianalgesia หมายถึงการ

เปรียบเทียบจ านวนขนาดของยาท่ีให้

และบรรเทาปวดเท่ากนั 

124 82.67 136 90.67 

15 การประเมินความง่วงซึม (Sedation 

score) ควรปฏิบติัเม่ือจดัการความปวด

ดว้ยยากลุ่ม opioid เน่ืองจากภาวะ ง่วง

ซึมเป็นอาการน าของภาวะ Respiratory 

depression 

139 92.67 144 96.00 

16 หลกัการประเมินความปวดในผูป่้วย

หลงัผ่าตดัขอ้ใดส าคญัเป็นอนัดบัแรก 
22 14.67 101 67.33 

17 ขอ้ใดคือแนวคิดท่ีส าคญัท่ีสุดในการ

บ าบดัความปวดแบบไม่ใชย้า (Non-

pharmacological pain management) 

8 5.33 102 68.00 

18 ขอ้ใดคือการบริหารของยาแกป้วด

อนุพนัธฝ่ิ์น ส าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมี

ความปวดเร้ือรงั 

37 24.67 107 71.33 

19 ขอ้ใดคือการบริหารยาแกป้วดอนุพนัธ์

ฝ่ิน ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีความปวดรุนแรง

ช่วงสั้น ๆ อยา่งฉบัพลนั เช่นการ

บาดเจ็บหรือความปวดหลงัผ่าตดั 

86 57.33 123 82.00 
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ขอ้ท่ี 

ก่อนสอนและ

พฒันา 

หลงัสอนและ

พฒันา 

จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(คน) 

รอ้ยละ 

20 ขอ้ใดต่อไปน้ีเป็นขนาดของมอรฟี์นท่ี

เท่ากบัให ้มอรฟี์น 30 mg ท่ีใหท้าง

ปาก 

55 36.67 109 72.67 

21 ควรใหย้าแกป้วดในผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรกท่ีมีอาการปวด

อยา่งไร 

16 10.67 125 83.33 

22 

 

ขอ้ใดคือเหตุผลส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีมี

ความปวดจะขอเพ่ิมปริมาณการใชย้า

แกป้วดคือขอ้ใด 

79 52.67 125 83.33 

23 บุคคลใดท่ีบอกความรุนแรงของอาการ

ปวดของผูป่้วยไดถู้กตอ้งท่ีสุด 
139 92.67 147 98.00 

24 ขอ้ใดคือเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดส าหรบั

มอรฟี์นใหท้างหลอดเลือดด า 
84 56.00 114 76.00 

25 ขอ้ใดคือเวลาออกฤทธ์ิสูงสุดส าหรบั

มอรฟี์นท่ีใหท้างปาก 
92 61.33 96 64.00 

 

 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวด 

ดว้ยสถิติ pair t-test หลงัการสอนและพฒันาสูงกว่าก่อนการสอนและพฒันา อย่างมี

นัยส าคญัท่ี .01 (ตารางท่ี 4) 

 

 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูใ้นการประเมินและการ

จดัการความปวด ก่อนและหลงัการสอนและพฒันานักศึกษา 

ความรู ้ N Mean SD t p 

ก่อนการสอนและพฒันานักศึกษา  149 14.55  1.76 72.19* .000 

หลงัการสอนและพฒันานักศึกษา 149 20.97 1.95   

*p< .001 
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การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยการพฒันาความรูใ้นการประเมินและการจดัการความปวดของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ น ามาวิจารณ์และ

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีว่า เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยใช ้RAT 

Model ต่อการเพ่ิมความรู ้ในการประเมิน และการจัดการความปวดของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบติัวิชาปฏิบติัการ สรา้งเสริมสุขภาพ โดย มอรรี์ส และ

คณะ
1
 ไดใ้หค้ าจ ากดัความค าว่า R (Recognize) แปลว่าการตระหนัก ซ่ึงการตระหนัก

ในท่ีน้ีหมายถึงการรบัรูค้วามปวดของผูป่้วย ค าวา่ A (Assess) แปลวา่การประเมิน ใน

ท่ีน้ีหมายถึงการประเมินความปวด และ T (Treat) แปลว่าการรกัษา ในท่ีน้ีหมายถึง

การจดัการกบัความปวดในภาพรวม ซ่ึงในวิจยัครั้งน้ีมีการพฒันานักศึกษาพยาบาล

เพ่ือใหนั้กศึกษาตอ้งตระหนัก (Recognize) ว่าผูป่้วยรับรูร้ับทราบว่าตนเองมีความ

ปวดหรือไม่จากการถามจากผูป่้วยโดยตรง และ/หรือจากการสงัเกตลกัษณะท่าทาง

ของผู้ป่วย เช่น อาการค้ิวขมวด การเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลง การมีเหง่ือออก                  

การรอ้งไห ้การนอนตวังอ การนอนน่ิงๆ การนอนหลบัไม่ได ้การนอนราบไม่ได ้ฯลฯ 

รวมถึงการซกัถามจากบุคคลอ่ืนท่ีแวดลอ้มท่ีรบัรูร้บัทราบว่าผูป่้วยมีอาการความปวด 

ไดแ้ก่  บุคคลในครอบครวั เพ่ือน และทางสุขภาพอ่ืนๆ และเพ่ือใหนั้กศึกษาสามารถ

ประเมินความปวด (Assess) ได ้ซ่ึงการประเมินความปวดทางสมาคมการศึกษาเร่ือง

ความปวดแห่งประเทศไทย
8  
ไดใ้หแ้นวทางในการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือวดัระดับ

ความปวดในการวดัความรุนแรงและระดบัความปวด ใหผู้ป่้วยบอกต าแหน่งท่ีปวดว่า

มีก่ีต าแหน่ง ต าแหน่งใดท่ีปวดมากท่ีสุด ปวดมากขณะพักหรือขณะเคล่ือนไหว ซ่ึงมี

ความปวดมากน้อยแตกต่างกันอย่างไรและระดับเท่าไร นอกจากน้ียงัประเมินว่าความ

ปวดส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างไรบา้ง เช่น ผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวต าแหน่งท่ี

ปวดได ้และผูป่้วยสามารถท างานไดห้รือไหม พรอ้มทั้งประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งท่ี

ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความปวด ไดแ้ก่ ปัจจัยกายภาพ  ปัจจัยทางจิตใจและสังคม ความ

โกรธ วิตกกังวล ซึมเศรา้ และความกลัว หรือการขาดการสนับสนุนจากครอบครวั 

สงัคมและเศรษฐกิจ ส่วนการรกัษา (Treat) เพ่ือใหนั้กศึกษาสามารถจดัการกบัความ

ปวดในภาพรวมได ้โดยท่ีการรกัษาดว้ยยาใหใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการปวดระดบัปานกลาง

จนถึงรุนแรง ซ่ึงตอ้งอยู่ภายใตแ้ผนการรกัษาของแพทยแ์ต่นักศึกษาตอ้งมีความรูเ้พ่ือ

การบริหารยาไดถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา และเพ่ือใหส้ามารถใหค้ าแนะน าผูป่้วยได ้

ส่วนการจดัการท่ีไมใ่ชย้าใชก้บัผูป่้วยท่ีมีความปวดระดบัปานกลางและเล็กนอ้ย  
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 การวิจัยครั้งน้ี หลังจากท่ีผูว้ิจัยอธิบายการใช ้ RAT model ใหนั้กศึกษารับรู ้

รบัทราบแลว้ไดใ้ชก้รณีศึกษาในการประกอบการใช ้RAT model นักศึกษาสามารถท า

แบบฝึกหดักรณีศึกษา ท่ีเป็นการตอบทั้ง การตระหนัก การประเมินและการจดัการ

ความปวดในกรณีศึกษาไดถู้กตอ้ง โดย คะแนนแต่ละกรณีศึกษา เต็ม 100 คะแนน 

นักศึกษาไดค้ะแนนตั้งแต่ 80 - 90 คะแนน ผลของการใชก้รณีศึกษาในลกัษณะน้ี    

ยงัไมพ่บวรรณกรรมท่ีมีการใช ้RAT model ประกอบ แต่พอจะมีผลงานท่ีใชก้รณีศึกษา

พฒันานักศึกษาแลว้ประสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ การศึกษาของ สกลสุภา อภิชจับุญโชค
9        

