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ให้พากันละบาปและบ าเพ็ญบุญ อย่าให้เสียชีวิตลมหายใจไปเปล่า 

ที่ได้มีวาสนามาเกิดเป็นมนุษย์ และเราเกิดเป็นมนุษย์มีความสูงศักดิ์มาก 
แต่อย่าน าเรื่องของสัตว์มาประพฤติ มนุษย์ของเราจะต่ าลงกว่าสัตว์ 
และจะเลวกว่าสัตว์อีกมาก เวลาตกนรกจะตกที่ร้อนกว่าสัตว์มากมาย 

“อย่าพากันท า” 
ที่มา : คติธรรม หลวงเสาร์ กนฺตสีโล  

 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์                       

ขอน้อมร าลึกพระครูวิเวกพุทธกิจ หรือหลวงปู่เสาร์  กนฺตสีโล พระภิกษุฝ่ายธรรมยุติกนิกาย       
ชาวจังหวัดอุบลราชธานี ผู้เป็นบูรพาจารย์สายพระป่าในประเทศไทย ท่านเป็นอาจารย์ของพระอาจารย์
มั่น ภูริทตฺโต พระอริยะสงฆ์ที่ส าคัญของประเทศไทย มาเสนอเพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการด าเนินชีวิต
อย่างมีสติ 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                  
เป็นวารสารที่เผยแพร่ผลงานวิชาการทางสุขภาพ และที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงานวิชาการทางสุขภาพของนักวิชาการ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และทางการศึกษา                    
รวมทั้งนักวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพื่อความก้าวหน้าและพัฒนาทางวิชาการด้านสุขภาพ                                
ในประเทศไทย ส าหรับกองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ส รรพสิ ท ธิปร ะ สงค์  ไ ด้ คั ด เ ลื อกบทคว ามวิ จั ยที่ น่ า สน ใ จด้ า นต่ า ง  ๆ  รวม  6  เ รื่ อ ง                            
เสนอในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                         
ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2563) ดังนี้ 1) การรับมือกับไวรัสโคไรนา COVID-19                  
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 2) การสนับสนุนทางสังคมต่อครอบครัวเด็กป่วยโรคมะเร็งในยุค
สังคมสารสนเทศ 3) การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมวินัยในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ 4) บทบาทพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการ



 

 

สุขภาพระดับปฐมภูมิในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตในจังหวัดแห่งหนึ่ง 
5) ผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง ต าบลขามป้อม 
อ าเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี และ 6) แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน :  กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา             

นอกจากนี้ กองบรรณาธิการได้รับข้อเสนอแนะจากนักวิชาการ พยาบาล บุคลากรทาง
สุขภาพเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการน าเสนอบทความในวารสาร ดังนั้น  กองบรรณาธิการ
จึงได้มีการจัดวางรูปแบบการน าเสนอของวารสารใหม่ และเพิ่มจ านวนบทความวิชาการ  2 เรื่อง และ
บทความวิจัย 8 เรื่อง รวมทั้งสิ้น 10 เรื่องต่อฉบับ ตั้งแต่ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 
2564) เป็นต้นไป 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างย่ิงว่า เนื้อหาสาระของบทความที่วารสารวิทยาศาสตร์
สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  ได้น าเสนอไปน้ันและที่จะน าเสนอในปีต่อไป 
จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่านเพื่อเปิดมุมมองแนวทางการพัฒนางานวิจัย                 
ทางสุขภาพของท่าน รวมทั้ง ช่วยส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูภาวะสุขภาพของประชาชน                   
ในประเทศไทยต่อไปในอนาคต       

        
กองบรรณาธิการ 
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บทคดัยอ่ 

การน าแนวคิดสาธารณสุขมลูฐานในการบริการปฐมภูมิมาใชใ้หส้อดคลอ้งกบั

บริบทสุขภาพในปัจจุบัน เป็นการอธิบายความสมัพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ ในระบบ

สุขภาพชุมชนในลกัษณะการท างานร่วมกนัเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีขึ้ น

ของระบบ จากสถานการณ์ของไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019-nCoV หรือ 2019 

novel Coronavirus (COVID-19) ระบาดทัว่โลกน้ัน การสรา้งความเขา้ใจ การช่วย

ป้องกันช่วยดูแลคนในชุมชน ถือเป็นส่ิงส าคัญในการชะลอการแพร่ระบาดของโรค 

เพ่ือป้องกันการระบาด การแพร่ระบาด และการยับยั้งการแพร่เช้ือไวรัสโคโรนา                    

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน ผูท่ี้มีบทบาทส าคัญในชุมชนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน คนในชุมชน ท่ีมีในทุกพ้ืนท่ีจะเป็นก าลังส าคัญท่ีจะช่วย

ป้องกนัการแพร่ระบาด การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพ้ืนท่ี 

จะสามารถท างานได้เร็วขึ้ นส่งผลดีต่อระบบบริการสุขภาพ การบริการทางสังคม               

และทางเศรษฐกิจไดดี้ขึ้ น 

 

ค าส าคญั สาธารณสุขมลูฐาน, COVID-19 
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Management of the COVID -19 in Primary Health Care Settings 

Jongkolnee Tuicharoen, M.S. (Public Health)
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Nichakhan Wongprakhob, M.S.N.
1
 

Krittakorn Munsraket, M.S.N.
1 

Tidarat Nimkratoke, B.S.N
2 

 

Abstract 

The concept of primary health care in primary care must be used in line 

with current health contexts.  It describes the relationships between various 

parts of the community health system in a collaborative manner to promote 

better efficiency and effectiveness of the system. Due to the situation created 

by the new corona virus 2019 species, or COVID-19, outbreak and pandemic, 

knowledge about prevention and taking care of people in the community are 

considered important aspects of how to slow the spread of the disease and to 

prevent the worsening of the epidemic, and ultimately stopping the spread of 

the virus. In the primary health system, those who play important roles in the 

community, such as village health volunteers, leadership, and people in every 

area, will be an important force to help prevent the disease’s spread.                      

The participation of people in the community is consistent with the context of 

the community concept and it can enable us to work faster, resulting in 

creation of better health care systems, providing better social services, and 

improving the economy. 

 

Keywords: primary health care, COVID-19 
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บทน า 

ไวรัสโคโรนาท่ีก าลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน พบว่า ไวรัสท่ีก่อเหตุคือไวรัส                  

โคโรนาสายพัน ธุ์ใหม่  โดยองค์การอนามัยโลก ให้ช่ือว่า 2019-nCoV หรือ                     

2019 novel Coronavirus (COVID-19) ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ท่ีก่อโรคในสัตวท์ั้งระบบ

ท างเดิ น ห าย ใจแล ะท าง เดิ น อ าห าร  แพ ร่ ม าสู่ ค น และก่ อ โรค ในคน ได ้                        

(Zoonotic infection) สถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา มีรายงานครั้งแรก

เมื่อวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 โดยพบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีไม่รูส้าเหตุในเมืองอู่ฮัน่ 

มลฑลหูเป่ย ประเทศจีน จ านวน 27 ราย โดยมีผูป่้วย 7 รายท่ีมีอาการรุนแรง
1-2
 

ต่อมาไดม้ีการรายงานเป็นทางการเมื่อวนัท่ี 3 มกราคม 2563 ว่าโรคปอดอักเสบ                 

ท่ีมีการระบาดในเมื่องอู่ฮัน่น้ัน มีสาเหตุจากไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่เป็นการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  และพบการแพร่เช้ือจากคน

สู่คนได้
 1
 การระบาดของไวรัสโคโรนากลายเป็นภัยคุกคามไปทั ่วโลก จนนาย                         

เทดรอส อาดานอม เกเบรเยซสั ผูอ้ านวยการใหญ่องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization [WHO]) ตอ้งประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม ่

เป็นสถานการณฉุ์กเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ เมื่อวนัท่ี วนัท่ี 30 มกราคม 

2563  ท าใหท้ัว่โลกยกระดบัมาตรการรกัษาความปลอดภยัต่อการระบาดในครั้งน้ีให้

มากขึ้ น
3
 และวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 ประกาศใหไ้วรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 

novel Coronavirus (COVID-19 ) เป็ น โรค ระบ าด ให ญ่ ขอ งโลก  ( Pandemic)                   

อยา่งเป็นทางการหลงัจากมีการลุกลามไปทัว่โลก
4
 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

สายพัน ธุ์ ใหม่  เข ้าองค์ประกอบของสถานการณ์ ฉุ ก เฉินด้านสาธารณ สุข                      

ระหว่างประเทศ  ซ่ึงเห็นว่าการระบาดของไวรัสโคโรนา กลายเป็นภัยคุกคาม                   

ไปทั ่วโลกไม่ใช่อยู่แค่ ท่ี จีน การประกาศภาวะฉุกเฉินในครั้งน้ี จะท าให้ทั ่วโลก                     

ไดย้กระดบัมาตรการรกัษาความปลอดภยัต่อการระบาดในครั้งน้ีใหม้ากขึ้ น
3
 และวนัท่ี 

11 มี น าค ม  2563 ป ร ะก าศ ให้ ไ ว รัส โค โรน า  ส าย พั น ธุ์ ให ม่  COVID-19                              

เป็นโรคระบาดใหญ่ของโลก (Pandemic) หลังจากมีการลุกลามไปทัว่โลก
4 
การ

ประกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 

2563
5
 ส าหรับทัว่โลก มีผูป่้วยรายสะสม 10,375,662 ราย  รายใหม่ 163,939 

(1.6%)  เสียชีวิต 508,055 (4.9%) ในประเทศไทยมีผูป่้วยรายสะสม 3,173 ราย 

ราย ใหม่  2 ราย(0.1%) เสี ย ชี วิต   58 ราย   (1.8%) ซ่ึ งพิ ริย ะ  ผล พิ รุฬห์
6
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กล่าวว่า ผลกระทบของประชาชนต่อการใช้ชีวิตประจ าวันในสถานการณ์ไวรัส                     

โควิด-19 มีดังน้ี 1) ผลกระทบจากการเจ็บป่วยของประชาชนทางด้านสุขภาพ      

ตั้งแต่การท่ีมีผูเ้จ็บป่วยจากการติดเช้ือ อนัน ามาสู่ค่าใชจ้่าย การรกัษา และรา้ยท่ีสุด

คือการเสียชีวิต 2) ผลกระทบจากพฤติกรรมท่ีจะตอ้งหลีกเล่ียงให้ ห่างไกลจากการ

ติดเช้ือไวรัส ยกเลิกกิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโควิด-19                

3) ผลกระทบ ต่อการจา้งงาน ค่าจา้ง ความยากจน และความเหล่ือมล ้า เมื่อมีผู ้

เจ็บป่วยจากการติดเช้ือเป็นจ านวนมากย่อมส่งผลไปสู่การสูญเสียรายได ้ซ่ึงจะส่งผล

กระทบไปสู่ค่าใชจ้่ายภายในครวัเรือน 4) ผลกระทบ ทางลบดา้นอุปทานการผลิต อนั

จะส่งผลต่อสภาวะการเงินเฟ้อในสินคา้ท่ีจ าเป็นบางประเภทได ้เช่น หน้ากากอนามยั 

หรือเจลลา้งมือ สินคา้อุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น และ 5) ผลกระทบในระยาว ท่ีเกิดจาก

การสูญเสียการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร การตาย และการยา้ยถ่ิน ส่ิงเหล่าน้ี

ลว้นส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขของไทยเกิดความตระหนักในโรคระบาดน้ีจึง

ยกระดบัมาตรการป้องกนัการระบาดของไวรสัชนิดน้ี ซ่ึงรวมถึงการพิจารณาประกาศ

ให้โรคปอดติดเช้ือจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น “โรคติดต่ออันตราย”                   

ตาม พระราชบัญญัติ โรคติดต่อพ.ศ. 2558 ซ่ึงจะนับเป็นโรคติดต่ออันตราย                     

ชนิดท่ี 14 ของไทย
7
 ในมาตรการขั้นต้นได้ก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุขได้

รายงานสถานการณ์ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทย เมื่อวัน ท่ี                      

28 เมษายน 2563
8
  เก่ียวกบัมาตรการดา้นสาธารณสุข จดัใหม้ีการเฝ้าระวงัขั้นสูง

โดยการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน ในกลุ่มผูท่ี้มีอาการไม่รุนแรง ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

การสืบสวนโรคค้นหาผู้ป่วย ผู้สัมผัสและกักโรค  การจัดการผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง                 

การเตรียมพรอ้มและการจัดการระบบรักษาและดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล มาตรการการระบบจดัการผูป่้วยฉุกเฉินโดย

ร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การส่งเสริมความรูเ้ร่ืองสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนั

และควบคุมโรค COVID-19  การส่งเสริมการรกัษาสุขอนามยัส่วนบุคคล และการเวน้

ระยะระหว่างบุคคลในพ้ืนท่ีสาธารณะ ความส าเร็จจะเกิดขึ้ นได้จะต้องเกิด                      

ความร่วมมือจากคนในชุมชนท่ีมีการท างานท่ีเป็นระบบและมีทิศทางเดียวกัน                     

โดยใชห้ลักการสาธารณสุขมูลฐานมาด าเนินงาน
9
 คือ 1)การมีส่วนร่วมของชุมชน     

ใหชุ้มชนเป็นผูต้ระหนักถึงปัญหาของชุมชน 2) การน าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมีวิธีการ

ท่ีง่าย ไม่ยุ่งยากเหมาะสมกับแต่ละชุมชนและคนในชุมชนสามารถปฏิบัติได ้                     

3) การปรับระบบบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานซ่ึงเป็นการบริหารจัดการท่ีมีอยู่แลว้             
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ปรับให้เช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานและสนับสนุนให้คนในชุมชน                  

มีส่วนร่วมและครอบคลุมการบริการท่ีเขา้ถึงได ้และ 4) ผสมผสานงานสาธารณสุข

กบังานดา้นอ่ืนๆ ทั้งในหน่วยงานเดียวกันและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ละชุมชน   

จะมีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ ้านอันเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ ท่ี สุด                      

ของการสรา้งการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาสุขภาพ เครือข่ายอาสาสมคัร

สาธารณสุขถือว่าเป็นยุทธศาสตรส์ าคัญของการสรา้งการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาพและเป็นทุนท่ีสะสมอยู่ในระบบการสาธารณสุขไทยท่ีท าใหก้ารพฒันาสุขภาพ

ชุมชนท่ีผ่านมาประสบความส าเร็จอย่างต่อเน่ือง ร่วมมือช่วยกนัและพรอ้มท่ีจะเตรียม

รับในสถานการณ์ท่ีจะเกิดตามมาท่ีจะไม่ให้มีการแพร่ระบาดมากขึ้ น สรุปได้ว่า                 

งานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชาชนในหมู่บ ้าน                  

ต าบลหรือชุมชน โดยใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยวิธีการ  

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม มีการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นท่ียอมรับของสังคม 

สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพ เกิดการพ่ึงพาตนเองได ้โดยมีภาครฐัใหค้วามช่วยเหลือ

หรือสนับสนุน 

ประเทศไทยใหค้วามส าคัญกับงานสาธารณสุขมูลฐานต่อการป้องกันโรค             

เป็นการพฒันาชุมชนใหม้ีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดด้ว้ยตนเอง 

โดยการท่ีชุมชนในพ้ืนท่ีร่วมมือจัดท ากิจกรรมเพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีชุมชนเผชิญอยู่                   

จะท าให้ลดอัตราการแพร่กระจาย  คนในชุมชนเป็นตัวจักรร่วมท่ีส าคัญในเร่ือง                

การสาธารณสุขส าหรับชุมชนเอง โดยท่ีชุมชนร่วมมือ ร่วมพิจารณาในการจัดท า

กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือบรรเทาหรือแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยู่  การเขียนบทความเร่ืองน้ี

ผู้เขียนไดร้วบรวมขอ้มูลจากสถานการณ์ขอ้มูลข่าวจากเอกสาร หนังสือ บทความ

ต่างๆ ท่ีเป็นสถานการณ์โลกในเร่ืองการระบาดของโรค COVID-19 เพ่ือน าส่ิงท่ีได้

จากบทความน้ีมาปรับใช้ในแต่ละบริบทของพ้ืนท่ี โดยให้เน้นให้ชุมชนร่วมคิด                      

ร่วมท า มีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาสาธารณสุขเพ่ือภาวะสุขอนามัยท่ีดีและมีความ