ท่ีไดศึ้กษาการพฒันานักศึกษาใหส้ามารถประเมินปัญหาการหายใจในทารกวิกฤตโดย

ใชก้รณีศึกษา ผลการพฒันานักศึกษาจากการตรวจใหค้ะแนนการท ากรณีศึกษา ก่อน

การพฒันาและหลงัพฒันามีคะแนนเท่ากบั 80/85  

 นอกจากน้ีการประเมินนักศึกษาด้วยการท าแบบสอบถามความรู ้ในการ

ประเมินและการจดัการความปวด พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการ

ประเมินและการจดัการความปวด ดว้ยสถิติ pair t-test หลงัการพฒันาสูงกว่าก่อน

การพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญท่ี .01 แสดงใหเ้ห็นว่าการพัฒนาความรู ้นักศึกษา

เก่ียวกับการประเมินและการจัดการความปวดดว้ยวิธีการ RAT model มีคุณภาพ 

ส่งเสริมความรูค้วามสามารถใหนั้กศึกษาสามารถการประเมินและการจดัการความ

ปวดไดอ้ย่างมีคุณภาพ ซ่ึงเมื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใช ้ RAT model ในการ

พัฒนาความรูใ้นประเมินและการจัดการความปวดในนักศึกษาแลว้ยังไม่พบผล

การศึกษาใดๆ พบในลักษณะท่ีพยาบาลท่ีผ่านการปฏิบัติงานมาแลว้ ท างานและ                

มีประสบการณ์อยู่ในระบบการประเมินและการจัดการความปวดมาท่ีปฏิบัติงาน                 

ในชุมชน ดังการศึกษาของ การศึกษาของ บุญเตือน วัฒนกุล และคณะ
10
 ได้ใช ้

เคร่ืองมือหรือวิธีการ RAT Model มาประกอบในการศึกษาการประเมินและการ

จัดการความปวดในผูป่้วยเบาหวาน โดยสรุปว่า RAT Model ช่วยใหเ้จา้หน้าท่ีดา้น

สุขภาพมีกรอบในการซักถามประวติัความปวดของผูป่้วย รวมถึงการซักถามปัจจัย

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อันเป็นสาเหตุหลักและสาเหตุส่งเสริมของการเกิดความปวด                

การเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบั ผูป่้วย

และสุดทา้ยคือการจดัการความปวดไดอ้ย่างถูกหลกัการทั้งการรกัษาแบบใชย้า และ

ไม่ใชย้า ซ่ึงมีการน า RAT Model ไปใชใ้นการส่งเสริมความรูใ้นการจัดการความปวด 

ส าหรบัการพยาบาล ซ่ึงมีทศันคติดีต่อการน าไปใช ้
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 ดังท่ีอภิปรายไปแลว้ว่า เคร่ืองมือ RAT Model ท่ีใชป้ระเมินและจดัการความ

ปวด ในนักศึกษาพยาบาลยงัไม่มีผูน้ ามาพฒันาใหนั้กศึกษามีความสามารถในการ

ประเมินและจดัการความปวดมากนัก มีบา้งท่ีน าไปใชใ้นบริบทของชุมชน ท่ีอภิปราย

ขา้งต้น และมีผู ้น าไปใชใ้นบริบทของห้องคลอด ได้แก่ กมลทิพย์ ตั้งหลักมัน่คง                 

และคณะ
11
 ซ่ึงน าเอากรอบแนวคิด RAT Model มาใชใ้น การประเมินและการจัดการ

ความปวดจากการคลอด ท าใหพ้ยาบาลสามารถจดัการความปวดจากการคลอดได้

อย่างครอบคลุม โดยการตระหนักถึงความปวด การประเมิน การรกัษาและจัดการ

ความปวดใหบ้รรเทาลง โดยสรุปว่าหากการจดัการความปวดมีขั้นตอนท่ีชัดเจนจะ

ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถใหบ้ริการดา้นการจดัการความปวดแก่ผูค้ลอดไดดี้ มีแนวทาง

ในการจดัการความปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกบับริบทของผูค้ลอด 

รวมทั้งมีการใชย้าแกป้วดไดอ้ยา่งสมเหตุสมผลสอดคลอ้งกบัการพฒันามาตรฐานการ

พยาบาลต่อไป    

RAT model ถูกน ามาใช้ในสถาบันพระบรมราชชนก
12
 เ พ่ือให้อาจารย์

พยาบาลมีพฒันานักศึกษาในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก โดยพฒันาคู่มือการสอน

หลกัสูตรความส าคญัในการจดัการความปวดเร่ืองการประเมินและการจดัการความ

ปวดตามกรอบ RAT model แต่ยังใชก้ันไม่แพร่หลาย โดยก่อนหน้าน้ี วิทยาลัยใน

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก มีการศึกษาความรู ้ทศันคติในการประเมิน และการ

จัดการความปวดในนักศึกษาในรูปแบบท่ีเรียกว่า The Knowledge Attitude Survey 

Regarding Pain (KASRP) ซ่ึงผูว้ิจยัขอเสนอไวเ้พ่ือใหเ้ป็นทางเลือก ไดแ้ก่ การศึกษา

ของ รุจิรัตน์ มณีศรี และคณะ
13 
โดยศึกษาความรูแ้ละทัศนคติในการประเมินระดับ

ความปวดและการจดัการความปวดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ชั้นปีท่ี  4 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 201 คน ใชแ้บบสอบถามความรู ้

และทัศนคติ  ในการจัดการความเ จ็บปวด ( The Knowledge Attitude Survey 

Regarding Pain : KASRP) พบว่านักศึกษา มีความรูแ้ละทศันคติในการจดัการความ

เจ็บปวด โดยรอ้ยละท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไดถู้กตอ้ง โดยเฉล่ียตอบถูก     

ร้อยละ 42.90 ร้อยละท่ีตอบถูกต้องอยู่ระหว่าง ร้อยละ  0.5 ถึงร้อยละ 95.5                  

จากแบบสอบถาม 40 ขอ้ โดยคิดเป็น 40 คะแนน กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามได้

คะแนนอยู่ระหว่าง 10 - 24 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  17.1 คะแนน                   

(SD = 3.01) แสดงว่านักศึกษามีความเขา้ใจในการประเมินและการจัดการความ

ปวด ไม่ถูกตอ้ง ผลการวิจยัสนับสนุนว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ยงัขาดความรูแ้ละ      
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มีทัศนคติท่ียังไม่ดีในการจัดการความปวด ซ่ึงการวิจัยไม่ใช่การสอนหรือพัฒนา

นักศึกษาใหส้ามารถประเมินและจดัการความปวดเป็นเพียงการส ารวจ 

การศึกษาท่ีเป็นการพฒันานักศึกษาใหส้ามารถประเมินและจดัการความปวด 

ดว้ยวิธีการ RAT Model ยงัไม่มีนักวิจัยใดศึกษาไว ้ซ่ึงผูว้ิจัยไดท้บทวนผลการศึกษา

การส ารวจเก่ียวกบัของการจดัการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยท่ีไม่มีการสอนและ

ใหค้วามรูม้าก่อน ของนุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
5
 ซ่ึงส ารวจในนักศึกษาพยาบาล 

ศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์พบวา่กลุ่มตวัอย่าง

ตอบการจดัการความปวดถูกรายขอ้อยู่ระหว่าง รอ้ยละ 2.6 ถึง 90.9 และไดค้ะแนน

ความรู ้และทัศนคติต่อการจัดการความปวดอยู่ระหว่าง 11 - 26 คะแนน                        

จากผลการวิจยัว่านักศึกษาพยาบาลยงัมีความรูไ้ม่เพียงพอในการจดัการความปวด 

ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นท่ีมาของการคน้หาวิถีทางมาพัฒนานักศึกษาใหส้ามารถประเมิน

และจดัการความปวด ดว้ยเคร่ืองมือหรือวิธีการ RAT Model   

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหท้ราบว่าการประเมินและการจัดการความปวด             

ดว้ยวิธีการ RAT Model ส่งผลใหนั้กศึกษามีความรูใ้นการประเมินความปวด และ                

มีทักษะการจัดการความปวดได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงเสนอแนะใหอ้าจารย์ท่ีนิเทศ

นักศึกษาภาคปฏิบัติสามารถน าวิธีการ RAT Model ไปสอนให้นักศึกษาใช้เป็น

เคร่ืองมือและแนวทางในการประเมินและการจัดการความปวด โดยการเตรียม

นักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นเพียงการอธิบายวิ ธีการใช้                      

RAT Model อย่างเดียว หรืออาจใชก้รณีศึกษาประกอบก็ได้ ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้

นักศึกษามีทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยท่ีมีความปวด รวมทั้งสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ี

มีความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป   

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 การวิจัยน้ีด าเนินการศึกษาภายใต้โครงการวิจัย RAT model ท่ีเสนอโดย 

อาจารยอ์ภิรดี เจริญนุกูล เป็นหวัหนา้โครงการ ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาในการฝึกภาคปฏิบติั

วิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ส าหรบันักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 และไดร้บัอนุมติั

ไดร้ับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล              

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารวิทยาลยัท่ีใหค้วามส าคญั                   
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กับการวิจัย ขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมท่ีมีประเด็นใหป้รับและแกไ้ขวิจัย 

ขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาวิพากษ์ ความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือทุกชุดและให้

ค าปรึกษา ขอบคุณผูช้่วยวิจยัและนักศึกษาท่ีฝึก 
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ทุนทางสงัคมกบัการพฒันานโยบายสาธารณะ 

ประเด็นการดแูลผูสู้งอายุของเขตสุขภาพที่ 9 

วรนาถ พรหมศวร ปร.ด.
*
 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยน้ีศึกษาการพัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ                

โดยทุนทางสังคมของเขตสุขภาพท่ี 9 โดยใชรู้ปแบบการวิจัยเชิงชาติพนัธุ์วรรณนา 

ด้วยวิ ธีการสังเกตอย่างมีส่ วนร่วม สัมภาษณ์เ ชิง ลึก และการสนทนากลุ่ม                              

แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี 2) ระยะศึกษา

กระบวนการการพฒันานโยบายสาธารณะการจดัการของทุนทางสงัคม และ 3) ระยะ

สังเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่า 1) ความหมายของการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ประเด็นการดูแลผูสู้งอายุว่าเป็นการท างานโดยใช ้ “หวัใจเดียวกนั” 2) กระบวนการ

การพฒันานโยบายสาธารณะใชห้ลกั “สรา้ง” และ 3) ปัจจยั เง่ือนไขท่ีส่งผลต่อการ

พัฒนานโยบายสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ “ใจประสานใจ แลกเปล่ียน 

เรียนรู ้สนุก ท าจริงและไปขา้งหนา้”นโยบายสาธารณะเขม้แข็งดว้ยทุนทางสงัคม เป็น

การน าแนวคิดการพัฒนาท่ีมีคนเป็นศูนย์กลาง โดยเช่ือว่าคนในชุมชนมีศักยภาพ

สามารถพฒันาตนเองและชุมชนของตนได ้เพราะในแต่ละชุมชนมิไดม้ีลกัษณะว่าง

เปล่าทางความรูแ้ต่ในทางตรงกันขา้มทุกชุมชนมีองค์ความรูแ้ละมีภูมิปัญญาท่ี

สามารถน ามาใชใ้นการพฒันาตนเองได ้

 

ค าส าคญั : ทุนทางสงัคม, นโยบายสาธารณะ, การดูแลผูสู้งอายุ 
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Social capital and public policy development, elderly care issues 

in health service provider zone 9 

Woranart  Promsuan Ph.D.
*
  

 

Abstract 

The purpose of the study was to study the development of public policy 

regarding the issues of elderly care with the advocate by social capital in health 

service provider zone 9. This ethnographic study employed the in-depth interview 

and group discussion from the social capital for the data collection.  Moreover, 

there were three phases of the study including:  1)  the community context,                       

2)  the strengthening of system development and the social capital, and 3)  the 

synthesis of data. According to the findings, they came up with the three following 

parts. The first one was the meaning of the development of public policy was the 

issue of elderly care as working by "The same mind" .  The second one was the 

process of public policy development implemented the principles called "create". 

The last one was the conditions affecting the development of public policy in 

elderly care such as "heart by heart, exchange, learn, fun, doing and moving 

forward.  The strong public policy with the social capital relied on the concept of 

people- centered development with the belief that people in the community had 

a potential to develop themselves and their community since they had knowledge 

and wisdom to use for self-development. 

 

Keywords:  social capital, public policy, caring for the elderly 
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ที่และความส าคญัของปัญหา 

ในปี 2565 ประเทศไทยก าลงัจะกา้วสู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ ์ส่งผลให้

ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สู งอายุมากถึง 20 ล้านคน
1
 และ ท่ีส าคัญ คือ                          

กลุ่มประชากรสูงอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีขึ้ นไป) จะเพ่ิมขึ้ นอย่างมากจาก 1.5 ลา้น

คน ในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคน ใน 20 ปีขา้งหน้า
2
 ส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิง                   

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เกิดปัญหาและ                      

ความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม        

ท่ีมากขึ้ น 

จากผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของประชาชน                

ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ รฐับาลมีความตระหนักถึงประเด็นดงักล่าวจึงไดแ้ถลงนโยบายท่ี

จะลดความเหล่ือมล ้าของสังคมและการสร้างโอกาสการเข ้าถึงบริการของรัฐ                     

โดยมีประเด็นย่อยในการเตรียมความพรอ้มเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตและการมีเงินหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือสรา้งสรรคแ์ละไม่ก่อภาระต่อสงัคมใน

อนาคต กระทรวง ทบวง กรม ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดม้ีการถ่ายทอดนโยบายดังกล่าว

ไปสู่การด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การควบคุมก ากบัมาตรฐานกิจการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลสุขภาพระยะยาวของผูสู้งอายุ รวมทั้งส่งเสริมพัฒนาใหป้ระชาชนมีความรู ้             

มีความพรอ้มในการดูแลสุขภาพตนเองทุกช่วงวัย การจัดท าระบบสิทธิประโยชน์ 

ส าหรับการดูแลผู้สู งอายุในระยะยาวเชิงบูรณาการ ด้วยการลงทุนภาครัฐ                          

ในด้านโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ เช่น การมีโรงพยาบาลผู้สูงอายุ 

สถานพยาบาลผูสู้งอายุในเขตเทศบาล ศูนยสุ์ขภาพผูสู้งอายุชุมชน ท่ีมีความพรอ้ม                                   

ด้านระบบปฏิบัติการและบุคลากรบริการ รวมทั้งเทคโนโลยีเพ่ือการดูแลและ

ฐานขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุ เป็นตน้ การพัฒนาระบบการดูแลผูสู้งอายุและนโยบาย               

ท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญและตอ้งการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน                

เพ่ือผลกัดันใหเ้กิดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสามารถ

น ามาประยุกต์ใชไ้ดก้บัพ้ืนท่ี ดงัน้ันจึงมีความจ าเป็นตอ้ง พฒันานโยบาย กลไก และ                 

การจดัการในพ้ืนท่ี โดยการเสริมกลไกประสานงานในชุมชนทอ้งถ่ินระดับพ้ืนท่ีและ

สรา้งมาตรฐานงาน สรา้งคู่มือการด าเนินงาน และตัวช้ีวดัการท างาน ในขบัเคล่ือน

นโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงจะส่งผลต่อภาพรวม

ของการใหบ้ริการดา้นสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 9 นครชยับุรินทร ์ซ่ึงประกอบไปดว้ย

จงัหวดันครราชสีมา จงัหวดัชยัภูมิ จงัหวดับุรีรมัย ์และจงัหวดัสุรินทร ์
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การพฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุมีความส าคญัอย่างยิ่ง