ยัง่ยืนต่อไป 

 

สถานการณ ์COVID-19 ในประเทศไทย 

เมื่อวนัท่ี 20 มีนาคม 2563 ประเทศไทยมีผูป่้วยติดเช้ือ 50 ราย รวมยอดผู้

ติดเช้ือสะสมอยู่ท่ี 322 ราย รกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 278 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

อีก 1 สปัดาหต่์อมา พบว่า มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 111 ราย รกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
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953 ราย อาการหนัก 4 ราย และเสียชีวิต 4 ราย ส่วนยอดผู้ป่วยเฝ้าระวงั หรือ PUI 

อยู่ท่ี 14,022 ราย เป็นท่ีน่าสังเกตว่าประเทศไทยมีผู ้ติดเช้ือจ านวนเพ่ิมมากขึ้ น                

อย่างรวดเร็ว จึงให้มีการประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 COVID-19                 

เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ใน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ ์

2563
7
 หลังจากน้ันเพียงวันเดียวได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราช

ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 และวนัท่ี 26 มีนาคม 

2563 ไดป้ระกาศขอ้ก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) โดยได้ออกขอ้ก าหนด                  

และขอ้ปฏิบติัแก่ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหส้ามารถแกไ้ขสถานการณ์ฉุกเฉินให้

ยุติลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้ น
10
 ต่อมาในวันท่ี                      

1 เมษ ายน  2563 ประเท ศ ไท ย  พบว่ า  มี ผู ้ ติ ด เช้ื อราย ใหม่ เ พ่ิ ม  33 ราย                          

รวมผู้ป่วยสะสม 2,551 ราย เสียชีวิตเพ่ิม 3 ราย รวมผู้เสียชีวิตสะสม 38 ราย                     

และทัว่โลกจะมียอดสะสมผู้ติดเช้ือ 1,780,315 ราย ในจ านวนน้ีรักษาหายแล้ว 

404,031 ราย และมียอดสะสมผูเ้สียชีวิต 108,828 ราย
11

 

 

ระบาดวิทยาของเช้ือไวรสัโคโรน่า 

 องค์การอนามัยโลกหรือ (WHO) ประกาศว่าการระบาดของไวรัสโคโรนา 

COVID-19 ท าให้เกิดโรคระบาดท่ีแพร่กระจายไปทัว่โลก (Pandemic) จัดระดับ                

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือเป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) คือ การท่ีโรคติด

เช้ือแพร่ระบาดจากคนสู่คนได้ง่าย โดยเกิดขึ้ นพร้อมกันในหลายพ้ืนท่ีทั ่วโลก                        

การแพร่ระบาดท่ีเรียกว่า ระยะ 1, 2, 3 ไม่ไดม้ีความเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรง

ของโรค แต่เป็นการก าหนดระยะของการระบาดเพ่ือวางแผนเสนอนโยบาย                     

และวางมาตรการในการดูแลควบคุม และป้องกันโรค โดยเป็นการก าหนดนโยบาย

ของแต่ละประเทศ จึงไม่ได้เป็นบรรทัดฐานเดียวกันทั ่วโลกการแพร่ระบาด
12
                    

งานสาธารณสุขแบ่งระยะของการระบาดออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 พบผู้ติดเช้ือซ่ึงเป็นผู้ป่วยจากต่างประเทศและไม่พบการติดเช้ือ                   

ท่ีเกิดข้ึนในประเทศ 

ระยะท่ี 2 พบคนไทยติดเช้ือในประเทศ จากนักท่องเท่ียวหรือคนไทยท่ีคาดว่า

ติดเช้ือจากการเดินทางไปยงักลุ่มประเทศเส่ียง 



 7 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ระยะท่ี 3 มีการติดเช้ือระหว่างคนในประเทศดว้ยกันเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 

ระหว่างผูท่ี้ไม่เคยมีประวติัเดินทางไปยงัต่างประเทศ และท าใหเ้กิดการแพร่กระจาย

ต่อเป็นวงกวา้ง 

 

การฟักตวัของโรค 

 การฟักตัวหมายถึงระยะเวลาท่ีมีการติดเช้ือจนถึงระยะท่ีเร่ิมมีการแสดง

อาการของโรค ปัจจุบันคาดว่าระยะฟักตัวของโรคใชเ้วลาประมาณ 1 ถึง 14 วัน                

โดยค่าเฉล่ียจะอยู่ท่ี 5 วนั
 13
 วารสารวิชาการทางการแพทย์ไดเ้ผยแพร่งานศึกษา

ล่าสุดระบุว่า ผู้ป่วยจากการติดเช้ือโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ยังคงมี เช้ือ น้ี                      

ติดตวัอยู่นานถึง 37 วนั ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีท่ีว่าผูป่้วยยงัคงติดเช้ือนานหลายสปัดาห ์ 

ซ่ึ งร ะ บุ ว่ า  จ ากก าร ศึ กษ าตั วอย่ า ง คื อ  ผู้ ป่ วย ติ ด เช้ื อ จ าน วน  1 9 1  ราย                                  

ทั้งจากโรงพยาบาลจินหยินตนัและโรงพยาบาลอู่ฮัน่ พูลโมนาร่ี พบค่าเฉล่ียมธัยฐาน

ของเช้ือท่ีอยู่ในตวัผูป่้วยอยู่ท่ี 20 วนั และจากการส ารวจระยะเวลาท่ีเช้ืออยู่กบัผูป่้วย 

พบว่านานสุดถึง 37 วัน
14
 เช้ือไวรัสโควิด 19 สามารถมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวสัมผัส                

ชนิดต่างๆ ไดน้าน
15

 

เช้ือไวรสัโคโรน่าสายพนัธุใ์หม ่2019 มีการฟักตวัของโรค (ระยะเวลาท่ีมีการ

ติดเช้ือจนถึงเร่ิมอาการแสดงของโรค) ประมาณ 1-14 วัน (ค่าเฉล่ีย 5 วัน)
13
                 

แต่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือน้ีจะมีเช้ือติดตัวนานถึง 37 วนั จากการศึกษาผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 

191 ราย ในโรงพยาบาลจินหยินตันและโรงพยาบาลอู่ฮัน่ พูลโมนาร่ี  พบค่าเฉล่ีย

มธัยฐานของเช้ือท่ีอยู่ในตวัผูป่้วย คือ 20 วนั และระยะเวลาท่ีเช้ืออยู่กบัตวัผูป่้วยนาน

สุด คือ 37 วนั
14
 นอกจากน้ีเช้ือไวรสัน้ียงัสามารถมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวสมัผัสชนิดต่างๆ 

ไดน้านถึง 9 วนั
15 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงอายุของเช้ือท่ีอยูพ้ื่นผิวชนิดต่างๆ 

ประเภทของพ้ืนผิว อายุของเช้ือ 

เหล็ก 48 ชม. 9 วนั 

อะลูมิเนียม 2-8 ชม. 

โลหะอ่ืนๆ 5 วนั 

ไม ้ 4 วนั 

กระดาษ 4-5 วนั 

แกว้ 5 วนั 

พลาสติก 8 ชม.-9 วนั 

ถุงมือยาง น้อยกวา่ 8 ชม. 

ชุดกนัโรค 1 ชม.-2 วนั 

เซรามิก 5 วนั 

เทฟล่อน 5วนั 

ท่ีมา: บทความ Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their 

inactivation with biodicidal agents (G. Kampf, D. Todt, S. Pfaender, E. Steinmann) 

จาก Journal of Hospital Infection 

 

ธรรมชาติของโรคระบาดเป็นการระบาดของโรคหลายชนิดท่ีเกิดจากไวรัส 

เมื่อประชากรกว่าคร่ึงติดเช้ือทั้งแบบมีและไม่มีอาการ จะเกิดการสรา้งภูมิคุม้กนัหมู ่

(Herd immunity) และเมื่อประชากรจ านวนมากมีภูมิต้านทาน โรคระบาดจะลด       

ความรุนแรงลง กลายเป็นโรคประจ าถ่ิน หรือระบาดตามฤดูกาลแทน
16
 ผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิตส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว
17
 ท่ีพบมากทีสุด คือ โรคเบาหวาน รอ้ยละ 41 

รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 36, ไขมนัในเลือดสูง รอ้ยละ 18, โรคหวัใจ 

รอ้ยละ 14 โรคไต รอ้ยละ 9 และภาวะอว้น รอ้ยละ 7 ส่วนอตัราการตายต่อรายป่วย

เช้ือไวรัส    โคโรนาอัตราการตายของผูป่้วย (Case fatality rate) ผูป่้วยโรคติดเช้ือ 

SARS-CoV ตายร้อยละ 9 .5  ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ MERS-CoV ตายร้อยละ 34.4                 

และผูป่้วยโรคติดเช้ือ COVID-19 โรคระบาดท่ีเคยเกิดขึ้ นมาท่ีพบครั้งแรกจนปัจจุบนั 

ดงัแสดงตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 แสดงสถานการณ์เปรียบเทียบการระบาด: ซารส์ , ไขห้วดัใหญ่ 

2009, เมอรส์, ไวรสัโคโรนา COVID-19 รวบรวมวนัท่ี 29 มกราคม 2563 

 พบครั้ง

แรก 

แพร่

ระบาด 

(ประเทศ) 

ผูป่้วย 

(คน) 

เสียชีวิต 

(คน) 

อตัรา

เสียชีวิต

(%) 

พบผูป่้วย

ในไทย 

(คน) 

ซารส์ 

SARS 

2545 29 8,098 774 9.8 1 

ไขห้วดัใหญ่2009 2552 116 622,482 18,000 0.28 30,956 

โรคเมอรส์ 

ไวรสัโคโรนา 

สายพนัธุใ์หม่ 2012 

2555 27 2,494 858 34.4 2 

ไวรสัโคโรนา 

สายพนัธุใ์หม่ 2019 

2562 19 6,058 132 2.17 14 

ท่ีมา : WHO, กระทรวงสาธารณสุข,  กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย,์ ศสช, ส านักข่าวอิศรา 

รวบรวม
18
 รวบรวมวนัท่ี 29 มกราคม 2563 

 

การระบาดของโรคตอ้งอาศัยการป้องกันควบคุมโรค ท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัย   

สามทางระบาดวิทยา คือ ตัวคน (Host) ตัวเช้ือโรค (Agent) และ ตัวส่ิงแวดลอ้ม 

(Environment) การป้องกนัควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีดว้ย “ระบบสาธารณสุข” ท่ีเขม้แข็ง 

การระบาดก็จะชะลอตัวลงหรือหยุดลงได้ “ตัวคน” แต่ละคนมีความแตกต่าง                      

ทั้งลกัษณะทางพนัธุกรรม พฤติกรรม กิจกรรม วฒันธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิด ท่ีจะเป็น

ปัจจยัใหเ้กิดโรคได ้ “ตวัเช้ือโรค” คาดวา่ เช้ือโรค COVID-19 ไม่ต่างกนั เป็นเช้ือซาร์

โควี-2 เหมือนกัน แต่อาจต่างกันท่ีสายพันธุ์ย่อย  และ“ตัวส่ิงแวดลอ้ม” เป็นส่ิงท่ี

แตกต่างกนัอย่างมากของสภาพแวดลอ้ม จะมีผลอย่างมากต่อความสามารถในการ  

ก่อโรคในคน และความคงทนในส่ิงแวดลอ้มของไวรัส เมื่อคนติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

COVID-19 อาจเกิดได ้4 รูปแบบ
19

 

1. ติดเช้ือแล้วต้านเช้ือได้ไม่พบเช้ือในร่างกาย ก ลุ่ม น้ีจะไม่แพร่ เช้ือ                       

และมีภูมิคุม้กนั 

2. ติดเช้ือแลว้ตอ้งต่อสูก้นัระยะหน่ึงกว่าจะเอาเช้ืออยู่แต่ไม่มีใครเพล่ียงพล ้า

กันทั้งตัวคนและตัวเช้ือโรคจะพบไวรัสในคนแต่ไม่มีอาการ จะสามารถแพร่เช้ือได้

ระยะหน่ึงแต่ไมเ่กิน 14 วนั 
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3. ติดเช้ือแลว้เกิดอาการไมรุ่นแรง จะสามารถแพร่เช้ือได ้แต่ไมเ่กิน 14 วนั 

4. ติดเช้ือแลว้เกิดอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซอ้นเกิดปอดบวมเล็กน้อยไป

จนถึงระบบหายใจลม้เหลว ถา้ดูแลประคับประคองใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มน้ีอาจ

หายหรือเสียชีวิตได ้กลุ่มน้ีพบไมม่าก และท่ีตายก็นอ้ยกวา่ 3% 

 

แนวคิดในการรบัมือกบัโรคตดิเช้ือ COVID-19 

การรับมือหลังองค์การอนามัยโลกประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

ระหวา่งประเทศโดย มาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัการระบาด
13
 ไดแ้ก่ 

1. เพ่ิมความเขม้ขน้ในการคัดกรองผู้ป่วยในสถานท่ีต่างๆนอกเหนือจาก

สนามบิน เช่น โรงพยาบาลและชุมชน เน่ืองจากมีผูป่้วยบางส่วนท่ีติดเช้ือแลว้แต่ยงั   

ไมแ่สดงอาการ 

2. พิจารณาประกาศให้โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  2019                    

เป็นโรคติดต่ออนัตรายโรคท่ี 14 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

3. ช่วยสนับสนุนการสอบสวนโรคใหแ้ก่ประเทศท่ีตอ้งการความเช่ียวชาญ

จากประเทศไทย เช่น การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการใชเ้ทอรโ์มสแกนในการ  

คดักรองผูป่้วย 

ส าหรบัในประเทศไทยน้ันสถานการณโ์ควิดในแต่ละจงัหวดัมีการพรอ้มรบัมือ

ในระดับพ้ืนท่ีของแต่ละชุมชนตามข้อก าหนดตาม มาตรา 9 พระราชก าหนด                  

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ฉบบัท่ี 1
20
 ใหอ้ านาจแก่ผูว้่า

ราชการจงัหวดั โดยใหเ้ป็นผูก้ ากบับริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉินทุกมิติในเขต

ทอ้งท่ีท่ีตนรับผิดชอบ มีการเตรียมความพรอ้มรับสถานการณ์ การหา้มประชาชน               

เขา้พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ มีการปิดสถานท่ีเส่ียงต่อการติดโรค การปิดช่องทาง               

เขา้มาในราชอาณาจกัรในพ้ืนท่ี ไม่มีการกักตุนสินคา้ เวชภัณฑ์ อาหาร น ้าด่ืมและ

ส่ิงจ าเป็น หา้มชุมนุม การท ากิจกรรมในสถานท่ีแออัด มาตรการพึงปฏิบัติส าหรับ

บุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือให้อยู่ภายในเคหะสถานหรือกักบริเวณ                         

ท่ีพ านักตน ใหค้นในชุมชนร่วมกันดูแลความสงบเรียบรอ้ย จัดเวรยาม ตั้งจุดตรวจ

ตาม สถานท่ีส าคัญ และใช้มาตรการป้องกันโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดใหใ้ชเ้ป็นการทัว่ไป 
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งานสาธารณสุขมูลฐาน 

 งานสาธารณสุขมลูฐาน จากการทบทวนความรู ้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ผูเ้ขียนให้

ความหมายได้ว่า การมีกิจกรรมทางสาธารณสุขในด้านต่างๆ ท่ีท าให้ประชาชน                  

มีสุขภาพท่ีดีขึ้ น เกิดความรูใ้นเร่ืองโรค การรกัษาโรค การดูแล การป้องกนั ท่ีจะท าให้

ประชาชนไดม้ีการปรบัปรุงในการด าเนินชีวิตท่ีดี รวมทั้งยงัท าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้ม  

ท่ีปลอดภัยในการด ารงชีวิต  โดยมีองค์ประกอบท่ี เก่ียวข้องกับ ปัจจัยน าเข ้า                      

เป็นทางดา้นสุขภาพ กระบวนการท่ีมีทรพัยากร องค์กรต่างๆ งบประมาณการเงิน 

การบริหารจัดการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือ การมี สุขภาพ ท่ี ดี                              

ในการบริหารจดัการจะใชห้ลกัการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยเป็นกิจกรรมท่ี

จ าเป็น มีความเหมาะสม มีความเป็นไปไดแ้ละมีความครอบคลุมดา้นการบริการได้

อย่างทัว่ถึง โดยใชห้ลักการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 

ได้รู ้สึกเป็นเจ้าของมีส่วนร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข การใช้เทคโนโลยี                               

ท่ีเหมาะสมไม่ซับซ้อน เหมาะกับบริบทแต่ละพ้ืนท่ีน้ันๆ การเขา้ถึงระบบบริการ

สาธารณสุขท่ีให้บริการอย่างมีคุณภาพ และส่ิงส าคัญในงานสาธารณสุขมูลฐาน                 

จะส าเร็จได้ต้องได้รับการประสานจากหน่วยงานอ่ืนท่ีส่งเสริมหรือสอดคลอ้งกับ              

การพฒันาดา้นสุขภาพ 

 

บทบาทผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในงานสาธารณสุขมูลฐานที่จะช่วยป้องกนัการระบาด

ของโรค COVID-19 

ผู ้เขียนได้สังเคราะห์เน้ือหาจากการทบทวนความรู ้ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง                       

ในบทบาทหน้าท่ีของการป้องกันการระบาดของโรค COVID-19 น้ัน กลุ่มผู้ท่ีมี

บทบาทส าคญั ไดแ้ก่ 

กลุ่มบุคลาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ทีมพยาบาลวิชาชีพ 

 1. ใหค้วามรูเ้ร่ืองการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัน้ีติดต่อผ่านทางลมหายใจ 

สารคัดหลั ่ง เช่น น ้ ามูก น ้ าลาย ทุกคนควรใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกัน                      

เช้ือแพร่กระจาย  

2. การรับประทานอาหารท่ีเป็นชุดส าหรับคนเดียว เป็นอาหารท่ีสุกแลว้               

ไมใ่ชข้องร่วมกบัผูอ่ื้น (กินรอ้น ชอ้นเรา ลา้งมือ)  
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3. ให้ค าแนะน าการล้างมือบ่อยๆ และท าความสะอาดมืออย่างทั ่วถึง                  

ดว้ยสารท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม หรือลา้งดว้ยสบู่และน ้า  เน่ืองจาก การลา้งมือดว้ยสบู่

และน ้าหรือใชส้ารท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม ช่วยฆ่าไวรสัท่ีอาจจะมีอยูบ่นมือได ้

4. จัด เตรียมแอลกอฮอล์(เข ้มข ้นกว่า 70%) ห รือ แอลกอฮอล์พ่น                   

(เขม้ขน้95%) ในสถานบริการสุขภาพ 

5. แนะน าการลา้งมือดว้ยสบู่ทุกครั้งเมื่อสมัผัสส่ิงนอกบา้น หลงักลบัเขา้ท่ีพกั

อาศยั 

6. หากพบว่ามีไข ้ไอ และหายใจล าบาก ควรไปพบแพทยห์รือการโทรศัพท์

ปรึกษาแพทย์ล่วงหน้า โดยท าตามแนวทางท่ีก าหนดโดยหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีของตนเอง เน่ืองจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ีและ

ระดบัประเทศ จะมีขอ้มลูท่ีทนัสมยัท่ีสุดเก่ียวกบัสถานการณใ์นพ้ืนท่ี  

7. ให้ข ้อมูลข่าวสารท่ี ถูกต้องติดตามข่าวสารและท าตามค าแนะน า                          

ขอ งผู้ ให้ก ารรักษ าพ ย าบ าล  ติ ดต าม ข่ าวสารล่ า สุ ด เก่ี ย วกับ  COVID-19                            

เน่ืองจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ                    

จะมีขอ้มลูล่าสุดเก่ียวกบั ในพื้ นท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตวัเองอยา่งไรบา้งจึงจะป้องกนัตวัเอง

ได ้

8. แนะน าคนในพ้ืนท่ีใหเ้วน้ระยะห่างทางสงัคม (Social distancing) โดย 

      8.1 ยืนหรือนัง่ห่างกนั 1.5 – 2 เมตร 

     8.2 งดการรวมตวักนั เช่น ในท่ีท างาน สถานบนัเทิง 

      8.3 เล่ียงการจดัประชุมใหญ่ท่ีมีการรวมคนจ านวนมาก 

      8.4 ติดต่อการใชโ้ทรศพัทเ์ป็นหลกั 

      8.5 เมื่อขึ้ นลิฟตห์นัหลงัใหก้นั 

ทีมแพทย ์

แผนกเวชระเบียนและคัดกรองเบ้ืองต้น  แพทย์จะซักประวัติโดยยึดหลัก 

Social distancing การป้องกันสุขอนามัยตามมาตรฐานกับผู้ป่วยท่ีมีประวัติไขห้รือ                

วดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5°C ขึ้ นไป ร่วมกบัอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่าง

หน่ึง เช่น (ไอ น ้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก)                     

และมีประวติัในช่วง 14 วนั ก่อนวนัเร่ิมมีอาการ คือ 

ก) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก พ้ืนทีหรืออยู่อาศัยในพ้ืนท่ีเกิด                 

โรคระบาดต่อเน่ืองของ COVID-19 



 13 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ข) เป็นผูป้ระกอบอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบันักท่องเท่ียว  สถานท่ีแออดั หรือติดต่อ

กบัคนจ านวนมาก  

ค) สมัผัสกบัผูป่้วยยืนยนั หรือสารคดัหลัง่จากระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย

สงสยัหรือยืนยนั COVID-19 โดยไมไ่ดใ้ส่อุปกรณป้์องกนัตนเองท่ีเหมาะสม 

ง) มีประวติัไปในสถานท่ีท่ีชุมชน หรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน 

         ทีมทนัตแพทย ์

         ดว้ยสถานการณ์ COVID-19 ประกาศจากกรมการแพทย์เมื่อเดือนมีนาคม 

2563 
21
 ความว่า ให้ด า เนินการรักษาทางทันตกรรมเฉพาะกรณี ฉุก เฉิน 

(Emergency case) เท่าน้ัน  เล่ือนการรักษางานทันตกรรมท่ีไม่เร่งด่วน (Elective 

case) ออกไปก่อน ในกรณีมีความจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาพิจารณาตามแนวทาง

ปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

และหากจ าเป็นตอ้งใชห้อ้งผ่าตัดใหป้ฏิบติัตาม แนวทางปฏิบติัการท าหตัถการผ่าตัด

สถานการณ ์COVID-19 ตามประกาศกรมการแพทย ์

ทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผูน้  าชุมชน  

บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวงัและป้องกันและเป็นผูท่ี้ลงปฏิบัติจริงถึงพ้ืนท่ี                 

มีดงัน้ี 

1. ร่วมตั้งทีมอาสาต่อตา้น COVID-19 ในระดบัชุมชน เพ่ือช่วยกนัตรวจสอบ

ขอ้มลูของคนในชุมชน พรอ้มส่งต่อหากมีส่ิงผิดปกติเกิดข้ึน 

2. สอบถามคนในชุมชนแต่ละครอบครัว เช่น บา้นน้ีมีผู ้สูงอายุหรือผู้ป่วย

เร้ือรงัหรือไม ่มีใครก าลงัเจ็บป่วยหรือไม่ (จะไดท้ าการส่งต่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 

มีใครเดินทางมาจากท่ีอ่ืนหรือไม ่เป็นตน้ 

3. ปฏิบัติตัวเองโดยไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีไอ จาม เมื่อมีใครไอหรือจาม                     

จะมีละอองฝอยของเหลวขนาดเล็กพุ่งกระจายออกจากจมูกหรือปากของผูน้ั้นก็อาจจะ

หายใจเอาละอองฝอย เช้ือโรคเขา้ไปได ้หากวา่ผูน้ั้นมีการติดเช้ือ 

4. คน้หาผูท่ี้อยูใ่นสถานท่ีแออดัหรือผูท่ี้เดินทางไปยงัพ้ืนท่ีเส่ียงโรคระบาด 

5. ใหค้ าแนะน ากับคนในชุมชนในเร่ืองการไม่น ามือมาสัมผัสตา จมูก ปาก 

ไมใ่ชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า  

6. หากพบว่าคนในชุมชน มีไข ้ไอ และหายใจล าบาก แนะน าไปพบแพทย์

หรือการโทรศพัทป์รึกษาแพทยล์่วงหนา้  
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7. ให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกต้องติดตามข่าวสารล่าสุดเก่ียวกับ COVID-19, 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ เน่ืองจาก 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบดา้นสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศท่ีจะตอ้งปฏิบัติ

ตวัเองอยา่งไรบา้งจึงจะป้องกนัตวัเองได ้

8. ถ้าพบว่าคนชุมชนมีอาการไข ้มีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ                 

เจ็บคอ  ปวดหัว  อ่ อน เพ ลีย  ห ายใจเห น่ื อยหอบ  ให้สวมหน้ ากากอนามัย                          

และรีบไปพบแพทยท์นัที 

9. มีการปฏิบัติตัวเวน้ระยะห่างทางสงัคม (social distancing) โดยยืนหรือ

นัง่ห่างกนั 1.5 – 2 เมตร ติดต่อการใชโ้ทรศพัทเ์ป็นหลกั 

 

กลุ่มเสี่ยงตอ่การตดิเช้ือ 

 ผูสู้งอายุ ดว้ยท่ีผูสู้งอายุมีภูมิตา้นทานต า่การระมัดระวงัป้องกันการติดเช้ือ

เป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีทั้งผู ้สูงอายุและบุคคลในครอบครัวจะต้องช่วยกันอย่างเคร่งครัด                

การดูแลเบ้ืองตน้ 
22
 มีดงัน้ี 

        1. ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน ้ าและสบู่  ห รือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อน

รบัประทานอาหาร และหลงัเขา้ สว้ม  

         2. หลีกเล่ียงการใชม้ือสมัผสัใบหนา้ ตา ปาก จมกู  

         3. รบัประทานอาหารท่ีรอ้นหรือปรุงสุกใหม่ๆ  ใชช้อ้นกลาง  

         4. ออกก าลงักายสม า่เสมอ และพกัผ่อนใหเ้พียงพอ  

         5. ดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต หาวิธีผ่อนคลายความเครียดดว้ย 

         6. หากมี  อาการไอ  จาม  ให้ไอ  จาม  ใส่ ก ระดาษ ทิ ชชู แล้ว ท้ิ งทิ ชชู                          

ลงในถุงพลาสติก ปิดปากถุงใหส้นิทก่อน ท้ิง หรือใชแ้ขนเส้ือปิดปากจมูกเมื่อไอหรือ

จาม และท าความสะอาดมือด้วยสบู่ และน ้ าห รือเจลแอลกอฮอล์ทันที  หรือ                          

ให้สวมหน้ากากอนามัยโดยปิดถึงคาง หลีกเล่ียง/ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีมีอาการหวัด                    

มีไข ้ไอ จาม มีน ้ามกู  

 ผูท่ี้มีโรคประจ าตัว (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง และโรคทางเดินหายใจ) หากมีการติดเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 จะมีความเส่ียง

ต่อการป่วยรุนแรงมากกว่าคนทั ่วไป เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือ                   

หรือป่วยรุนแรง จึงมีค าแนะน าดงัน้ี 



 15 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

        1. ห ลีก เล่ี ยงออกจากบ้าน ในช่ วง ท่ี มี ก าระบาดของโรคห รือบ ริ เวณ                          

ท่ีมีคนหนาแน่น  

        2. รกัษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืน 1 - 2 เมตรหรือ 6 ฟุต (Social distancing)  

        3. งดใชข้องหรือเคร่ืองใขส้่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น        

        4. ควรจัดเตรียมยาส ารองส าหรบัรกัษาโรคประจ าตัว ของผูสู้งอายุไวภ้ายใต้

ดุลยพินิจของแพทยห์ากจ าเป็นใหญ้าติไปพบแพทยแ์ทน 

 ส าหรับผู้สูงอายุมักจะเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา ขอ้ปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง มีดงัน้ี 

1. ถา้มีอาการไอ จาม เป็นหวดั มีไข ้ใหง้ดการเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 

2. กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ควรงดไปร่วมงาน 

3. มีการดูแลป้องกนัตนเอง ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยน ้าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 

ก่อนรบัประทานอาหาร หลงัใชส้ว้ม โดยเนน้หลงัเขา้ร่วมพิธีกรรมหรือหลงัจากไอจาม 

4. สวมหนา้กากผา้ รวมทั้งหลีกเล่ียงการใชม้ือสมัผสัใบหนา้ ตา ปาก จมกู

เมื่อเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา 

5. เลือกรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ไม่ใชช้อ้น แกว้น ้ าร่วมกัน และใช้  

ชอ้นกลางส่วนตวัแยกจากผูอ่ื้นเมื่อรบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 

6. ไมอ่ยูใ่กลชิ้ดผูท่ี้มีอาการหวดั มีไข ้ไอ จาม มีน ้ามกู 

7. ใชเ้วลาในการร่วมพิธีกรรมทางศาสนาใหน้้อยท่ีสุด 

 

สถานที่เสี่ยงตอ่การติดเช้ือ 

 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

 เพ่ือใหพ้รอ้มเปิดเรียนอย่างปลอดภัยโดยร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและ

ภาคีเครือขา่ย ร่วมกนัหาแนวทางปฏิบติักบับุคลากรสาธารณสุข และผูป้กครองเขา้มา

มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั ทางโรงเรียนจะตอ้งด าเนินการ 6 แนวทางในช่วงเปิดเรียน 

ดงัน้ี 

1. การมีมาตรการคดักรอง เช่น วดัไขก้่อนเขา้โรงเรียน หากเด็กมีอาการไข้

ไมส่บายตอ้งหยุดเรียนทนัที และแจง้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

2. สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาเม่ืออยูใ่นโรงเรียน 

3. จดัจุดลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จลอยา่งเพียงพอ 
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4. การเวน้ระยะห่างในหอ้งเรียน เน้นจดัการเรียนการสอนใหเ้ป็นกลุ่มกอ้น

เดียวกนั ใหม้ีกิจกรรมท าในกลุ่มเดียวกนัตลอดทั้งวนั 

5. เน้นการท าความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสต่างๆ ท่ีใชร้่วมกัน อาทิ สนามเด็ก

เล่น ลกูบิดประตู หอ้งน ้า  

6. ลดความแออดั ไมจ่ดักิจกรรมท่ีเกิดการรวมกลุ่มของเด็ก 

สถานท่ีจดักิจกรรมทางศาสนา 
23 

1. จดัใหม้ีการคดักรองศาสนิกชนหรือผูเ้ขา้ร่วมประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 

บริเวณทางเขา้พุทธศาสนสถานตามความเหมาะสม พรอ้มจดัเตรียมอุปกรณ์ลา้งมือ 

เช่น เจลแอลกอฮอลไ์วบ้ริเวณทางเขา้ประตูศาสนสถาน 

2. จดัใหม้ีการดูแลอาคารสถานท่ี/อาหารและเคร่ืองด่ืม ดงัน้ี 

 2.1 ท าความสะอาดหอ้ง อุปกรณ์ เคร่ืองใชใ้หส้ะอาด ไม่เป็นแหล่ง

แพร่กระจายเช้ือโรคดว้ยการท าความสะอาดพ้ืนท่ีดว้ยน ้ายาท าความสะอาดโดยรอบ 

และจุดท่ีมีการใชร้่วมกนั โดยเฉพาะประตู เกา้อ้ี โต๊ะ  

 2.2 ควรจัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี เช่น หอ้งส าหรับประกอบ

พิ ธี ก รรมท างศ าสน า ให้ เปิ ดป ระตู ห น้ า ต่ าง  เพ่ื อ ระบ ายอากาศ  ห ากมี

เคร่ืองปรบัอากาศใหท้ าความสะอาดระบบระบายอากาศอยา่งสม า่เสมอ 

 2.3 จดัใหม้ีระยะห่างของผูม้าเขา้ร่วมพิธีกรรมทางศาสนา อย่างน้อย 

1- 2 เมตร (Social Distancing) เพ่ือหลีกเล่ียงการกระจายของเช้ือโรค 

 2.4 ห ลีก เ ล่ี ย งก ารจัด อาห ารตั ก เสิ ร์ฟ ใน งาน  ห ากจ า เป็ น                        

ควรเป็นอาหารหรือน ้าขวดเฉพาะแต่ละบุคคล 

 