ต่อระบบบริการสุขภาพและนโยบายสาธารณสุข เน่ืองจากนโยบายสาธารณะมี

ความสมัพนัธอ์ย่างใกลชิ้ดกบัการเมือง เพราะฝ่ายการเมืองท าหน้าท่ีก าหนดนโยบาย 

ขา้ราชการประจ าท าหน้าท่ีน านโยบายไปปฏิบติัใหป้ระสบผลส าเร็จ กระทัง่เกิดการ

เคล่ือนไหวมีความชดัเจนและเร่ิมเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองในสงัคมมากขึ้ น ส าหรบั

ประเทศไทยไดม้ีการจดัตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติขึ้ น โดยมติคณะรฐัมนตรี 9 

กุมภาพนัธ์ 2525 และกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเป็นหน่วยงาน

หลกัในคณะอนุกรรมการศึกษาวิจยัและวางแผนของคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ 

ได้น า เสนอร่างแผนระยะยาวส า หรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (แผนระยะยาว  20 ปี)                 

พ.ศ.2525 - 2544 ต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และไดร้ับการอนุมัติใน

หลกัการเม่ือวนัท่ี 23 มกราคม 2527 ในปี 2535 สภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยไดม้ี

หนังสือร้องขอให้รัฐบาลขณะน้ันมีนโยบายเก่ียวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ รัฐบาล                  

นายอานันท ์ปันยารชุนจึงไดม้ีการแต่งตั้งคณะท างานเฉพาะกิจ เพ่ือพิจารณานโยบาย

และมาตรการหลัก เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ และคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบ 

“สาระส าคญัของนโยบายและมาตรการส าหรบัผูสู้งอายุระยะยาว พ.ศ.2535-2554” 

เมื่อ 3 มีนาคม 2535 ซ่ึงไดใ้ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัอยู่จนปัจจุบนัแผนพฒันาผูสู้งอายุ

ระยะยาวน้ัน มีสาระส าคญัท่ีเน้นการพัฒนาผูสู้งอายุ 5 ดา้นหลกัคือสุขภาพอนามยั 

การศึกษา ความมัน่คงของรายได้ สังคมและวัฒนธรรม และสวัสดิการสังคม                     

ซ่ึงสาระส าคัญ 5 ด้านดังกล่าว รัฐบาลคาดว่ามีความครอบคลุมปัญหาและ                   

ความตอ้งการของผูสู้งอายุพอสมควร สาระส าคญัแต่ละดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสุขภาพ

อนามัย  2)ด้านการศึกษา 3) ด้านความมั ่นคงของรายได้และการท างาน                   

4) ดา้นสงัคมและวฒันธรรม 5) ดา้นสวสัดิการสงัคม  

การพฒันาผูสู้งอายุใหเ้ป็นคนท่ีมีคุณภาพมีคุณค่า สามารถปรบัตวัเท่าทนัการ

เปล่ียนแปลง โดยส่งเสริมและสนับสนุนให ้มีการน าความรู ้และประสบการณ์ของ 

ผูสู้งอายุท่ีเป็นคลงัสมองของชาติมาใช ้ประโยชน์แก่สงัคมและประเทศชาติ ตลอดจน

การเตรียมความพรอ้มของประชากร ทุกช่วงวยั ทุกกลุ่มเป้าหมายใหม้ีความสามารถ

เตรียมตวัสู่สงัคมสูงอายุไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตรสุ์ขภาพของ

เขตสุขภาพท่ี 9 (พ.ศ. 2561 - 2564) นครชยับุรินทรท่ี์ใหค้วามส าคญักบัการปฏิรูป

ดา้นสุขภาพ เพ่ือใหป้ระชาชนมีสุขภาพแข็งแรง เร่งรดัพฒันาระบบการส่งเสริมสุขภาพ

แก่ ทุกก ลุ่มวัย  โดย เน้นการสร้า งคนให้เ ป็น ผู้สู งอา ยุ ท่ีมี คุณภาพ รวมทั้ ง                    
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เน้นการพัฒนาการสาธารณสุขรองรับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ ป่วยเร้ือรัง การดูแล

ผูด้อ้ยโอกาสทางสงัคม และการลดความเหล่ือมล ้า การพฒันารูปแบบระบบบริการ

สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวในหน่วยบริการและในชุมชนท่ีมีความเช่ือมโยงและต่อเน่ือง

ถึงบา้นภายใต ้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพในการจดับริการสุขภาพ

แก่ผูสู้งอายุ พรอ้มทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเป็นมาตรฐาน 

โดยบูรณาการกองทุนสุขภาพเพ่ือลดความเหล่ือมล ้าในการเข ้าถึงบริการของ

ประชาชน สนับสนุนใหม้ีการน าความรู ้และประสบการณข์องทีมสุขภาพในพ้ืนท่ีมาใช้

ประโยชน์แก่ชุมชน ควบคู่กบัการสรา้งระบบและกลไกทางสงัคมท่ีเก้ือหนุนใหค้นใน

สงัคมด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมัน่คง มีความสุข และมี คุณภาพชีวิตท่ีดีไมเ่กิดการเจ็บป่วยดว้ย

โรคเร้ือรงั ลดจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลแบบประคบัประคองระยะยาวในชุมชน
3 
พรอ้ม

หนุนเสริมระบบหลกัประกนัสุขภาพเพ่ือการจดัสวสัดิการสุขภาพของตนเองของชุมชน 

พรอ้มทั้งระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีรองรบัสงัคมผูสู้งอายุ ใหม้ีศูนยอ์ภิบาลสุขภาพใน

ระดับจงัหวดัทุกจงัหวดั การพฒันาคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาล โรงเรียนผูสู้งอายุ

สุขภาพดีในทุกต าบล ชมรมผู้สูงอายุเขม้แข็งในทุกหมู่บ ้าน การสรา้งโอกาสแก่

ผูสู้งอายุในการร่วมท างานในสถานบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีศึกษาการขับเคล่ือนนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ผูสู้งอายุจะพบว่า มีหน่วยงานเก่ียวกบัผูสู้งอายุจ านวนมากท่ีไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร ์

และมาตรการต่างๆ เพ่ือพัฒนาการเตรียมความพรอ้มสู่วัยผู้สูงอายุหลากหลาย                  

แต่ขาดการบูรณาการการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ ขอ้เสนอแนะและมาตรการต่างๆ                

ท่ีเป็นเอกภาพ ขาดมุมมองและการมีส่วนร่วมจากชุมชน สอดคลอ้งกบัการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายผูสู้งอายุส่วน ไมพ่บองคค์วามรูเ้ก่ียวกบั

การน าทุนทางสงัคมมาใชใ้นการพฒันานโยบายสาธารณะและขบัเคล่ือนประเด็นการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีตรงและเหมาะสมกับบริบททางสังคมเพ่ือการพ่ึงตนเองได ้ จึงเกิด

ช่องว่างของความรูเ้ร่ืองของความเขา้ใจการใชทุ้นทางสังคมเพ่ือการพฒันานโยบาย

สาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุ และใหทุ้นทางสงัคมเป็นผูใ้ชศ้ักยภาพท่ีมีอยู่ใน

การ ช้ีน าสังคมได้ โดยการเข ้า ไปการเ รียนรู ้การรับรู ้และการตีความของ                           

การปฏิสมัพนัธ ์หรือสญัลกัษณท่ี์สรา้งขึ้ น ผ่านการใหค้วามหมายและคุณค่าโดยคนท่ี

อยู่ในบริบททางสงัคมวฒันธรรมเดียวกนั ใหชุ้มชนร่วมวิพากษ์ทุนทางสงัคมว่าเป็น

กลุ่มท่ีมีส าคัญกลุ่มหน่ึงท่ีมีศักยภาพและมีส่วนในการผลักดันนโยบายสาธารณะ               

ในชุมชนหรือไม่ ชุมชนเรียกว่าทุนทางสังคมเหล่าน้ีว่าอะไร เมื่อน าความหมาย                
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ของชุมชนมาวิพากษ์กบัทฤษฎีหรือวาทกรรมท่ีมีอยู่เดิมเพ่ือใหเ้ห็นความแตกต่างของ