การตั้งศูนยก์ลางเฝ้าระวงัโรคระดบัต าบล”สูภ้ยัโควิด-19 

 การตั้งศูนย์เฝ้าระวังโรค COVID-19 โดยมีกลุ่มท่ีจะช่วยกันดูแลในชุมชน               

ใน งานสาธารณ สุขมู ลฐาน ก็ต้อ งมาจาก ทุ กภ าคส่ วน ท่ี อยู่ ใน ชุมชน น้ันๆ                              

เร่ิมจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าครอบครวั ผูน้ าชุมชน 

รวมทั้งคนในชุมชน ช่วยเสริมพลังซ่ึงกันและกัน จุดแข็งของการตั้งกลุ่มเฝ้าระวงัคือ

ก าลังคนดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยู่ทัว่ประเทศการเตรียมความพรอ้มกลไกระดับพ้ืนท่ี 

เพ่ือรองรับมาตรการ ขอ้สัง่การ จากภาครัฐ ภาคเอกชนหรือกระทรวงสาธารณสุข                 

ในการปกป้องชีวิตประชาชนจาก COVID-19 ท่ีก าลังระบาดรุนแรงให้มีส่วน                    

ในการร่วมมืออยา่งเขม้แข็ง  
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บทสรุป  

 การพัฒนาระบบสุขภาพโดยงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นการท างานท่ีเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเกิดจากความร่วมมือ ร่วมคิด ร่วมท า จากคนในพ้ืนท่ี 

ท่ีมองเห็นปัญหาสุขภาพ ท่ีส่ งผลต่อคนในชุมชน โดยน าเทคโนโลยี ท่ี มี อยู่                            

มาเป็นเทคนิคท่ีไม่ยุ่งยากเหมาะแต่ละพ้ืนท่ี การให้บริการสุขภาพต้องรองรับ

สาธารณสุขมูลฐานในการใหบ้ริการท่ีเขา้ถึงได้ง่าย การรับมือโรค COVID-19 น้ัน 

ยงัคงเป็นงานท่ีต่อเน่ืองในระยะยาวการหาแนวทางการส่ือสารทางสังคมใหเ้ห็นถึง

ปฏิบติัการท่ีเกิดจากการท างานร่วมกนั การยกระดบัมาตรการทางสงัคมหรือขอ้ตกลง

ชุมชนให้เกิดขึ้ นในระยะยาว สัมพันธ์กับประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต                   

การสนับสนุนใหเ้กิดการขบัเคล่ือนของพ้ืนท่ีจดัการตนเอง การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกิจเพ่ือใหชุ้มชนเขม้แข็ง ภายใตก้ารเช่ือมโยงร่วมกับองค์กรชุมชนและผูน้ า 

รวมถึงการปรับ งานสาธารณ สุขมูลฐานให้เกิดระบบการท างานจะร่วมกัน                           

จะช่วยแกปั้ญหาเพ่ือใหม้ีสุขอนามยัท่ีดี การแกปั้ญหาแทจ้ริงในระยะยาวท่ีจะท าให้      

โรคระบาดรุนแรงนอ้ยลง เป็นการสรา้งระบบสุขภาพรวมของโลก  

 

เอกสารอา้งอิง 

1. ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ. เกาะติดสถานการณ์

ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 [อินเตอรเ์น็ต]. ปทุมธานี: ส านักงาน

พฒันาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) กระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตรว์ิจยัและนวตักรรม; 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 1 ก.ค. 

2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://oer.learn.in.th/search_detail/result/166887#oer_data 

2. สุรยัยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวรและสุมนมาลย ์อุทยมกุล. โรคติด

เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19). วารสารสถาบนับ าราศนราดูร 

2563;14:E1-10. 

3. คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ แนะน าวิธีดูแลและป้องกนัการ

ติดเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 (COVID-19). [อินเตอรเ์น็ต]. 

2563 [เขา้ถึงเมื่อ 25 ก.พ.2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://www.nurse.cmu.ac.th/web/FONEventDetail.aspx?id=22645 



 
18 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

4. ผูจ้ดัการออนไลน์. อนามยัโลกประกาศใหไ้วรสัโควิด-19 เป็น “โรคระบาด

ใหญ่” ทัว่โลก [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 12 มี.ค.2563]. เขา้ถึงได้

จาก: https://mgronline.com/around/detail/9630000024808  

5. ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล. ล าดบัความเป็นมาของการระบาดของโคโรนาไวรสั

[อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 1 ก.ค. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://doh.hpc.go.th/bs/wuhanDisplay.php 

6. พิริยะ ผลพิรุฬห.์ ผลกระทบทางเศรษฐศาสตรจ์าก “ไวรสัโควิค-19”มาก

นอ้ยอยูท่ี่“ผูน้ า” [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 1 ก.ค. 2563]. เขา้ถึงได้

จาก: https://www.thebangkokinsight.com/334242/ 

7. BBC News. ไวรสัโคโรนา : WHO เตือนโอกาสในการสกดั COVID-19 ก าลงั 

“หดแคบลง” หลงัระบาดไปยุโรป-ตะวนัออกกลาง [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 

[เขา้ถึงเมื่อ 27 ก.พ. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.bbc.com/thai/thailand-51616758 

8. World Health Organization. โรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 (โควิด 19) 

[อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 1 ก.ค. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/2020-04-

28-tha-sitrep-66-covid19-th-final.pdf?sfvrsn=32566b60_0 

9. กรมการปกครองทอ้งถ่ิน. คู่มือมาตรฐานงานสาธารณสุขมลูฐาน. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพชุ์มชนสหกรณก์ารเกษตรแห่งประเทศไทย; 2560. 

10. ส านักงานสภาความมัน่คงแห่งชาติ. แถลงการณส์ านักนายกรฐัมนตรี เร่ือง 

การประกาศสถานการณฉุ์กเฉินตามพระราชก าหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ เล่ม ๑๓๗ ตอนท่ี ๒๔ ก ราชกิจจานุเบกษา 

๒๕ มีนาคม ๒๕๖๓ [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 1 ก.ค. 2563]. เขา้ถึง

ไดจ้าก: http://www.nsc.go.th/wp-content/uploads/2020/05/CV19-

01.pdf 

11. The Bangkok insight. อพัเดทสถานการณ ์ไวรสัโควิด-19 [อินเตอรเ์น็ต]. 

2563 [เขา้ถึงเมื่อ 12 เม.ย. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.thebangkokinsight.com/332005/ 

https://mgronline.com/around/detail/9630000024808
http://doh.hpc.go.th/bs/wuhanDisplay.php
https://www.bbc.com/thai/thailand-51616758
https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/2020-04-28-tha-sitrep-66-covid19-th-final.pdf?sfvrsn=32566b60_0
https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/2020-04-28-tha-sitrep-66-covid19-th-final.pdf?sfvrsn=32566b60_0
https://www.thebangkokinsight.com/332005/


 19 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

12. ยง ภู่วรวรรณ และรุ่งเรือง กิจผาติ. สรุปค าบรรยายในหวัขอ้ WHO 

Recommended National and International Measures Before and During 

an Influenza Pandemic [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 18 มีค 2563]. 

เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.ift2004.org/summarize/iftnews2/11.html 

13. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) questions 

and answers [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 9 มี.ค.2563]. เขา้ถึงได้

จาก: https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-

2019/q-a-on-covid-19 

14. มติชนสุดสปัดาห.์ งานศึกษาใหมช้ี่ เช้ือ “โควิด-19” อยูก่บัผูป่้วยนานถึง 37 

วนั [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 16 มี.ค.2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.matichonweekly.com/hot-news/article_286528   

15. กรุงเทพธุรกิจ. อายุของ ‘โควิด-19’ บนพ้ืนผิวต่างๆ. [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 

[เขา้ถึงเมื่อ 6 เม.ย.2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/874543   

16. ส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจสรา้งสรรค.์ COVID-19 : พลิกมุมคิด...วิกฤต 

หรือ โอกาส. [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 1 เม.ย.2563]. เขา้ถึงได้

จาก: https://web.tcdc.or.th/th/Articles/Detail/Covid-19-cover-story  

17. ส านักงานพฒันาวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีแห่งชาติ. มาตรการพ้ืนฐานใน

การป้องกนัไวรสัโคโรนาชนิดใหม่. [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 17 

เม.ย.2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.nstda.or.th/th/nstda-

knowledge/13049-emergencies-coronavirus-2019 

18. กรุงเทพธุรกิจ. เทียบเคียง 'ซารส์-ไวรสัโคโรน่า 2019' ญาติร่วมตระกูลท่ี

อาจ (ไม)่ ต่าง [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 29 ม.ค. 2563]. เขา้ถึงได้

จาก https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/863330     

19. พิเชฐ บญัญติั. ฟังหไูวห้ ูเร่ืองไวรวัอู่ฮัน่ [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 31 

ม.ค. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก 

http://doh.hpc.go.th/bs/topicDisplay.php?id=361  

https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019/q-a-on-covid-19
https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019/q-a-on-covid-19
https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/13049-emergencies-coronavirus-2019
https://www.nstda.or.th/th/nstda-knowledge/13049-emergencies-coronavirus-2019


 
20 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

20. ราชกิจจานุเบกษา. ขอ้ก าหนดออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชก 

หนดการบริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบบัท่ี ๑๑) 

 [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 20 พ.ค. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://www.samutsongkhram.go.th/covid/attachments/article/171/T_

0031.PDF 

21. กรมการแพทย.์ แนวทางปฏิบติัการรกัษาทางทนัตกรรมในสถานการณ ์

COVID-19 [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 20 พ.ค. 2563]. เขา้ถึงได้

จาก http://covid19.dms.go.th/backend///Content// 

Content_File/Covid_Health/Attach/25630330164731PM_Binder1.pdf 

22. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. ค าแนะน าส าหรบัผูสู้งอายุ ในสถานการณ์

การระบาด [อินเตอรเ์น็ต]. 2563 [เขา้ถึงเมื่อ 20 พ.ค. 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก 

https://www.anamai.moph.go.th/download/2563/Covid_19/people/ 

23. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางปฏิบติัดา้นสาธารณสุข เพ่ือการจดัการภาวะ

ระบาดของโรคโควิด-19 ในขอ้ก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระ

ราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548. นนทบุรี; 

2563. 

http://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25630330164731PM_Binder1.pdf
http://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25630330164731PM_Binder1.pdf
https://www.anamai.moph.go.th/download/%202563/Covid_19/people/


การสนับสนุนทางสงัคมตอ่ครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็ง 

ในยุคสงัคมสารสนเทศ 

วิภาวี พลแกว้ พย.ม.
1*

 

ปรางทิพย ์ทาเสนาะ เอลเทอร ์Ph.D.
1
 

วิภารตัน ์สุวรรณไวพฒันะ Ph.D.
1
 

ณฎัฐวรรณ ค าแสน Ph.D.
2
 

 

บทคดัยอ่ 

มะเร็งในเด็ก เป็นโรคท่ีมีการด าเนินยาวนาน มีภาวะแทรกซ้อนมาก                       

และท าใหเ้ด็กป่วยเสียชีวิตได ้โรคน้ีจึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลัก                  

ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ การไดร้ับ    

การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสุขภาพรวมทั้งพยาบาล จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย

รกัษาคุณภาพชีวิตของครอบครวั รูปแบบของการสนับสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะดา้น

ข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมาก โดยมีการเพ่ิมช่องทาง                         

ในการรบัรูข้อ้มูลท่ีหลากหลาย เน่ืองจากเทคโนโลยีสารสนเทศมีการพัฒนามากขึ้ น 

ท าใหก้ารส่ือสารผ่านระบบอินเทอร์เน็ตมีประสิทธิภาพสูง รวดเร็ว ประหยัดและ

เขา้ถึงง่าย บทความน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็งในยุคท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาท

ส าคญั  

 

ค าส าคญั: การสนับสนุนทางสงัคม, เด็กป่วยโรคมะเร็ง, สงัคมสารสนเทศ 
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Abstract 

 Cancer in children is an ongoing disease with a higher tendency of 

multiple side effects, and it can result in the death of the children. This causes 

a huge impact on families—as the main patients’ caregivers—in terms of 

physical, physiological, emotional, social, and economic conditions. Thus, the 

social support from the health care providers including nurses is considered as 

the vital importance to maintain the life quality of such family members. 

Moreover, the current trend of social supports, especially information support, 

is dramatically changed.  And this advancement brought more communication 

channels such as the Internet systems which are highly effective, faster, 

affordable, and accessible. For these reasons, this article aims to illustrate the 

nurses’ roles as a social supporter for families of children with cancer in this 

technological era. 

 

Keywords: social support, children with cancer, information society 
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บทน า  

 มะเร็งในเด็กเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก ทั้งจากพยาธิสภาพ              

ของโรค ภาวะแทรกซ้อน  และการรักษาท่ี ได้รับ  เน่ืองจากโรคมีการด าเนิน                           

เป็นระยะเวลานาน และเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ จึงส่งผลกระทบอย่างมาก                       

ต่อครอบครวัซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก รวมทั้งประเทศ

ไทย จากสถิติองค์การอนามัยโลกปี  2016
1
 พบว่า สาเห ตุของการเสียชีวิต                         

จากโรคมะเร็ง พบมากเป็นอันดับ 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กอายุ 5 – 14 ปี 

และจากสถิติของสมาคมโรคมะเร็งในสหรัฐอเมริกา พบว่า โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุ                

ของการเสียชีวิตเป็นอนัดบัสองในผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี และมีการคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีเด็กป่วยในสหรฐัอเมริกาประมาณ 11,050 คน ถูกวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเร็ง และจะมีผู ้ป่วยเด็กเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 1,190 คน                

ในปีเดียวกนั
2
  

ส าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 2                   

ในเด็กอายุ 1 – 14 ปี รองจากอุบัติเหตุ
3
 จากสถิติจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่                  

ในสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561 มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ จ านวน 2,972 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 19.9 ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่อายุ 0-15 ปี จ านวน 10 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 0.34
4
 จากขอ้มูลดังกล่าวแสดงแนวโน้มจ านวนผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง               

ท่ียังคงเพ่ิมสูงขึ้ น ซ่ึงส่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นต่อผู้ป่วยเด็ก และสมาชิกในครอบครัว                 

ทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ บทความน้ีมีจุดประสงค ์       

เพ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนทางสังคมต่อครอบครัวเด็ก                       

ป่วยโรคมะเร็งในยุคท่ี เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในชีวิตมากขึ้ น                    

โดยใชท้ฤษฎีการสนับสนุนทางสงัคม ของ House
5
 (House’s social support theory) 

 

โรคมะเร็งในเด็ก 

โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคกลุ่มเซลล์ท่ี เจริญเติบโตผิดปกติ ในเด็กอายุ                         

0 – 14 ปี สามารถเกิดขึ้ นไดก้ับเน้ือเยื่อหรืออวยัวะของร่างกาย และแพร่กระจาย              

ไปสู่เซลล์ปกติตามเน้ือเยื่อรอบ ๆ หรืออวยัวะส่วนอ่ืนท าใหเ้น้ือเยื่อหรืออวยัวะน้ัน

สูญเสียหน้าท่ี เช่น โรคมะเร็งไต จะท าให้ไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองของเสีย                  

เพราะกอ้นมะเร็งกดเบียดต าแหน่งปกติของไต และอาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวาย                   

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้
6
 โดยทัว่ไปมะเร็งในเด็กแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม                   
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คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง และมะเร็งชนิดเน้ืองอก ปัจจุบัน                         

ยังไม่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน สันนิษฐานว่าอาจเก่ียวข้องกับพันธุกรรม                      

และการไดร้บัอาหารหรือสารบางชนิดของมารดาในขณะตั้งครรภ์ เช่น แอลกอฮอล ์

บุหร่ี ยาบางชนิด ยาเสพติด รังสีเอกซ์ หรือสารเคมี ซ่ึงก่อใหเ้กิดการกลายพันธุ์                

ของยีน (Gene) ได้
7
 การรกัษาหลกัท่ีพบบ่อยคือการใชย้าเคมีบ าบัด และการรกัษา

เสริม ไดแ้ก่ การผ่าตดัหรือรงัสีรกัษา เป็นตน้ 

 

ผลกระทบของโรคมะเร็งและการรกัษาตอ่เด็กป่วยและครอบครวั 

แม้ว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะให้ผลดีในการรักษามะเร็งในเด็ก                       

แต่มกัจะมีอาการรุนแรงท่ีเกิดจากยาเคม ีซ่ึงนอกจากจะท าลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัมีผล

ต่อเซลลป์กติอีกดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลลท่ี์มีการเจริญเติบโตหรือมีการเผาผลาญ