วาทกรรม ลกัษณะการจดัการ สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการจดัการ รวมถึงเป้าหมาย

และตัวปัจจยั การวิเคราะห ์สงัเคราะหเ์ชิงเปรียบเทียบ ตลอดจนเง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิด

การใชศ้ักยภาพของทุนทางสังคมของชุมชนในการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพท่ี 9 และเป็นขอ้เสนอท่ีส าคัญส าหรับ                   

ผู้ท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะท างานเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ                    

ในชุมชนต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์ 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา เพ่ือศึกษาการพฒันานโยบายสาธารณะประเด็น

การดูแลผูสู้งอายุโดยทุนทางสงัคมของเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีด าเนินการโดยชุมชนทอ้งถ่ิน

ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี ในมิติ 1) ความหมายของ การพัฒนา

นโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุ  2) กระบวนการการพัฒนานโยบาย

สาธารณะของทุนทางสังคมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ และ 3) ปัจจยัเง่ือนไขท่ี

ส่งผลต่อการพฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุ   

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงชาติพนัธุ์วรรณนา
7 
เพ่ือสะทอ้นใหเ้ห็นการ

พฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุโดยทุนทางสงัคมท่ีด าเนินการโดย

ชุมชน ซ่ึงผู้วิจัยมีความเช่ือว่าการท่ีผู้วิจัยเขา้ไปศึกษาและมีโอกาสท างานร่วมกัน

ภายใตบ้ริบทของชุมชนท่ีท าการศึกษา จะช่วยขยายภาพของตวัอย่างท่ีชดัเจนของการ

พฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุตามบริบททางสงัคมวฒันธรรมใน

พ้ืนท่ี โดยมีวิธีการศึกษา ดงัน้ี 

สถานที่ท  าการวิจยั ผูว้ิจัยเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษากับจังหวดัในเขตสุขภาพ            

ท่ี 9 นครชัยบุรินทร์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยจังหวดันครราชสีมา จังหวดัชัยภูมิ จังหวดั

บุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงผู้วิจัยมองว่าเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนนโยบาย            

มีความเขม้แข็งขององค์กรในพ้ืนท่ี มีวิธีการดูแลผูสู้งอายุเกิดขึ้ นอย่างเป็นรูปธรรม             

มีการเดินทางสะดวก ซ่ึงจะท าใหผู้ศึ้กษาสามารถด าเนินการวิจยัเพ่ือสะทอ้นการภาพ

ของการขบัเคล่ือน พฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุของแต่ละพ้ืนท่ี

ออกมาไดอ้ยา่งชดัเจน 
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ผูใ้หข้อ้มูลและการเขา้ถึงขอ้มูล โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) และสังเกตในระหว่างการท างาน 

( Participant as observer)  ใ ช้วิ ธี ก า รสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In–depth interview)                    

การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ตลอดจนการบันทึกภาคสนาม (Field 

note) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากตวัแทนของแต่ละจงัหวดัท่ีไดเ้ขา้ร่วมขบัเคล่ือนนโยบาย

สุขภาพ นครราชสีมา 1) บุคลากรทีมสุขภาพ 1 คน 2) ผู้น าชุมชน/ กรรมการ

ชุมชน/ ตัวแทนสมชัชาสุขภาพ 1 คน 3) ตัวแทนผูสู้งอายุ 2 คน 4) บุคลากรสาย

การศึกษา 2 คน จังหวัดชัยภูมิ 1) บุคลากรทีมสุขภาพ 2 คน 2) ผู้น าชุมชน/ 

กรรมการชุมชน/ ตัวแทนสมัชชาสุขภาพ 4 คน 3) ตัวแทนผู้สูงอายุ 2 คน                         

4) ส่ือมวลชน 1 คน จงัหวดับุรีรมัย ์1) บุคลากรทีมสุขภาพ 2 คน 2) ผูน้ าชุมชน/ 

กรรมการชุมชน/ ตัวแทนสมัชชาสุขภาพ 1 คน 3) ตัวแทนผู้สูงอายุ 2 คน                       

4) บุคลากรสายการศึกษา 1 คน และจงัหวดัสุรินทร ์1) บุคลากรทีมสุขภาพ 1 คน 

2) ผูน้ าชุมชน/ กรรมการชุมชน/ ตวัแทนสมชัชาสุขภาพ 3 คน รวมทั้งส้ิน 25 คน 

คุณสมบัติของนักวิจัยภาคสนาม  ในฐานะเคร่ืองมือส าคัญในการวิจัย                

ในงานวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีผลต่อคุณภาพงานวิจยั เน่ืองจากวิธีการ

ศึกษา เชิงคุณภาพใชว้ิธีเชิงอุปมานท่ีตอ้งใชค้วามสามารถในการจัดระบบความคิด 

ความสามารถในการ เขา้ถึงขอ้มูลดว้ยวิธีการต่างๆ การวิเคราะห ์ตีความ ตลอดจน

การสรา้งแนวคิดจากขอ้มลู ซ่ึงลว้นแต่ ขึ้ นอยูก่บัตวัผูว้ิจยัเท่าน้ัน ผูว้ิจยัตระหนักและให้

ความส าคญั จึงมีการเตรียมตวัดงัน้ี  

การเตรียมตวัดา้นความรูเ้ชิงปรชัญาและวิทยาการวิจยัเชิงคุณภาพโดยศึกษา 

ในหลกัสูตรทั้งท่ีเป็นความรูเ้ชิงปรชัญาเพ่ือท าความเขา้ใจลกัษณะความรูค้วามจริง

ตามมุมมองทาง ปรัชญาท่ีแตกต่างกนั ความสมัพนัธ์ระหว่างผูแ้สวงหาความรูค้วาม

จริงกับส่ิงท่ีถูกวิจัยหรือผู้ถูกวิจัย และวิธีการแสวงหาความรูค้วามจริง ทั้งความรู ้               

ดา้นวิทยาการวิจยัเชิงคุณภาพ และวิธีการวิจยัเชิงชาติพนัธุว์รรณนา  

การเตรียมตัวดา้นทักษะการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการฝึกประสบการณ์การ

วิจัยเชิง ไดแ้ก่ โครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเพ่ือชุมชน โครงการ

พัฒนาต าบลสุขภาวะในพ้ืนท่ีต่างๆ การจัดประชุมการพัฒนาทักษะการวิจัยชุมชน 

(RECAP) และพฒันาระบบฐานขอ้มูลต าบล (TCNAP) ส่งผลใหไ้ดม้ีประสบการณ์ใน

การท าวิจัยชุมชนและ ฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ วิธีการเก็บขอ้มูลเชิง

คุณภาพหลายวิธีเช่น การสงัเกตอย่างมี ส่วนร่วม การสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
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กลุ่ม การวิเคราะห์ขอ้มูลในหลายลักษณะ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์โดยใชเ้สน้ทางเวลา 

(Time Line) การวิ เคราะห์จ าแนกประเภทข้อมูล ( Typological analysis) การ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) การสรุปความคิดระบบขอ้มูล (Concept 

Mapping)  

การเตรียมตวัดา้นเน้ือหางานวิจยั โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยัในครั้งน้ีไดแ้ก่ แนวคิดและองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการพฒันา

นโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผู้สูงอายุโดยทุนทางสังคมนโยบายเก่ียวกับ

ผูสู้งอายุ ในงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแล

ผูสู้งอายุ การเสริมความเขม้แข็งของทุนทางสงัคมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ ศึกษาแนวคิดของระบบสุขภาพชุมชน รวมถึงการศึกษา

ปรากฏการณ์การสรา้งเสริมความเขม้แข็งของระบบการพัฒนา การเสริมความ

เขม้แข็งของทุนทางสงัคมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเกิดข้ึน ในพ้ืนท่ีต่างๆ   
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) ด าเนินการจนกระทัง่ขอ้มูลถึงจุดอ่ิมตวัหรือไม ่(Data Saturation)  