ท่ีรวดเร็ว เช่น เซลลเ์ม็ดเลือดในไขกระดูก เซลลผิ์วหนัง เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร 

เป็นตน้ อาจส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและเกิดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั เช่น 

อาการปวด คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร ผมร่วง เยื่อบุช่องปากอักเสบ และอ่อนลา้
8

หากไม่สามารถจัดการกับอาการเหล่าน้ีได้ อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ                      

และอารมณ์ เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดน้อยลง ไม่สามารถ                 

ท ากิ จกรรมร่ วมกับ เด็ก อ่ืน  ๆ  ได้ เกิดภาวะแยกตั ว  ภ าวะเค รียด ซึม เศร้า                           

และความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองลดลง
9
  

บิดามารดาจะมีปฏิ กิ ริยาตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยของบุตร                    

แตกต่างกนัไป เช่น มีอาการของความทุกขท์รมาน (Suffering) เมื่อรบัรูว้่าบุตรป่วย 

ไดแ้ก่ อาการตกใจ ช็อก เสียใจ หดหู่ วิตกกังวล เครียดและไม่อยากพูดคุยกับใคร 

หรืออาการของความทุกข์ทรมานในระยะด าเนินการรักษา ได้แก่ นอนไม่หลับ 

รับประทานอาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย รอ้งไห้เสียใจ บางรายอาจคิดฆ่าตั วตาย
10
                    

เมื่อจ านวนเด็กป่วยดว้ยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน จ านวนครอบครวัท่ีไดร้บัผลกระทบก็เพ่ิมข้ึน

ดว้ย ในครอบครวัเด่ียว พ่อ-แม่ จะกลายเป็นผูดู้แลหลกั ส่วนพ่ี-น้อง อาจกลายเป็น

ผู้ช่ วยของผู้ดู แล ห รือท าหน้า ท่ี รับ ผิดชอบ อ่ืนในครอบครัวแทนผู้ดูแลหลัก                           

ในครอบครวัขยาย ปู่ -ย่า ตา-ยาย ท่ีเป็นผูสู้งอายุอาจปรบัเปล่ียนบทบาทกลายเป็น

ผูดู้แลหลกัหาก พ่อ-แม ่ของเด็กป่วยโรคมะเร็งตอ้งออกไปหารายไดเ้พ่ือครอบครวั  

จากผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเด็กและครอบครวัดงักล่าว การพยาบาลผูป่้วยเด็ก

โรคมะเร็งในปัจจุบัน จึงเน้นใหค้วามส าคญัทั้งต่อตัวผูป่้วยเด็กและสมาชิกครอบครวั 
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(Patient- family- centered care) เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในทุกระยะของการรักษา โดยมีเป้าหมายท่ีส าคัญท่ีสุด คือ การช่วยให้

ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตได้อย่างมี คุณภาพในขณะท่ีมี เด็กป่วยในครอบครัว                             

วิธีการหน่ึงท่ีจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าว คือ การให้การสนับสนุนทางสังคม                         

แก่ เด็กป่วยและครอบครัวตามทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ เช่น                      

การสนับสนุนทางด้านขอ้มูล (Information support) ท่ีเก่ียวกับโรคและการรักษา 

การเปิดโอกาสใหซ้ักถาม ตลอดจนการใหค้ าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับปัญหาต่าง ๆ                

ท่ี เกิดขึ้ นตามระยะการด าเนินของโรค  จะช่วยให้ผู ้ป่ วยและครอบครัวได้รับ                         

การพยาบาลท่ี เกิดประโยชน์สู งสุด  และตอบสนองความต้องการการดูแล                          

ไดอ้ยา่งเหมาะสม
11
  

ผลการวิจัยยืนยันว่าการสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสารช่วยให้พ่ีน้องและ

ครอบครวัของเด็กป่วยมีพฤติกรรมหรือความรูสึ้กท่ีดีขึ้ น เช่น Neville
12

 พบว่า พ่ีน้อง

ของเด็กป่วยโรคมะเร็ง ท่ีได้รับความสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสารผ่านกิจกรรม                 

การสรา้งแรงจูงใจในการแกปั้ญหา การจัดการด้านอารมณ์ จากบุคลากรสุขภาพ                  

จะเกิดความรูสึ้กเห็นอกเห็นใจ เขา้ใจความรูสึ้ก และรูสึ้กผิดต่อเด็กป่วย โดยเฉพาะ                    

ผูท่ี้มีบทบาทเป็นพ่ี จะเปล่ียนพฤติกรรมกลายเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อตนเอง        

มากขึ้ น  ช่ วย เห ลือ บิ ด า-มารดาในการท างานบ้าน  และดู แลน้ อ ง ท่ี ป่ วย                                  

มีความภาคภูมิใจท่ีสามารถแบ่งเบาภาระครอบครัวได ้นอกจากน้ียังพบว่าการให ้               

การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยและแผนการรกัษาจากแพทย์

และพยาบาลในทุกระยะของการรักษาแก่ครอบครัวท่ีดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็ง                   

ในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยเฉพาะช่วงวิกฤติ ท่ีต้องมีการตัดสินใจท่ีส าคัญ                             

ไมว่่าจะเป็นการยุติการรกัษาหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จะช่วยใหค้รอบครวัลดความรูสึ้ก

ผิดต่อเด็ก และสามารถเผชิญกบัความจริงไดภ้ายหลงัเด็กป่วยเสียชีวิต
13

 

 

บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนทางสงัคมต่อครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็งยุค

สารสนเทศ ตามแนวคิดของเฮาส ์

รูปแบบการแสดงบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะ

ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารไดม้ีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา 

เมื่อมีการพัฒนาอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง การเก็บขอ้มูลปริมาณมากในคลาวด์ 

(Cloud) การพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศ และการพัฒนาอุปกรณ์ส่ือสารใหร้องรับ
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หน้าท่ีท่ีหลากหลายและมีราคาถูกลง ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพไดพ้ฒันาส่ือสาธารณสุข

อิเล็กทรอนิกส์ (eHealth) หรืออุปกรณ์พกพา เช่น ขอ้มูลสุขภาพทางมือถือ (Mobile 

Health: mHealth) หรือโปรแกรมประยุกต์เก่ียวกบัดา้นสุขภาพทางมือถือ (mHealth 

Application) ซ่ึงเป็นการน าทรพัยากรท่ีมีอยู่ในเวิลด์ไวด์เว็บ (World Wide Web) มา

เป็นส่ือกลางเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู ้ในรูปแบบต่าง ๆ จากแหล่งขอ้มูล

หลากหลายรูปแบบทั้ งตัวอักษร  ภาพน่ิง การเคล่ือนไหวหรือเสียง โดยอาศัย

คุณลักษณะของการเช่ือมโยงหลายมิติของขอ้ความหรือส่ือเพ่ือเช่ือมแหล่งขอ้มูล                    

ท่ีเก่ียวขอ้งไวด้ว้ยกัน ส่ือหรือโปรแกรมดังกล่าวเป็นการเพ่ิมช่องทางการใหข้อ้มูล                

ดา้นสาธารณสุขแก่ผูป่้วย ครอบครวัและประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะการใหค้ าปรึกษา

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออาศัยในพ้ืนท่ีห่างไกลหรืออยู่ในช่วงท่ีต้องเวน้ระยะห่าง               

ทางสังคม (Social distancing) รวมทั้งการส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

แพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงช่วยสรา้งการตระหนักถึงการดูแลตนเองและการป้องกนัโรค
14

 

พยาบาลเป รียบเสมือนแหล่ งประโยชน์ ในการสนับสนุนทางสังคม                             

ท่ีช่วยส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครวัไดป้รบัตวั เพ่ือด ารงภาวะสมดุลของระบบเครือข่าย

ทางสงัคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สาระในหวัขอ้น้ีผูแ้ต่งไดน้ าเสนอบทบาทพยาบาล

ในการสนับสนุนทางสงัคมแก่ครอบครวัเด็กป่วยโรคมะเร็งตามแนวคิดของ House 
5
 

ทั้ง 4 ด้านในรูปแบบต่าง ๆ โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และเพ่ิมเติมแนว

ทางการสนับสนุนทางสงัคมดว้ยเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงนับวนัจะมีบทบาทมากขึ้ น

ต่อการพยาบาลครอบครวัท่ีมีเด็กป่วยเร้ือรงั ดงัน้ี 

บทบาทการสนบัสนุนดา้นอารมณ ์ 

การสนับสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์ คือ การแสดงออกท่ีท าใหบุ้คคลรบัรูว้่า 

ตนไดร้บัความรกั ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ พยาบาลสามารถแสดงออกใหผู้ป่้วย

และครอบครัวรับรูไ้ด้ โดยใช้ความเอ้ืออาทร แสดงความจริงใจ ความเอาใจใส่                    

เปิดโอกาสให้บิดามารดาได้ระบายความรู ้สึก และเป็นผู้รับฟังท่ีดี แสดงท่าที                       

เห็นอกเห็นใจด้วยความจริงใจ เพ่ือให้เกิดความเช่ือใจ และไวใ้จ และผ่อนคลาย                

ความวิตกกงัวลจากการดูแลบุตร
11
  

พยาบาลในยุคก่อนเทคโนโลยีสารสนเทศ เปิดโอกาสให้ครอบครัว                        

มีการสนับสนุนทางอารมณ์ใหก้นัและกนั ดว้ยการส่งเสริมใหส้ามีภรรยาไดดู้แลเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งร่วมกัน ให้ก าลังใจและปลอบใจกันเมื่อฝ่ายท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลเกิด

ความเครียดหรือความกงัวลใจ จะช่วยใหผู้ดู้แลรูสึ้กผ่อนคลายและเอาใจใส่ผูป่้วยเด็ก
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โรคมะเร็งมากขึ้ นการจัดกิจกรรมกลุ่มโดยให้พ่ีหรือน้องท่ีมีเด็กป่วยโรคมะเร็งใน

ครอบครวัมาท ากิจกรรมร่วมกนั และแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 

(Peer support) จะท าใหเ้กิดความรูสึ้กเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย รับผิดชอบหน้าท่ีของ

ตนเอง และสามารถดูแลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจมากขึ้ น การอนุญาตใหพ่ี้น้องเด็กป่วย 

หรือ ปู่  ย่า ตา ยาย ไดม้ีส่วนร่วมในการดูแลหรือเขา้เยี่ยมในโรงพยาบาลจะช่วยรกัษา

ความรกัและเอ้ืออาทรของสมาชิกในครอบครวัไดเ้ช่นกนั
5 
  

ปัจจุบันพยาบาลสามารถใช้เทคโนโลยีการส่ือสารในการสนับสนุน                           

ดา้นอารมณ์เพ่ือดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครวัไดทุ้กระยะของการรกัษาโรค 

เช่น ในกรณีท่ีสมาชิกในครอบครวัท่ีเป็นเด็กหรือผูสู้งอายุไม่สามารถเดินทางมาเยี่ยม

เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีโรงพยาบาลได้ พยาบาลอาจน าแอปพลิเคชัน (Application)                               

จากโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถส่งภาพและเสียงจากผูป่้วยในโรงพยาบาล ไปยงัพ่ีน้อง

เด็กป่วย หรือ ปู่  ยา่ ตา ยาย ท่ีอยู่บา้นได ้เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) หรือ 

สไกป์ (Skype) เป็นต้น
15
 ซ่ึงเป็นการอ านวยความสะดวก ประหยัดเวลา และ

ค่าใชจ้่ายในการเดินทาง ในขณะท่ียงัสามารถรกัษาความสมัพนัธ์ในครอบครวัไวไ้ด้ 

หรือในระยะท่ีผูป่้วยไดร้ับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบัดพยาบาลสามารถน าอุปกรณ์

ดิจิทัล (Digital) ท่ีเป็นเคร่ืองเล่นหรือเคร่ืองบันทึกเสียงและภาพมาใชใ้นการดูแล

ผูป่้วย เช่น การเปิดเพลง หรือการต์ูนเพ่ือลดความเจ็บปวดจากภาวะแทรกซอ้น ช่วย

ใหรู้สึ้กสดช่ืน ผ่อนคลาย นอนหลบัพกัผ่อนได ้ซ่ึงส่งผลดีต่อการรกัษา
16
 หรือกรณีเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต พยาบาลอาจน าบทสวดมนต์ หรือเสียง

ธรรมะตามศาสนาท่ีนับถือ เปิดให้ผู ้ป่วยและครอบครัวฟัง เพ่ือเป็นการดูแล                             

ตามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณร่วมกบัการใหก้ าลงัใจในการดูแลผูป่้วย
15

 

การพัฒนาสมรรถนะการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ ตามโมเดลประเทศไทย 

4.0 ซ่ึงเน้นการพฒันาเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยีและนวตักรรมทางสุขภาพ พยาบาล   

จึงจ าเป็นตอ้งพัฒนาทักษะการสรา้งสรรค์นวตักรรมใหม่ หรือน าเทคโนโลยีมาใช ้               

ในการสนับสนุนด้านอารมณ์แก่ ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น อาจมีการน าหุ่นยนต ์

(Robot) มาใชใ้นการลดความวิตกกงัวล ความเครียด และความปวด โดยการพูดคุย

และโต้ตอบกับเด็กป่วย ตามโปรแกรมหรือขอ้มูลท่ีป้อนให้ เช่น บทบาทสมมติ                   

เป็นแพทย ์พยาบาล นักต่อสูก้บัยาเคมีบ าบดั และเด็กป่วยโรคมะเร็ง หุ่นยนตอ์าจเป็น

ส่ิงแปลกใหม่ และน่าต่ืนเต้นส าหรับเด็กป่วย เกิดความเพลิดเพลินเสมือนได้รับ                 
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ของเล่นใหม ่ผูป่้วยบางรายอาจมองหุ่นยนตเ์ป็นเพ่ือนคุย สามารถระบายความรูสึ้กได ้

ท าใหค้ลายความวิตกกงัวล และบรรเทาอาการเจ็บปวดได้
17 

บทบาทการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  

การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร คือ การไดร้บัความช่วยเหลือในดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร เช่น  การได้รับค าแนะน า  ป รึกษ า ข ้อ เสนอแนะ การให้ความรู  ้                                

เพ่ือเป็นแนวทางในการน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของตนเอง
5 
รูปแบบของ

การใหข้อ้มูลข่าวสารมีการเปล่ียนแปลงและพัฒนาอย่างรวดเร็ว จากประสบการณ ์              

ในการท างานของผู้แต่งมากกว่า 10 ปี ได้สังเกตว่า การให้ความรูแ้ก่ผู ้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งในทศวรรษท่ีผ่านมาน้ัน เน้นการสอนสุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มตาม

ปัญหาสุขภาพท่ีพบ รูปแบบท่ีใชไ้ดแ้ก่ การสาธิต การสอนในรูปส่ือโสตทัศนูปกรณ์

หรือส่ือผสม เช่น วีดิทศัน์ (Video) เสียงตามสาย หรือการเผยแพร่เป็นเอกสารความรู ้

ต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ ป้ายนิเทศ เป็นตน้ ปัจจุบันการใชโ้ปรแกรมประยุกต์เก่ียวกับ

ดา้นสุขภาพทางมือถือ เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของพยาบาลในการใหข้อ้มูลข่าวสาร                

แก่ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เป้าหมายหลักของโปรแกรมประยุกต์ คือ                 

การสนับสนุนใหค้รอบครวัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลจากโปรแกรมและใชข้อ้มูลเหล่าน้ัน    

ในการดูแลเด็กใหม้ีสุขภาพท่ีดี ในการออกแบบหรือพฒันาโปรแกรมดงักล่าวพยาบาล

ตอ้งก าหนดเป้าหมาย (Goal) ของการใชโ้ปรแกรมประยุกต์ดังกล่าวอย่างชัดเจน 

เพ่ือใหส้่งผลลพัธท่ี์ผูป่้วยเด็กและครอบครวัอยา่งแทจ้ริง 

จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่าการใช้โปรแกรมประยุกต์เก่ียวกับ

สุขภาพทางมือถือช่วยใหผู้ป่้วยลดความเหน่ือยลา้ และมีสุขภาพแข็งแรงมากขึ้ น เช่น 

มีการน าสายรดัขอ้มือท่ีท าหน้าท่ีตรวจจบัการเคล่ือนไหวของร่างกายผูใ้ชง้าน (Fitbit) 