ระยะเวลาในการศึกษาขอ้มูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 ถึงเดือนสิงหาคม 2561 

รวม 14 เดือน โดยมีระยะเวลาการศึกษาขอ้มลูเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาบริบท

ของพ้ืนท่ี 2) ระยะศึกษากระบวนการการพฒันานโยบายสาธารณะการจดัการของทุน

ทางสงัคม และ 3) ระยะสงัเคราะห ์ขอ้เสนอปัจจยัเง่ือนไขท่ีส่งผลใหเ้กิดความเขม้แข็ง

ของระบบการสรา้งเสริมความเขม้แข็งของระบบการพฒันา การเสริมความเขม้แข็ง

ของทุนทางสังคมของชุมชนในการ พัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแล

ผูสู้งอายุ  

การวิเคราะหข์อ้มูล ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาจดัระเบียบเน้ือหาของขอ้มูล
8
 (Data 

organizing) และด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลภาคสนาม (Field note) การวิเคราะห์

จ าแนกประเภท ขอ้มูล (Typological analysis) การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

analysis) การวิเคราะห์ตามช่วงเวลา (Timeline analysis) เพ่ือหาโครงสรา้ง หา

ความหมายขอ้มูลและท าการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมา สรา้ง

ข ้อสรุปจากข้อมูลชุดต่างๆ เป็นวิ ธีการวิเคราะห์ข ้อมูลท่ีเป็นการสรุปหรือย่อ

สาระส าคญัเก่ียวกบัประเด็นต่างๆ ท่ีเราศึกษาเพ่ือใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ี

เก่ียวข้องกัน ซ่ึงผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบข้อมูล ในเร่ืองเดียวกันท่ีมาจาก
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แหล่งขอ้มลูหรือผูใ้หข้อ้มูลท่ีแตกต่างกนั ใชว้ิธีการยืนยนัผลตรวจสอบ ผลของการวิจยั 

โดยมีกระบวนการตรวจสอบหลากหลายวิธี ได้แก่ การตรวจสอบผลการวิจัยกับ 

วตัถุประสงค์ และค าถามการวิจัย การใชว้ิธีการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ การ

ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้าก การวิเคราะห์กบัขอ้มูลดิบท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การใชว้ิธีการเขียนบันทึกเหตุการณ์ น าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ก่อนน าไปสู่การ

สรุปผลการศึกษา 

จริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัไดค้ านึงถึงหลกัจริยธรรม ในการศึกษาครั้งน้ี ผูว้ิจยั

ไดผ่้านการอบรมหลกัสูตร จริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์เบ้ืองตน้ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ซ่ึงจัดโดยสถาบันวิจัยแห่งชาติ (วช.) เมื่อวันท่ี 24 

เมษายน 2561 และผูว้ิจัยไดเ้สนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม            

การวิจัยในมนุษยต่์อ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยว์ิทยาลัยพยาบาล        

บรมราชชนนี สุรินทร์ โดยได้รับการรับรองตามหนังสือรับรอง  EC 04-01-61                  

ลงวนัท่ี 6 มกราคม 2561 ก่อนท่ีจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการปกป้อง

ผู้ให้ข ้อมูลโดยไม่เปิดเผยช่ือ และยึดหลักการตัดสินใจของผู้ให้ข ้อมูลสามารถ                   

ออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ไดโ้ดยจะไม่มีผลต่อการด าเนินชีวิตและสิทธิประโยชน์ท่ีจะ

ไดร้บัจากชุมชน  

 

ผลการศึกษา 

การพฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุโดยทุนทางสงัคมของ

เขตสุขภาพท่ี 9 ในมิติ 1) ความหมายของการพฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการ

ดูแลผูสู้งอายุ  ว่าเป็นการท างานโดยใช ้“หวัใจเดียวกนั” 2) กระบวนการการพฒันา

นโยบายสาธารณะใชห้ลกั “สรา้ง” และ 3) ปัจจัย เง่ือนไขท่ีส่งผลต่อการพัฒนา

นโยบายสาธารณะในการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ “ใจประสานใจ แลกเปล่ียน เรียนรู ้สนุก 

ท าจริงและไปขา้งหนา้” ซ่ึงผลการศึกษาสามารถจ าแนกตามมิติต่างๆ ไดด้งัน้ี 

1. ความหมายของการพัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุ                 

เกิดจากการท างานร่วมกนัของแกนน าและคนในพ้ืนท่ีผ่านประสบการณ์การท างาน

ร่วมกนั ร่วมรบัรู ้ช่วยแกไ้ขปัญหาของพ้ืนท่ี ยอมรบัและใหค้วามนับถือซ่ึงกนัและกนั 

เรียกว่า “หวัใจเดียวกนั” ซ่ึงก่อนท่ีจะท างานแบบไดใ้จคนในสงัคม น้ันจะตอ้งเขา้ใจ

มองเห็นปัญหาเหมือนกนัก่อน ตอ้งชนะใจจึงจะไดใ้จเขา ดงัตวัอยา่งของขอ้มลูต่อไปน้ี 
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“กระบวนการนโยบายสาธารณะตอ้งมีการขบัเคลื่ อนดว้ยปัญหา 

ขอ้เท็จจริง และขอ้มูลการศึกษาปัญหาเชิงวิชาการ เพ่ือน ามาประกอบการตดัสินใจ 

เม่ือไดป้ระเด็นปัญหาท่ีตอ้งการขบัเคลื่ อน คณะท างานแกนน า ผูมี้ส่วนไดเ้สีย ตอ้งมี

ส่วนรว่มในการออกแบบเครื่ องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสุขภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ประเด็นปัญหานโยบาย น ามาจัดท าแผนท่ี (Mapping) ใหเ้ห็นภาพรวมและความ

เช่ือมโยงของปัญหาในพ้ืนท่ี” 

 นักวิชาการ, กรกฎาคม 2560 

 

2. กระบวนการการพฒันานโยบายสาธารณะ เกิดจากกระบวนการในการจดัการ

ของชุมชน พ้ืนท่ีท่ีมีการเรียนรู ้ร่วมกัน มีกิจกรรมเพ่ิมคุณค่าทุนทางสังคมและ

เศรษฐกิจของคนในชุมชน ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน เป็น

เครือข่ายชุมชน กระทัง่สามารถน าเสนอและผลักดันใหเ้กิดนโยบายสาธารณะใน

ลกัษณะสรา้งความสมัพนัธ ์ดงัน้ันทุกชุมชนจึงตอ้งร่วมมือกนัร่วมใจกนั สรา้งพลงัให้

เกิดขึ้ นภายในชุมชน และใชพ้ลงัมีอยู่ชุมชนกลบัมาใชใ้นการพฒันาชุมชน ส่งเสริมให้

ใชแ้ผนชุมชนเป็นเคร่ืองมือเสริมสรา้งขีดความสามารถของชุมชนในการแกไ้ขปัญหา

ของชุมชนดว้ยตนเอง บนพ้ืนฐานของขอ้มลู การคิดการตดัสินใจ และลงมือกระท าของ

คนในชุมชน โดยใชว้ิธีการ “สรา้ง” ประกอบไปดว้ย 5 ลกัษณะคือ 1.การสรา้งแรง

บนัดาลใจ 2.สรา้งหลกัคิด 3.สรา้งการวิจยั 4.สรา้งการผลกัดัน 5.สรา้งการจัดการ

เรียนรู ้ดงัตวัอยา่งของขอ้มลูต่อไปน้ี 

1.การสรา้งแรงบนัดาลใจและจติสาธารณะ ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

 “ตวัแทนคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจงัหวดับุรีรมัย ์น าโดยนาย

ทรงเกียรติ บุญถึง เลขานุการกิจสมัชชาสุขภาพจังหวดับุรีรมัย ์เขา้พบผูว้า่ราชการ

จงัหวดับุรรีมัย ์เพ่ือน าเสนอผลการด าเนินงานขบัเคลื่ อนสมชัชาสุขภาพ ของจงัหวดั 

3 ประเด็น1. ปัญหาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอาย ุ2.ปัญหาสุขภาพกลุ่มวยัรุ่น ปัญหาทอ้ง