เช่ือมต่อกบัระบบอินเทอรเ์น็ต และรายงานผลการท ากิจกรรมแบบทันที น าไปใชก้บั

กลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุระหว่าง 6-15 ปี พบว่า เด็กป่วย

โรคมะเร็งมีการเคล่ือนไหวร่างกาย และกิจกรรมการเดินเพ่ิมขึ้ น ซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบนับจ านวนกา้วการเดินจากการใช ้Fitbit ส่งผลใหอ้ัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ้ น ความเหน่ือยลา้ลดลง
18
 นอกจากเกิดประโยชน์ต่อตัวผูป่้วยแลว้ เทคโนโลยี

สารสนเทศยงัช่วยให ้การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและผูป่้วยมะเร็ง

กับครอบครัวเป็นไปอย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดินทางมา

โรงพยาบาล เช่น การประชุมปรึกษาอาการ แนวทางการรกัษาผ่านวีดิทัศน์ หรือเว็บ 
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เป็นตน้ ซ่ึงผลการวิจยัในเร่ืองดังกล่าวพบว่า ทั้งผูร้บับริการและบุคลากรทีมสุขภาพ                        

ลว้นมีความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมประยุกตเ์ก่ียวกบัดา้นสุขภาพทางมือถือ
19 

 

บทบาทการสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า  

การสนับสนุนดา้นการประเมินคุณค่า ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน า ขอ้เสนอแนะ 

ค าช่ืนชมยอมรบั เพ่ือใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีถูกต้องต่อไป
10
 ขณะผู้แต่งคนท่ีหน่ึงนิเทศนักศึกษาท่ีหอผู้ป่วยเด็ก                   

ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังเกตพบว่า กิจกรรมท่ีเสริมสรา้งความมีคุณค่าใหก้ับ

ตนเอง (Self-esteem) ของบิดามารดา หรือผู้ดูแล ได้แก่การได้รับค าปรึกษา                   

จากแพทย์และพยาบาล เพราะนอกเห นือจากการให้ข ้อมูลด้านการรักษา                          

การปฏิบัติตัว และการดูแลเด็กป่วยแล้ว พยาบาลยังให้ก าลังใจ ปลอบโยน                       

และเสริมแรงทางบวกกบับิดามารดา ท าใหบิ้ดามารดามีความมัน่ใจในการดูแลบุตร

มากขึ้ น  

ด้วยรูปแบบการให้การพยาบาลท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน อาจท าให้

พยาบาลไม่สามารถใหค้ าปรึกษารายบุคคลได้ทุกคนตลอดเวลา จึงไดม้ีการพฒันา

ช่องทางการให้ค าปรึกษา ผ่านเทคโนโลยี ท่ีสามารถเช่ือมโยงและติดต่อกันได  ้                   

ผ่านอินเทอรเ์น็ต เช่น เฟซบุ๊ก หรือยูทูบ ซ่ึงก าลงัไดร้บัความนิยม โดยเฉพาะเฟซบุ๊ก 

เพราะเป็นการติดต่อส่ือสารแบบสองทาง สามารถโตต้อบกนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว ตวัอย่าง

กลุ่มเฟซบุ๊ก ท่ีสรา้งข้ึนเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครวั ไดแ้ก่ 

กองทุนโรคมะเร็งในเด็ก โรงพยาบาลหาดใหญ่ และกองทุนเด็กโรคมะเร็งโรงพยาบาล

อุดรธานี ช่องทางการส่ือสารประเภทน้ี สามารถเช่ือมโยงการส่ือสารระหวา่งบุคลากร

ทีมสุขภาพกับผู้ปกครอง ส่งผลให้เกิดความรู ้ความเขา้ใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเพ่ิมขึ้ น และยงัเป็นช่องทางการส่ือสารระหว่างกลุ่มบิดา-มารดาของเด็ก

ป่วยใหม้าแลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์กนั ท าใหบิ้ดามารดารูสึ้กมีคุณค่าใน

ตนเองท่ีสามารถน าประสบการณ์ของตนเองไปช่วยเหลือ แนะน าและเป็นแบบอย่าง

แก่ผูอ่ื้นได ้นอกจากน้ีประชาชนผูส้นใจทัว่ไปยงัสามารถใหก้ าลงัใจแก่ครอบครวัเด็ก

ป่วยโรคมะเร็งดว้ยการส่งขอ้ความ หรือภาพและเสียงจากวิดีโอ กดไลค์ หรือแชร ์

แบ่งปันขอ้มลู ท าใหบิ้ดามารดามีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งต่อไป
20
  

เทคโนโลยีเสมือนจริง (Reality) เป็นหน่ึงในเทคโนโลยีท่ีมีการเติบโตและ

พฒันาอย่างต่อเน่ือง เทคโนโลยีกลุ่มน้ีสามารถตอบสนองการใชง้านไดห้ลากหลาย

จุดประสงค์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางการแพทย์ ซ่ึงการใชง้านเทคโนโลยีเสมือนจริง
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สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้ นในการปฏิบติังานได้

อย่างเห็นผลชัดเจน การน าเทคโนโลยีมาผสานระหว่างโลกแห่งความเป็นจริงและ

ความเสมือนจริงเขา้ด้วยกัน โดยการใช้ระบบซอฟต์แวร์และอุปกรณ์เช่ือมต่อ 

(Augmented reality [AR]) และการจ าลองภาพให้เสมือนจริงแบบ 360 องศา                   

โดยผ่านอุปกรณ์ท่ีช่วยใหม้องเห็นอย่างสมจริง (Virtual reality [VR]) ท าใหส้ามารถ

ตอบสนองกบัส่ิงท่ีจ าลองน้ันได ้ซ่ึงความแตกต่างระหว่าง AR และ VR ท าใหก้ารน าไป

ประยุกต์ใชง้านน้ันแตกต่างกัน โดย AR จะเน้นท่ีการผสานรวบรวมระหว่างวัตถุ

เสมือนรอบตัวเราเขา้กบัสภาพแวดลอ้มขณะน้ันจริง ๆ ส่วน VR จะเน้นการเขา้ไปอยู่

ในโลกเสมือนจริงอยา่งเต็มรูปแบบ
21

 

ปัจจุบันมีการน า AR และ VR มาใช้ในการผ่าตัดโดยช่วยให้ศัลยแพทย์

สามารถวินิจฉัย และระบุต าแหน่งการผ่าตัด โดยสามารถมองเห็นภาพจ าลอง                    

แบ บ  3 มิ ติ  ข อ งอ วัย ว ะ ท่ี จ ะท า ก าร ผ่ าตั ด  ส าม ารถ เพ่ิ ม ค วาม แม่ น ย า                              

และลดขอ้ผิดพลาดจากการผ่าตัดได้ ซ่ึงเทคโนโลยีน้ีมีการน ามาใชใ้นผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งโดยการพัฒนาเป็นวีดิทัศน์เสมือนจริง ใหค้วามรูก้ารปฏิบัติตัวของเด็ก                   

เมื่อเป็นโรคมะเร็ง
22
แมจ้ะเป็นท่ีนิยมในการน ามาใชก้บัผูป่้วยเพื่อใหค้วามรู ้แต่ส าหรบั

ครอบครัวเด็กป่วยยังไม่มีการน ามาใชเ้พ่ือตอบสนองดา้นคุณค่าทางจิตใจมากนัก                  

ในการพัฒนาน้ันอาจท าไดโ้ดยใชเ้ทคโนโลยี VR เพ่ือช่วยใหบิ้ดามารดาท่ีมีอาการ

โศกเศรา้จากการสูญเสียบุตรอย่างกะทันหัน ได้มีโอกาสร า่ลาเป็นครั้งสุดท้าย                      

ในโลกเสมือนจริงท่ีสามารถยอ้นเวลากลับไปได ้เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของบิดา

มารดาให้สามารถเผชิญกับความเป็นจริง ไม่กล่าวโทษตนเอง หรือรู ้สึกผิด                          

และมีความมัน่ใจในการดูแลบุตรคนอ่ืน ๆ ในครอบครวัได ้

บทบาทการสนบัสนุนดา้นทรพัยากร  

 การสนับสนุนดา้นทรพัยากร เป็นการใหค้วามช่วยเหลือในเร่ืองวสัดุส่ิงของ 

เงินทอง แรงงาน หรือการบริการ และช่วยปรบัเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มเพ่ือช่วยใหบุ้คคล

สามารถดูแลตนเองได้
10
 การใหก้ารสนับสนุนแก่ครอบครวัในดา้นน้ีพยาบาลสามารถ

ท าได้โดยเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น ช่วยติดต่อ

หน่วยงานสงัคมสงเคราะหห์รือมูลนิธิ กรณีครอบครวัมีความเดือดรอ้นดา้นเศรษฐกิจ

การเงิน ขาดรายไดจ้ากการลาออกจากงานเพ่ือดูแลเด็กป่วย หรือใหค้ าปรึกษากรณีท่ี

บิดามารดามีความเครียด วิตกกังวล จากการเจ็บป่วยของบุตร โดยอาจใหบ้ริการ                    

ในสถานบริการด้านสุขภาพหรือให้ผ่านช่องทางการส่ือสารอ่ืนท่ี เหมาะสม                           
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กับความต้องการของผู้รับบริการมากท่ี สุด เช่น การปรึกษาปัญหาทางไลน์                       

ทางโทรศัพท์ สายสุขภาพจิต โทร 1667
20
 ส่วนบทบาทพยาบาลในการช่วย

ปรบัเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม เช่น กรณีเด็กป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในระยะสุดทา้ยพยาบาลควรจดั

ใหอ้ยู่หอ้งแยก มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเงียบสงบ
13
 โดยติดตามอาการหรือการเปล่ียนแปลง

ผ่านกลอ้งวงจรปิด เพ่ือเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดใ้ชเ้วลาร่วมกนั ไมร่บกวน

ความเป็นส่วนตวั  

การสนับสนุนด้านการบริการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล                  

ดว้ยเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเป็นการสนับสนุนดา้นทรพัยากรดว้ยเช่นกนั เช่น เทคโนโลยี

ทางดา้นรังสีวิทยา ไดแ้ก่ เคร่ืองมือทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร์ท่ีใชเ้ทคโนโลยีร่วมกัน  

ของเคร่ือง PET (Positron Emission Tomography) และเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์

(Computed Tomography) ซ่ึ งเป็น เค ร่ืองมือ ท่ีมี ประสิท ธิภาพสู งในการตรวจ

วินิจฉยัโรคมะเร็ง ท าใหม้ีความแม่นย าและสามารถรกัษาใหห้ายขาดไดใ้นบางโรค
 23
 

หรือเคร่ืองมือในการช่วยเหลืองานพยาบาล เช่น Vein Scanner ท่ีช่วยในการหา  

หลอดเลือดด าในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งไดร้ับยาเคมีบ าบัด เป็นตน้ ซ่ึงช่วยลดระยะเวลา              

ในการท าหัตถการไดม้าก นอกจากน้ีโรงพยาบาลรามาธิบดียังไดพ้ัฒนา “RAMA 

appointment”
20 
 ท่ีช่วยให้ครอบครัวเด็กป่วยได้เขา้ถึงขอ้มูลบริการการนัดหมาย               

และเล่ือนนัดได้ด้วยตนเอง ช่วยลดระยะเวลาการรับบริการในโรงพยาบาลได ้

เทคโนโลยี เหล่าน้ี เป็นทรัพยากรท่ีสนับสนุนการดูแลรักษา ผู้ป่วยให้รวดเร็ว                     

และมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

 

บทสรุป 

การสนับสนุนทางสังคมแก่ ผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัว ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลในฐานะท่ีเป็นผูใ้หก้ารสนับสนุน

อย่างเป็นทางการจึงควรมีความเขา้ใจ และมีแนวทางท่ีดีในการส่งเสริมใหค้รอบครวั

สามารถดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งได ้โดยประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศใหเ้หมาะสม

กับบริบทของแต่ละครอบครัว เพ่ือใหท้ักษะท่ีจ าเป็นใหส้ามารถใชเ้ทคโนโลยีและ

อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยดังกล่าว พยาบาลจึงควรได้รับโอกาส                     

ในการพัฒนาทักษะในการใหข้อ้มูลข่าวสาร การติดตามอาการ การส่ือสารระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และระหว่างพยาบาลกับครอบครัวเด็กป่วย และควรได้รับ                 

การส่งเสริมสมรรถนะดา้นการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืน ๆ 
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เพ่ือใหเ้กิดการดูแลผูป่้วยและครอบครวัอย่างเป็นองคร์วม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
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บทคดัยอ่ 

การติดเช้ือเอชไอวีหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคเอดส์ถือเป็นการเจ็บป่วยวิกฤต               

ท่ีส่งผลกระทบท่ีซับซ้อน และรุนแรงมากกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

ผลกระทบท่ี เ กิดขึ้ นส่ งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ติดเ ช้ือเอชไอวี/ ผู้ป่วย เอดส์                       
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Abstract 

   The human immunodeficiency virus or acquired immune deficiency 

syndrome is a critical illness.  Its impacts are more complex and severe than 

other chronic illnesses.  It affected HIV patients as well as people living with 

HIV/ AIDS ( PLWHs)  including family members, community.    Aside from that 

micro- frame, it also affected the holistic views of the national economy. 

Nowadays, antiretroviral medication is accepted and the most effective treatment 

for PLWHs along with the appropriate self- care.  With good discipline and the 

application of patients’  self-management, it enhanced the more consistent 

antiretroviral-medicine intake, among PLWHs. 

 

Keywords: self-management, antiretroviral medication 
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บทน า  

 โรคเอดส์เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีส าคัญในทุกภูมิภาค              

ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 องค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) รายงานจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ียังมีชีวิตอยู่ทัว่โลกประมาณ      

35.3 ลา้นคน  ผูติ้ดเช้ือรายใหม ่2.3 ลา้นคน
1
 ปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี ท่ียังมี ชีวิตอยู่จ านวน 439,610 คน เ ป็นผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีรายใหม่                        

จ านวน 5,529 คน ซ่ึงในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาน้ันพบว่า สัดส่วนผู้ติดเช้ือ              

รายใหมคื่อวยัผูใ้หญ่มากถึงรอ้ยละ 45
2
  

โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกัน ไดร้ับเลือด      

และติดต่อจากแม่สู่ลูก เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายเส่ือม

หรือบกพร่องอันเน่ืองมากจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท าใหภู้มิคุม้กันในร่างกาย

บกพร่อง ร่างกายอ่อนแอ ก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยการติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ                  

ไดง้่าย เป็นเหตุใหเ้กิดการเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรงและซับซอ้นมากกว่าการเจ็บป่วย              

ดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน รวมทั้งเศรษฐกิจโดยรวม               

ของประเทศ
3
  

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นส่ิงส าคัญในการรักษา เพ่ือลด                    

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู ้ป่วยเอดส์
4
 เป็นแนวทางท่ีได้รับ                

การยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปริมาณไวรัสเอชไอวี                     

ใหต้ า่ท่ีสุด ยบัยัง้กระบวนการเพ่ิมจ านวนเช้ือเอชไอวีในร่างกายไมใ่หท้ าลายภูมิคุม้กนั

โรค มีระดับ CD4 Lymphocyte สูงขึ้ น ป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส ควบคุมอาการ

ของโรคใหช้า้ลง ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดย้าวนาน และมีอตัราการเสียชีวิตลดลง

ทั้ งส่ งผลให้มี คุณภาพชีวิตท่ี ดีขึ้ น
3,5
  อย่างไรก็ตามการรักษาโดยการใช้ยา                        

จะมีประสิทธิภาพไดน้ั้น ขึ้ นอยู่กบัความสามารถในการจดัการควบคุมตนเองเก่ียวกบั

การใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส ์เป็นส าคญันัน่หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีวินัยในการรกัษาอย่างเคร่งครดั ความมีวินัย (Adherence) หมายถึง 

พฤติกรรมความร่วมมือร่วมใจของผูป่้วยในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพตามค าแนะน าอย่างต่อเน่ือง การใชย้าตามแผนการรักษา และการปรับ

พฤติกรรมการด า เ นิน ชีวิ ต ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
6
 อย่ า ง ไร ก็ตาม                              
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การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีมีขอ้จ ากดัมากกว่ายาชนิดอ่ืน กล่าวคือ ผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีพฤติกรรมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี                        