ก่อนวยัอันควร/ปัญหาเด็กแว๊น 3.ปัญหาดา้นอาหารปลอดภัย /ตลาดสีเขียว ท่าน

ผูว้่าฯ สั่งใหค้ณะท างานเร่งขบัเคลื่ อน โดยถือว่าเป็นวาระส าคัญและเร่งด่วนของ

จงัหวดับุรรีมัย ์"ปฏิญญาสุขภาพจงัหวดับุรรีมัย"์ ภายในตน้เดือนกันยายน 2560 น้ี 

จะตอ้งมีการขบัเคล่ือนใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม” 

ตวัแทนสมชัชาสุขภาพจงัหวดั, สิงหาคม 2560 
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2.สรา้งหลกัคิด ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“เป็นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายขบัเคลื่ อนกระบวนการนโยบาย 

สาธารณะแบบมีส่วนรว่มบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4P-W) ใหมี้ความรูค้วามเขา้ใจใน

กระบวนการ สามารถคิดวิเคราะห์ เชิงระบบเพ่ือน าไปสู่การวางแผนขับเคลื่ อน

นโยบายสู่การปฏิบัติ จึงไดจ้ดัใหมี้การอบรมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการเรียนรู เ้พ่ือ

เสรมิสรา้งทีมนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนรว่ม (ทีม 5 พลงั)” 

ตวัแทนสมชัชาสุขภาพจงัหวดั, พฤศจิกายน 2560 

 

“ใชว้ิธีการ น าเสนอผลการขบัเคลื่ อนแผนความดีร่วมรายจังหวดั

อยา่งมีชีวติชีวติ มีการฝึกทีม 5 พลงัท ากระบวนการขบันโยบายสาธารณะแบบมีส่วน

ร่วม ฝึกการเขียนเอกสารนโยบายฯ (ค าประกาศ/ค าแถลงนโยบายฯ) ,กรอบ

ประเดน็ในการเขยีน และมติแผนความดรีว่ม ฝึกการวเิคราะหย์ทุธศาสตร ์และจดัท า

ยทุธศาสตรก์ารขบัเคลื่ อนนโยบายฯ จากค าประกาศ/ค าแถลงนโยบายฯ และจดัท า

แผนการขบัเคล่ือนนโยบายฯ กบัภาคีเครอืขา่ย ในการท าใหร้า่งค าประกาศ/ค าแถลง

นโยบายฯ ไดร้บัการยอมรบัในจงัหวดั” 

ผูน้ าระดบักลุ่ม/องคก์รในชุมชน, พฤศจิกายน 2560  

 

3.สรา้งการวิจยั ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“เราจะใชเ้ครื่ องมือตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดย 1.

เล่าสู่กันฟังเรื่ องการขบัเคลื่ อนค าแถลงนโยบายฯ 2.เรียนรูแ้ละฝึกปฏิบัติเครื่ องมือ

กระบวนการสมัชชาสุขภาพ, การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพ (HIA), สิทธิการ

ตายดี และธรรมนูญสุขภาพ พรอ้มทั้ง 3.จดัท าแผนขบัเคลื่ อนเครื่ องมือฯ น าเสนอ 

และรว่มแลกเปล่ียนเติมเต็มนะครบั” 

ตวัแทนบุคลากรทีมสุขภาพ, มีนาคม 2561  
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4.สรา้งการผลกัดนั ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“เราจะผลกัดนันโยบายโดยใชว้ิธีการ 5 ขัน้ตอนนะครบั 1.ทบทวน

การน าองคค์วามรู ้และเทคนิค/เครื่ องมือชุดการเรยีนรูท่ี้ 1-3 ไปปฏิบตัิ 2.ประเมิน

สถานะการขบัเคล่ือนนโยบายฯ ในพ้ืนท่ี 3.วิเคราะห์การขบัเคลื่ อนและยกระดบั

นโยบายฯ ในระดบัต่างๆ 4.เรยีนรูก้ารยกระดบันโยบายฯ โดยใชเ้ทคนิคต่างๆ และ

ออกแบบ Road Map 5.วเิคราะหค์วามเส่ียงของ Road Map และประเมินคณุลกัษณะ

ของทีม 5 พลงั พรอ้มทัง้แลกเปล่ียนเติมเต็ม” 

ตวัแทนสมชัชาสุขภาพจงัหวดั, กนัยายน 2561  

 

5.สรา้งการจดัการเรียนรู ้ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“การปักธงนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในทุกระดบัตั้งแต่ระดับ

ทอ้งถิ่ น ระดบัจงัหวดั และ ระดบัประเทศ เพ่ือใหเ้กิดการขบัเคลื่ อนผลกัดนันโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพไปสู่การด  าเนินงานในทุก ระดบั ดงัน้ัน จะตอ้งมีการประกาศ

เจตนารมณ์หรือขอ้เสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะเห็นจากการ ปักธง

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของเครอืขา่ยประชาคมสุขภาพ” 

บุคลากรสายการศึกษา, กุมภาพนัธุ ์2562  

 

3. ปัจจยั เง่ือนไขที่ส่งผลตอ่การพฒันานโยบายสาธารณะ  

จากการสงัเคราะหข์อ้มูลสะทอ้นใหเ้ห็นปัจจยั เง่ือนไขของการเสริม

ความเขม้แข็งใหก้ับทุนทางสังคม พบว่าใชแ้นวทางการด าเนินงานโดยหลัก “ใจ

ประสานใจ แลกเปล่ียน เรียนรู ้สนุก ท าจริงและไปขา้งหน้า” ดังตัวอย่างของขอ้มูล

ต่อไปน้ี 

“เราจะมาจากไหนจะเป็นใครน้ันไม่ส าคัญ ยินดีท่ีมาพบกัน ยินดี

ท่ีมาพบกัน ร่วมสรา้งสรรค์เรียนรูเ้รื่ องราวทางสายยาวผูกเกลียวสัมพันธ์ ร่วม

สรา้งสรรคส์งัคมดงีาม” 

ผูน้ าระดบักลุ่ม/องคก์รในชุมชน, กรกฎาคม 2560 
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อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า การพัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแล

ผูสู้งอายุโดยทุนทางสงัคมของเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีด าเนินการโดยชุมชนทอ้งถ่ินตามบริบท

ทางสงัคมวฒันธรรมของพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบัแนวการทางพฒันานโยบายสาธารณะให้

เขม้แข็งดว้ยทุนทางสงัคม
7
 ซ่ึงเป็นการน าแนวคิดการพฒันาท่ีมีคนเป็นศูนยก์ลาง โดย

เช่ือวา่คนในชุมชนมีศกัยภาพสามารถพฒันาตนเองและชุมชนของตนไดเ้พราะในแต่ละ

ชุมชนมิไดม้ีลกัษณะว่างเปล่าทางความรู ้แต่ในทางตรงกนัขา้ม ทุกชุมชนมีองคค์วามรู ้

และมีภูมิปัญญาท่ีสามารถน ามาใชใ้นการพฒันาตนเองไดแ้นวคิดการเสริม สรา้งความ

เขม้แข็งของชุมชน เช่ือว่าองคค์วามรูแ้ละภูมิปัญญาของชุมชนท่ีมีอยูเ่ดิมจะพอกพนูและ

เพ่ิมข้ึนไดห้ากมี กระบวนการในการเสริมความเขม้แข็งของทุนทางสงัคม  

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะของทุนทางสงัคมของชุมชนในการดูแล

ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา
5 
โดยมีกระบวนการ คือ การสรา้งแรงบนัดาล

ใจ การสรา้งความดีร่วม การสรา้งบรรยากาศการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและการท างาน

เป็นทีม ค่านิยม ทัศนคติ จิตสาธารณะ ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม แนวคิดและ

ทกัษะการบูรณาการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมหลกัและแนวคิดในการวางแผน

พฒันาและขบัเคล่ือนนโยบาย กระทัง่บุคลากรในพ้ืนท่ีมีค่านิยม ทศันคติ จิตสาธารณะ

มีความรู ้ทักษะในการ เป็นวิทยากร และพัฒนากระบวนการนโยบายสาธารณะได้

ท างานเป็นทีมได ้ 

สรา้งหลักคิด ความหมาย องค์ประกอบนโยบายสาธารณะ กระบวนการ

นโยบาย สาธารณะ (การคดัเลือกประเด็นร่วมของจงัหวดัท่ีเป็นจุดคานงดั การพฒันา

ขอ้เสนอเชิงนโยบาย การตดัสินใจ เชิงนโยบาย) การวางแผนนโยบายสาธารณะแบบ

มีส่วนร่วม การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม, การประเมินและทบทวน

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม กระทัง่เกิดเป็นประเด็นนโยบายและกระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม  

สรา้งการวิจัยแกปั้ญหาสาธารณะและเคร่ืองมือสมัชชาตาม พรบ.สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประกอบดว้ย หลกัคิด ความหมาย ของธรรมนูญสุขภาพ การ

ประเมินผลกระทบสุขภาพ กระบวนการสมชัชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี/ประเด็น การวิจยั

แกปั้ญหาแบบปฏิบติัการมีส่วนร่วม และการน าประเด็นของจงัหวดัท่ีเป็นจุดคานงัด 

(การคัดเลือกประเด็นร่วม) มาเป็นโจทย์วิจัย การบริหารจัดการและการ ส่ือสาร

สาธารณะซ่ึงจะไดเ้คร่ืองมือสมชัชาและขอ้มลูจากการวิจยั  
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สรา้งการผลักดันและขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ การปฏิบัติการท่ีดี 

(Best Case) การส่ือสารนโยบาย การเจรจาต่อรอง การประสานงานและการผลกัดนั

นโยบายฯ จนไดข้อ้เสนอทางเลือกนโยบายท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรสามารถน าไป

ปฏิบติัไดจ้ริง มีแผนปฏิบติัการ มีการปฏิบติัการจริงตามแผนโดยเครือข่ายฯ มีการ

ประสาน/ผลักดันนโยบายสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, หน่วยงานราชการและ

เอกชนท่ีเก่ียวขอ้งและยุทธศาสตรจ์งัหวดั  

สรา้งการสรุปบทเรียน การจัดการความรูแ้ละการติดตามประเมินผลแบบ

เสริมพลงักบัการวางแผนพฒันานโยบายกระทัง่มีเคร่ืองมือการสรุปบทเรียนและท า

เป็น เช่น  After Action Review (AAR)  สรา้งระบบสารสนเทศ มีแนวทาง/คู่มือการ

ท างาน มีการขยายผลสู่พ้ืนท่ี/ประเด็นอ่ืนๆได ้ท า การติดตามและประเมินผลแบบ

เสริมพลงัได ้

จากตน้ทุนดังกล่าวไดก้่อใหเ้กิดการสรา้งเสริมสรา้งความเขม้แข็งของระบบการ

พัฒนาทุนทางสังคมกับการพัฒนานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ  

สามารถเป็นแหล่งเรียนรูไ้ด ้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีคือ 

กลุ่มปฏิบติัการภาคประชาชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รทอ้งท่ีและภาครฐั

สนับสนุนการ ด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเน่ืองจากชุมชนมีพ้ืนฐานทางสงัคมวฒันธรรม 

การช่วยเหลือดูแลกนั มีปฏิบติัการเพ่ือการพฒันาหรือคงไวซ่ึ้งศักยภาพของทุนทาง

สงัคมส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมีความเขม้แข็ง ซ่ึงเกิดจากการร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน

เพ่ือตอบสนองชุมชน 

 

ขอ้เสนอแนะ  

1. ดา้นการศึกษา สถาบนัการศึกษาสามารถน าความรูไ้ปใชใ้นการจดัการเรียน

การสอน เพ่ือผลิตบณัฑิตท่ีเขา้ใจบริบท เขา้ใจหลกัปรชัญาการวิพากษ์ ตีความ และ

เช่ือในศกัยภาพของคน การจดัการตนเอง การพ่ึงพาตนเอง โดยสรา้งเป็นชุดความรู ้

เก่ียวกบั “ทุนทางสงัคมกบัการพฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุ”  

2. การพฒันาระบบสุขภาพ ประยุกตใ์ชชุ้ดความรูเ้พ่ือเป็นแนวทางในการพฒันา

นโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนท่ี

สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของคนในสงัคมวฒันธรรมพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบท

ใกลเ้คียงกนั  
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3. การพัฒนานโยบายท่ีสัมพันธ์กันทั้งระดับชาติ ระดับองค์กร ระดับพ้ืนท่ี  

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดแ้นวทางในกระบวนการเสริมความเขม้แข็งของทุนทาง

สงัคมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ และเกิดการพฒันานโยบาย/แผนชุมชนเพ่ือการ

ใชทุ้นทางสงัคมในการแกปั้ญหาผูสู้งอายุ 

4. การพัฒนานวัตกรรม หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้องค์ความรู ้และ

แนวทางในกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะประเด็นการดูแลผูสู้งอายุเพ่ือการ

พ่ึงตนเองของชุมชน   

5. การวิจยัต่อยอด นโยบายสาธารณะดา้นการศึกษาประเด็น “ผูสู้งอายุศึกษา” 

ไปใชใ้นการจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาตั้งแต่อนุบาล ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา อุดมศึกษาและสถานศึกษาอ่ืนๆทุกระดับ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจความ

สูงอายุ เขา้ใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้ น ตลอดจนร่วมรบัรูแ้ละเขา้ใจปัญหา สามารถ

ผลิตนวตักรรมภายใตภู้มิปัญญาท่ีช่วยรกัษาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีของ

ตนเองได ้ 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทควำมหรือรำยงำนกำรวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวำรสำร

อื่นมำก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพใ์นวำรสำรฉบับอื่น งำนวิจยัที่ศึกษำวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุยษ์ ( EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการก าหนด  

วารสารฯ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. กำรเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทควำมวิชำกำร บทควำมวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพ์ขนาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้ าภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้ าของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้ าย่อ

ยกเวน้เป็นค าท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ต าแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีท างานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ  

วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จ านวนไม่เกิน 350 ค า/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งค าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จ านวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันท าการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวด า ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและท าการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย  ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. กำรล ำดบัหวัขอ้ในกำรเขียนบทควำมเพ่ือกำรตพีิมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

2.1 บทควำมวิชำกำร 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทน า 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทควำมวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  



2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์ โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. กำรอำ้งอิงในเน้ือหำ (In-text citation) เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามล าดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลังขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ าดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซ ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามล าดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผู้เขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขล าดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยำ่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
1 
ท าวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ล าดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยำ่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์ าลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)
2 
  

 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกัน ในกรณีท่ีตัวเลขล าดับการอา้งอิง

เป็นล าดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตัวเลขล าดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

 



ตวัอยำ่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา
3,5 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ท าเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม
6-8 

 

2. กำรอำ้งอิงทำ้ยเล่ม เป็นการน ารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไว ้ใน

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามล าดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัล าดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีน ามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง ส าหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นค าเต็ม 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้ นก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้ าวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจยัทางการพยาบาล ศาสตร.์ พิมพค์รั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรม์ีเดีย; 2550.  

 

2.  Zerhouni E, Berg JM, Hrabowski FA, Kington R, Landis SCR.  Training the Workforce for 

21
st
 Century Science: A Vital Direction for Health and Health Care. Washington, DC: National 

Academy of Medicine; 2016. 

 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 



 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีที่พิมพ;์เล่มที่ของวำรสำร:หนำ้แรก-หนำ้

สุดทำ้ยของบทควำม. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบค าไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีก าหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดท าโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงค าย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนค าย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซ ้าออกส าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- ส าหรบับทความท่ีมีรหสัประจ าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือต ารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกก าลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

มหาวิทยาลยั; 2553. 

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พริ้ นต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 



4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีน าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้. 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 
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