อย่างต่อเน่ืองและตรงเวลาไปตลอดชีวิต มีความสม า่เสมอในการรับประทานยา               

ต้านไวรัส (Medication adherence) อย่างน้อยรอ้ยละ 95 เพ่ือป้องกันการด้ือยา               

การรบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งมีวินัย จะท าใหม้ีปริมาณยาตา้นไวรสัในกระแสเลือด

อยู่ในระดบัคงท่ี เพ่ือใหส้ามารถกดปริมาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั

ต า่ท่ีสุดหรือไม่สามารถตรวจวัดได ้และคงอยู่ในระดับต า่ไปยาวนานท่ีสุด นั่นคือ                

น้อยกว่า 50 copies/cm
3
 จะท าให้การด าเนินเข ้าสู่ ระยะของโรคเอดส์ช ้าลง                          

อัตราการตายจากโรคเอดส์ลดลง
1,7
 และเพ่ิมระดับภูมิคุ ้มกันของเม็ดเลือดขาว                  

ชนิด CD4
8 
ลดการกระแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได ้เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือ               

เอชไอวีขึ้ นอยู่กบัปริมาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลือด
5
  ดังน้ันหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส ์ขาดวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีจะท าใหร้ะดับยาไม่คงท่ี 

เช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีอยู่ในร่างกายสามารถเพ่ิมกลับมาไดอี้ก จึงเกิดปัญหาการด้ือยา

ตามมา ซ่ึงจะน าไปสู่ความลม้เหลวในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวี
9
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่า                  

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสท่ี์รบัยาตา้นไวรสัเอชไอวี ส่วนใหญ่ยงัมีการดูแลตนเอง

ดา้นการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม  เช่น รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงเวลา                 

ไม่สม า่เสมอและไม่ต่อเน่ืองท าใหผ้ลการรกัษาไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการด้ือยาตา้น

ไวรสั มีอตัราการติดเช้ือฉวยโอกาสเพ่ิมขึ้ น รวมถึงยงัพบอุบติัการณ์การตายเร็วขึ้ น 

การด้ือยาตา้นไวรัสท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถใชย้าสูตรเดิมได ้

ตอ้งเปล่ียนไปรกัษาสูตรใหม่ท่ีมีราคาสูงขึ้ น อาจมีผลขา้งเคียงท่ีเพ่ิมขึ้ น ส่งผลกระทบ

ต่อค่าใชจ้่ายในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศท าใหต้อ้งสูญเสียค่าใชจ้่ายในการ

ดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสจ์าก 16,356 บาท/ราย/ปี เป็น 120,000 บาท/

ราย/ปี 
9-12

 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสั

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีประกอบด้วยปัจจัยหลัก 2 ด้านคือ ด้านตัวผู้ป่วยเองและ                     

ดา้นการดูแลรกัษา ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยเองไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส ลักษณะอาการเจ็บป่วย ฯลฯ ปัจจัยดา้นการดูแลรักษา เช่น สัมพันธภาพ

ระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้หก้ารดูแล และการติดตามการรบัประทานยา

อยา่งใกลชิ้ด
9,13

 ดงัน้ัน การส่งเสริมการจดัการตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

ในการรับประทานยา จึงเป็นประเด็นส าคัญ และปัจจุบันมีผู ้ศึกษาโดยใชแ้นวคิด                 
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ต่าง ๆ มาใชเ้พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
3,14

               

เช่น การสนับสนุนจากสังคม จากบุคคลในครอบครัว ท าให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/                     

ผู้ป่วยเอดส์รับประทานยาต่อเน่ืองสม า่เสมอเพ่ิมขึ้ น
15
 การส่งเสริมความมีวินัย                         

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีดว้ยวิธีการสงัเกตโดยตรง จากการเยี่ยมบา้น

ของพยาบาลทุก 3 – 4 วนั พบว่า การมีวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเพ่ิมขึ้ น 

ในระยะ  6 เ ดือนแรก แ ต่ เมื่ อ ติดตามไปในระยะ  1 ปี  พบว่ าความมี วิ นัย                                      

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสั ไมแ่ตกต่างจากวิธีการใหผู้ป่้วยบริหารยาดว้ยตนเอง
16
                  

จากการศึกษาจะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและไดร้บัการรกัษาเป็นระยะ

เวลานาน ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเอง หรือจดัการดว้ยตนเองเพ่ือปรบัเปล่ียน

การปฏิบติัใหเ้หมาะสม ใหส้ามารถด าเนินชีวิตอยู่กบัการเจ็บป่วย ดว้ยโรคเร้ือรงัได้ 

จากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า การจดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัท่ีใชร้กัษาโรคเร้ือรัง              

ท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการตนเองท าใหผู้ป่้วยปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ในทาง ท่ี ดีขึ้ น  และสามารถควบคุมอาการของโรคได้
17
 ดัง น้ัน  เ ป้าหมาย                             

ของความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี คือการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ สามารถจัดการตนเองในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี                    

ไดอ้ยา่งเหมาะสม และจะตอ้งเป็นวิธีการท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความสะดวก

ของผูป่้วยมากท่ีสุด  

 

แนวทางการจดัการตนเอง 

 ปัจจุบันมีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้อย่างกวา้งขวาง                   

ในผู้ป่วยเร้ือรัง แต่ยงัไม่มีการใหค้วามหมายท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน
18                    

Debbie Kralik และคณะ
19
 ใหค้วามหมายว่า เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลรับผิดชอบและมี

วินัยต่อแผนการรกัษารวมทั้งควบคุมใหส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัได ้ Julie Barlow 

และคณะ
20
 ใหค้วามหมายว่า เป็นความสามารถ ของบุคคลท่ีจะจัดการกับอาการ    

การรักษา และผลกระทบจากการเจ็บป่วยท่ีมีต่อร่างกายและจิตสังคม พรอ้มทั้ง                     

มีความสามารถในการปรบัเปล่ียนการด าเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัภาวะเจ็บป่วยเร้ือรงั

ได ้การจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความสามารถในการติดตาม

อาการผิดปกติของตนเอง การรูคิ้ดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการตอบสนอง                     

ต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของตนเองเพ่ือด ารงไวซ่ึ้งความพอใจในตนเอง Kate R 

Lorig, Halsted Holman 
18 
ใหค้วามหมายวา่  เป็นกลยุทธท่ี์เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
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ของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ การติดตามภาวะสุขภาพ การศึกษาขอ้มูลจากทีมสุขภาพ                

เพ่ือน ามาประกอบการตดัสินใจในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงการจดัการตนเอง

ดังกล่าวไดแ้ก่ การจดัการเก่ียวกบัการรกัษา การจดัการในบทบาท การจดัการด้าน

อารมณ ์ 

 Frederick H.  Kanfer 
21
 ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการท่ีใช้ก ากับ

พฤ ติกรรมของตนเอง  ท่ี ถู กสร้า งขึ้ น เ พ่ื อปรับ เป ล่ียนพฤ ติกรรม สุขภาพ                             

ท่ีเป็นปัญหา เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเกิดความล้มเหลวของการรักษา                          

ซ่ึ งมีสาเหตุ ท่ีส าคัญ 2 ประการคือ 1) วิ ธีการรักษาอาจไม่มีประสิทธิภาพ                            

2) ผูป่้วยละเลยท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา                 

จึงไดม้ีแนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมกระบวนการเรียนรูข้องผูป่้วย โดยใชว้ิธีการจดัการ

ตนเอง เพ่ิมความตระหนักของผูป่้วยต่อกระบวนการรกัษา รวมทั้งใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม

รบัผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง และการเจ็บป่วยมากขึ้ น
22
  

 สรุปไดว้่าการจัดการตนเองมีการใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกันตามลักษณะ

ของการน าไปใช ้อาจจะเป็นรูปแบบของกระบวนการ วิธีการ กิจกรรม โดยมีระเบียบ

วิธีหรือขัน้ตอนและอาจจะเป็นความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัความเจ็บป่วย

โดยแสดงออกในลกัษณะของพฤติกรรมหรือการกระท า 

การจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คือ  

1.  การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกต            

ติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมท่ีสังเกตติดตามอาจเป็น

พฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเป็นผลทั้ งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 

นอกจากน้ียงัรวมถึงการสงัเกต ติดตามและบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ

ท่ีบุคคลก าลังพยายามจัดการด้วยการติดตามตนเองท าใหบุ้คคลระมัดระวังตัว                        

ท่ีไมแ่สดงพฤติกรรมท่ีไมพึ่งประสงค ์แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ทน  

2.  การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมิน                 

เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกบัเกณฑม์าตรฐานหรือ

เป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรบัเปล่ียนพฤติกรรมน้ันโดยใชข้อ้มูล  

ท่ีไดจ้ากการสงัเกตและการประเมินตนเอง 

3. การใหแ้รงเสริมตนเอง  (Self-reinforcement) เป็นขัน้ตอนของการใหแ้รง

เสริมแก่ตนเองเมื่อตนเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือ

ปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ ซ่ึงการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวก 
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และ/หรือการเสริมแรงทางลบ โดยตวัเสริมแรงอาจเป็นส่ิงของ (Material reinforcers)  

แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social reinforcers) ในการเสริมแรงควรเน้นการเสริมแรง

ทางบวกมากว่าการเสริมแรงทางลบ ในการจดัการตนเองวิธีท่ีดีท่ีสุดในการเสริมแรง

ตนเองคือ ตอ้งเป็นวิธีท่ีง่ายและตนเองมีความรูสึ้กว่าเป็นส่ิงท่ีน่ายินดี ส่ิงส าคัญคือ         

แต่ละบุคคลควรเป็นผู้เ ลือกการให้รางวัลแก่ตนเอง  การเสริมแรงท่ีดีท่ี สุดคือ                           

ตอ้งเสริมแรงทันที ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย ใหค้วามตอ้งการและเหมาะสมโดยไม่ท าใหเ้กิด

ปัญหา
23
  

 

การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมวินยัในการรบัประทานยา

ตา้นไวรสัเอชไอวีของผูต้ิดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส ์

เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เป็นบุคคลท่ีมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง                

มีลักษณะเฉพาะ เป็นการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบซับซอ้นทั้งต่อบุคคลครอบครัวและ

สังคม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจความเป็นอยู่ และสัมพันธภาพในครอบครัว                     

รวมทั้งเป็นโรคท่ีถูกตีตราจากสงัคมว่าเป็นโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีผิดศีลธรรม 

ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรกัษาใหห้ายขาดได ้มีเพียงการชะลอการด าเนินของโรคเท่าน้ัน 

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการรับประทานยา ซ่ึงปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุด                 

ในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัคือ ปัจจยัดา้นตัวผูป่้วยเอง จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการ

ตนเองและรับผิดชอบตนเองในการรับประทานยาอย่างต่อเ น่ืองตลอดชีวิต                        

และสามารถจัดการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ นได้ Frederick H. Kanfer 
21
 กล่าวว่า 

พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถปรบัเปล่ียนโดยบุคคลอ่ืนไดน้อกจากตวับุคคลน้ันเอง 

การจะปรับพฤติกรรมของบุคคลจะตอ้งอาศัยแรงจูงใจท าใหบุ้คคลยอมรับและเห็น

ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤตกรรมร่วมกบัการฝึกทกัษะท่ีน าไปสู่การแกปั้ญหา

และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา บทความน้ีจึงน าเสนอการประยุกตใ์ชแ้นวคิด

การจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส ์โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะเตรียมความพรอ้ม ประเมินเพ่ือวางแผนการรับประทานยาตา้น

ไวรสัเอชไอวีโดยรวบรวมเก่ียวกบัปัญหาท่ีท าใหไ้ม่มีความสม า่เสมอในการบัประทาน

ยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ หลังจากน้ันน าขอ้มูลมาวางแผน                 

เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละรายอย่างเหมาะสม                      

เตรียมผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสใ์หม้ีความพรอ้มในการจดัการตนเองเพ่ือสรา้งวินัย                                
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ในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม า่เสมอ โดยการให้ ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/                       

ผู้ป่วยเอดส์มีความรู ้และค้นหาวิธีการท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาการรับประทานยา                     

ไม่สม า่เสมอดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการรบัประทานยาตา้น

ไวรสัเอชไอวีและการก าหนดเป้าหมายในเร่ือง 1) การจดัการกบัปัญหาและอุปสรรค

ทีท าใหก้ารรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่สม า่เสมอ และ 2) ความสม า่เสมอ                  

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอขไอวี
3,22-24 

1.1 การให้ความรู ้ตามความต้องการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์                       

เป็นรายบุคคลโดยครอบคลุมในเร่ือง 1) ความรูเ้ก่ียวกบัฤทธ์ิของยา 2) ประโยชน์

ของการรับประทานยาอย่างสม า่เสมอ จากการศึกษาพบว่าความเช่ือดา้นการรับรู ้

ประโยชน์ของการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม า่เสมอมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความต่อเน่ืองสม า่เสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
25
 3) ชนิดของยา        

วิธีการรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา 4) วิธีการแกไ้ขเมื่อเกิดอาการ

ขา้งเคียงจากยา 5) วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 6) ผลจากการลืม

รบัประทานยาและหยุดยาเอง 7) อภิปรายเก่ียวกบัวิธีการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริม

วิ นัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี  จากการศึกษาพบว่า การรับรู ้                         

ความตอ้งการการดูแลตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง                     

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
26
 พยาบาลผูใ้หค้วามรูม้ีบทบาทในการช่วยเหลือใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์เข ้าใจถึงปัญหาและสาเหตุท่ีท าให้ไม่มีความสม า่เสมอ                      

ในการรบัประทานยาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาตามวิธี การจดัการตนเองหรือแนว

ทางแกไ้ขปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์คิดว่าเหมาะสมกับตนเอง                 

และให้ผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีจะแก้ไขปัญหา                     

ความไมส่ม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีดว้ยตนเอง 

1.2 ก าหนดเป้าหมายในเร่ือง 1) การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่สม า่เสมอ โดยการพูดคุยเพ่ือสรา้งสัญญา                    

กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ให้มีความพยายามในการแก้ปัญหาท่ีท าให้                         

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไมส่ม า่เสมอ และพยายามหาแนวทางในการแกไ้ข 

และ 2) ความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี ก าหนดเป้าหมาย

เก่ียวกบัวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี เช่น ตอ้งรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอชไอวีอยา่งสม า่เสมอมากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 95 หรือไมข่าดยาแมแ้ต่ครั้งเดียว 
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2. ระยะส่ง เสริมการจัดการตนเอง  ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง                            

และเสริมแรงเป็นระยะ เป็นการช่วยให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีทักษะ                      

หรือวิธีการเพ่ือจัดการกับปัญหาท่ีท าใหก้ารรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม า่เสมอ 

คน้หาปัญหาและอุปสรรคจากการฝึกทักษะการจัดการตนเอง  ในระยะน้ีผู้ติดเช้ือ                

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดสต์อ้งใชเ้ทคนิคการก ากบัตนเองท่ีบา้น โดยการสงัเกตและบันทึก

อาการผิดปกติ พรอ้มทั้งวิเคราะหพ์ฤติกรรมท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายและ

การแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้ น พรอ้มลงบันทึกพฤติกรรมดังกล่าวในสมุดบันทึกของตนเอง 

และประเมินตนเองทุกวนัอย่างต่อเน่ือง โดยพยาบาลสาธิตใหดู้และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดสส์าธิตยอ้นกลบั พรอ้มทั้งกระตุน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการใหก้ าลงัใจและ

สนับสนุนในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเน่ืองและสม า่เสมอ                      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูติ้ดเช้ืเอเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสห์ลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองมีค่าเฉล่ียความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

เพ่ิมขึ้ นจากรอ้ยละ 91.40 เป็นรอ้ยละ 99.73
3
 เปิดโอกาสใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย

เอดสซ์กัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา ในการฝึกการสรา้งวินัยในการรบัประทานยาตา้น

ไวรสัเอชไอวีประกอบดว้ย 

2.1 การติดตามตนเอง (self-monitoring)  การติดตามพฤติกรรม                

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีของตนเอง โดยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

บันทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีทุกเวลาและทุกวันเพ่ือเป็นการติดตาม                        

ความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี สังเกตและบันทึกเก่ียวกับ

อาการขา้งเคียงจากการบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีและวิธีการแกไ้ข หากผูติ้ดเช้ือ                  

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีปัญหาท่ีท าใหก้ารรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไม่สม า่เสมอ

ในดา้นอ่ืน ๆ ผูป่้วยสามารถปรึกษาพยาบาลไดต้ลอดเวลา และจดบันทึกเก่ียวกับ

ปัญหาและอุปสรรคท่ีท าใหก้ารรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไมส่ม า่เสมอลงในสมุด

บนัทึก รวมทั้งวิธีการแกไ้ขเพ่ือน ามาอภิปรายอีกครั้งเมื่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

มาพบพยาบาลตามนัด นอกจากน้ีพยาบาลติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสท์าง

โทรศพัททุ์ก 2 สปัดาห ์จากการศึกษาของ ฐาณิชญาณ ์ หาญณรงค์
23
 พบว่าคะแนน

ความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในสัปดาห์ท่ี 5 สูงกว่าสัปดาห์แรก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพ่ือเป็นการกระตุน้การติดตามตนเอง รวมทั้งสอบถาม

เ ก่ียวกับ ปัญหาและอุปสรรคท่ี เ กิดจากการจัดการตนเอง และ ส่ิง ท่ีท า ให้                                  

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไมส่ม า่เสมอ 



 
44 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

2.2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) การประเมินพฤติกรรม                   

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีของตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/      

ผู้ป่วยเอดส์ประเมินตนเองว่าสามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้                              

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่สม า่เสมอได้หรือไม่ และเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

หรือไม่ โดยให้มีการประเมินตนเองทุกวันเพ่ือให้ผู ้ติดเ ช้ือเอชวี/ผู้ป่วยเอดส์                         

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีใหเ้ป็นไปตาม

เ ป้ าหมาย ท่ีก าหนดในกรณี ท่ีประ เมินตนเองแล้ วพบว่ าความสม ่า เสมอ                                  

ในการรบัประทานยา   ตา้นไวรสัเอชไอวีอยูใ่นเกณฑท่ี์ต า่กวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

2.3) การให้แรงเสริมตนเอง  ( self- reinforcement) ในขั้นตอนน้ี

พยาบาลกระตุ้นใหผู้้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใหร้างวัลกับตนเองเมื่อสามารถ

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้อย่างสม า่เสมอตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้                  

การเสริมแรงอาจมีลักษณะไม่เปิดเผย เช่น การช่ืนชมตนเองในใน ความรู ้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง และการแสดงออกอยา่งเปิดเผย เช่น เมื่อรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอชไอวี ได้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ก็จะไม่ ติดเ ช้ือฉวยโอก าส                                

ท าใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักบับุคคลในครอบครวัไดอ้ย่างปกติ หรืออาจจะ

ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านกับคู่สมรส การไปดูหนัง การไปเท่ียว                       

การซ้ือของท่ีตอ้งการ เป็นตน้ ในส่วนของพยาบาลมีการเสริมแรงใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์โดยการโทรศัพท์หาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทุก 2 สัปดาห์                          

เพ่ือเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วย 

 3. ก า รติ ดตามผลและประ เ มิ นผลการป ฏิบัติ  ร ะ ย ะ ติ ดตามผล                             

การปฏิบัติการในการจัดการตนเองและการประเมินผลเ ป็นการติดตาม                                 

ใหก้ารช่วยเหลือและเน้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีส่วนร่วมในการประเมินปัญหา

และแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เช่น ความสม า่เสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรสัเอชไอวี การประเมินระดับภูมิคุม้กนั CD4 Lymphocyte  พรอ้มทั้งทบทวน

ความรูห้ากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีขอ้สอบถามหรือขอ้สงสยัพยาบาลอธิบาย

เพ่ิมเติม และติดตามผลการปฏิบัติตามเป้าหมายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

หากไม่สามารถปฏิบัติไดต้ามเป้าหมาย พยาบาลและผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

ร่วมกันคน้หาปัญหาท่ีเกิดขึ้ นและแกไ้ข ถา้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปฏิบัติได้                          
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ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พยาบาลให้การเสริมแรงทางบวก จากการศึกษาพบว่า                      

การส่งเสริมความต่อเน่ืองในการกินยา สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ

เอดส์ท่ีไม่ร่วมมือในการใชย้าได้
27
 พรอ้มทั้งกระตุน้ใหเ้ห็นประโยชน์จาการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงัเกตและการบนัทึกของตนเอง เพ่ือใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสค์ง

พฤติกรรมการจดัการตนเองต่อไป  

 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์มีความเหมาะสมในการน าไปใช ้                

เพ่ือส่งเสริมวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเช้ือเอชไอวี /                  

ผูป่้วยเอดส์ เน่ืองจากสามารถเพ่ิมความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส                

เอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสไ์ด ้การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง

ในการส่งเสริมความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี จะช่วยใหผู้ติ้ด

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้อย่างถูกตอ้งและ

ต่อเน่ืองซ่ึงจะท าใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวีเกิดประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุ

เ ป้าหมายในการรักษา ส่ งผลต่อการเ พ่ิมระดับภูมิ คุ ้มกัน CD4 Lymphocyte                           

ของร่างกาย ท าใหร้ะดบัเช้ือเอชไอวีลดลง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีสุขภาพดีขึ้ น  

ดังน้ันบุคลากรและผู้ดูแลเน้นย ้าให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตระหนักถึง                     

การเจ็บป่วยของตนเอง มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยควร ยอมรบัในทีมสุขภาพ 

และควรส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสส์ามารถจดัการตนเองไดอ้ย่างมัน่ใจ 

เกิดความยัง่ยืนและความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. ศศิโสภิณ  เกียรติบรูณกุล. การดูแลรกัษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแบบผูป่้วยนอก 

Ambulatory Care of HIV-infected Patients. ภาควิชาอายุรศาสตร ์

คณะแพทยศ์าสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี : บริษัท บียอนด ์เอนเทอรไ์พรซ ์

จ ากดั; 2557. 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนงานวิจยัดา้นการป้องกนั ควบคุม

โรคและภยัสุขภาพ พ.ศ. 2562 – 2564. กรุงเทพฯ; 2562. 

 



 
46 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

3. วรรณนิ์ภา  แสนสุภา. ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อความสม า่เสมอ

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสแ์ละดชันีช้ีวดัสุขภาพของผูติ้ดเช้ือ         

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส ์[วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต]. 

ขอนแก่น: มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 2555. 

4. Boucher LM, Liddy C, Mihan A, & Kendall C. Peer-led self-management 

interventions and adherence to antiretroviral therapy among people 

living with HIV: a systematic review. AIDS behavior 2020;5:998-

1022. 

5. ร าไพ  หาญมนต,์ นงเยาว ์ เกษตรภิ์บาลและจิตตาภรณ ์จิตรีเช้ือ. ผลของการ

ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อความมีวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัและ

พฤติกรรมเส่ียงในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส.์ พยาบาลสาร 2556;40:40–9. 

6. Wold Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence 

for action. Geneva. 2003. 

7. Lawn SD, Kranzer K, & Wood R. Antiretroviral therapy for control of the 

HIV-associated tuberculosis epidemic in resource-limited settings. Clin 

Chest Med 2009;30:685-99.  

8. Harrie K, Zachariah R, Manzi M, Firmenich P, Mathela R, Drabo J, &     

et al. Baseline characteristics, response to and outcome of 

antiretroviral therapy among patients with HIV-1, HIV-2 and dual 

infection in Burkina Faso. Trans R Soc Trop Med Hyg 2010;404:  154-61.  

9. ชนิกา  ศรีราช. พฤติกรรมการกินยาตา้นไวรสัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี. 

[วิทยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต]. ปทุมธานี: 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร;์ 2559. 

10. ดวงเนตร  ธรรมกุล, ศิริพร  ครุฑกาศ, อุษณีย ์ เทพวรชยัและ เยาวรตัน์    

อินทอง. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความต่อเน่ืองสม า่เสมอในการรบัประทาน

ยาตา้นไวรสัเอดสข์องผูป่้วยโรคเอดส.์ วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

2553;4:1-11. 

 

 



 
47 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

11. สุคนธา  คงศิลและคณะ การเปรียบเทียบความต่อเน่ืองสม า่เสมอของการ

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์ระหวา่งโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ศูนย/์ทัว่ไป ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้. วารสารวิจยัระบบสุขภาพ

สาธารณสุข 2554;5:485–94. 

12. ศุภมาศ  อุ่นสากล. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อภาวะลม้เหลวทางไวรสัในผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดสท่ี์รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัในโรงพยาบาลอากาศ

อ านวย จงัหวดัสกลนคร. วารสารส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 2558;  

3:47–58. 

13. Cote J, Godin G, Ramirez-Garcia P,Rouleau G, Bourbonnais A, 

Gueheneuc Y, & et al. Virtual intervention to support self-management 

of antiretroviral therapy among people living with HIV. J Med Internet 

Res 2015;17:1-12. doi: 10.2196/jmir.3264 

14.  อจัฉรพรรณ  คา้ยาดี. การพฒันารูปแบบการจดัการตนเองอยา่งมีส่วนร่วม

ต่อความสม า่เสมอของการใชย้าตา้นไวรสัเอดสใ์นผูป่้วยเอดส ์โรงพยาบาล

บา้นไร่ จงัหวดัอุทยัธานี [วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต]. 

นครปฐม: มหาวิทยาลยัคริสเตียน; 2553. 

15. อะรีฟาน  หะยีอีแต. การสนับสนุนทางสงัคมท่ีมีผลต่อการเกาะติดการใชย้า

ตา้นไวรสัเอชไอวีของผูป่้วยจงัหวดันราธิวาส. วารสารโรคเอดส ์2552;22: 

11–21. 

16. Sarna A, Luchters S, Geibel S, Chersich MF, Munyao P, Kaai S, & et al. 

Short- and long-term efficacy of modified directly observed 

antiretroviral treatment in Mombasa, Kenya: A randomized trial. J Acquir 

Immune Defic Syndr 2008;48:611–9.    

17. อารี เสนีย.์ โปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรงั. วารสารพยาบาล

ทหารบก 2557;15:129-34. 

18. Lorig KR, & Holman HR. Self-management education: history, 

definition, outcome, and mechanisms. Ann Behav Med 2003;6:1-7.   

19. Kralik D, Koch T, Price K & Howard N. Chronic illness self- 

management: taking action to create order. J Clin Nurs 2002;13:  

259-67.  



 
48 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

20. Barlow J, Wright C, Sheasby J, Turner A, & Hainsworth J. Self- 

management approachers for people with chornic condition: Review. 

Patient Educ Couns 2002;48:177-87. 

21. Kanfer FH. Helping people change: a textbook of methods. 2
nd
. New 

York : Pergamon Press; 1980. 

22. Kanfer FH & Goldstein A. Self – management methods. In Heaping 

People Change: A Textbook of Methods. New York: Pergamon Press;  

1991. 

23. ฐาณิชฐาณ ์ หาญณรงค.์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ    

ความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสข์องผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส ์[วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต]. สงขลา:  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร;์ 2553. 

24. สุชาดา  เต้ืองวิวฒัน์. การศึกษาและติดตามการใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน

โรงพยาบาลมาบอ ามฤติ. วารสารวิชาการแพทยเ์ขต 11 2558;29:161–9.  

25. องคอ์ร  ประจนัเขตต.์ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอดสอ์ยา่งต่อเน่ืองในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ณ แผนกโรคติดเช้ือ            

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้. เวชสารแพทยท์หารบก 

2555;65:95-102. 

26. สุพตัรา  คงปลอด, พลูสุข  เจนพาณิชยว์ิสุทธิพนัธแ์ละอรสา พนัธภ์กัดี.     

การรบัรูค้วามตอ้งการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเอดสท่ี์ติดเช้ือฉวยโอกาส. วารสารพยาบาลรามา 2558;20:38–51.   

27. ปัณมช์รกั  เฟ่ืองโพธ์ิทอง, นพรตัน์  ส่งเสริมและเผ่าไทย  วงศเ์หลา. 

โปรแกรมการบริบาลเภสชักรรมส่งเสริมความต่อเน่ืองสม า่เสมอ               

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสใ์นผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือในการใชย้า. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2560;26:185–97. 



บทบาทพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภมิู 

ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุทีมี่ปัญหาสุขภาพจติ 

ในจงัหวดัแห่งหน่ึง 

เกษร สายธนู
 
พย.ม.

1* 

เกษราภรณ ์เคนบุปผา Ph.D.
2
  

ณิชา ว่องไว พย.ม.
1
   

บทคดัยอ่ 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                                                    

เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูร้บับริการใน

ชุมชน การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน                          

ในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของจงัหวดัแห่งหน่ึง จ านวน 198 คน คดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย                                      

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง                  

ของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .84 และ 3) แบบสอบถาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.94) อายุระหว่าง 26-59 ปี (�̅� = 41.5,                 

S.D.= 9.76) ระยะเวลาในการท างานในหน่วยงาน  อยู่ ระหว่าง 2-35 ปี                      

(�̅� = 16.2, S.D. = 8.48) คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของบทบาทพยาบาลวิชาชีพ               

ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมทุกด้าน                      

อยู่ ในระดับมาก (�̅� = 3.99, S.D.  = .57) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า                      

ดา้นการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (�̅� = 4.15, S.D. = .55) 

                                                           
1
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  

2
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี 
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ด้านความมั ่นคงปลอดภัย  มีค่ า เฉ ล่ียต ่า สุด อยู่ ในระดับมาก ( �̅� = 3.83,                         

S.D.= .63) ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน พบว่า บทบาทในการส่งเสริม

ภ า ว ะ พ ฤฒพลั ง ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต ร ะ บุ ไ ม่ ชั ด เ จ น                                    

และพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานหลายส่วน และส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จากผลการศึกษา อาจกล่าวไดว้่า                  

การส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดร้บัการพฒันาศักยภาพดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ                  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จะน าไปสู่การพัฒนาการใหบ้ริการในหน่วยบริการสุขภาพ                 

ระดบัปฐมภูมท่ีิมีคุณภาพแก่ผูสู้งอายุได ้

 

ค าส าคญั: บทบาทพยาบาลวิชาชีพ, ภาวะพฤฒพลงั, ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
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Abstract 

 Professional nurses working in primary health care units are important 

health personnel in promoting health for clients in the community. This study was 

performed to study the roles of professional nurses working with older people 

with mental health problems in primary health care units.  The participants were 

198 registered nurses working in primary health care units in a province.  They 

were recruited by stratified random sampling.  Questionnaires were employed to 

collect the demographic data, professional nurse roles, problems, and barriers 

registered nurses facing in regard to active ageing in older people with mental 

health problems.  The reliability of the roles of professional nurse questionnaire 

was .84.  Data were analyzed using descriptive statistics.  The majority of the 

sample were female, approximately 93.94 %, and aged between 26-59 years 

old (�̅� = 41.5, S.D. = 9.76). They had experience working in primary care units 

of between 2-35 years (𝑿 ̅=16.2, S.D.= 8.48). The overall score for nursing 

practice for promoting active ageing in this group ( �̅� =3.99, S.D. =  .57) . 

Considering in each component of active aging among that samples, the hightest 

average score (�̅� = 4.15, S.D. = .55) for participation component. The lowest 
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average score (�̅� = 3.83, S.D.  = .63) for security component.  The problems 

and barriers nurses faced in their in nursing practice were nonspecific regarding 

the policy for promoting active ageing in this group.Consequently, the nurses' 

roles in their working at the primary care units was not clear, and the nurses 

revealed there were issues with work overload because of their variety of 

responsibilities. Most of them have not received any specialized training in mental 

health and psychiatric nursing.  The study revealed that nurses should be 

encouraged to develop their nursing potential related to caring for the elderly with 

mental health problems.As a consequence, the development services in primary 

care unitsshwould be improved to provide adequate training for the nursing staff 

to ensure their capasity to care of older people.   

 

Keywords: registered nurse’s roles, active ageing, older people with mental 

health problems 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ประเทศไทยก้าวเข ้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่า                        

จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ด้วยสัดส่วน                          

ของประชากรผูสู้งอายุเกินกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็นสังคม                   

ท่ีมีประชากรอายุ  65 ปีขึ้ นไป เ กินกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้ งหมด                            

และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ. 2578
1
 ประกอบกับผู้สูงอายุ                 

เป็นช่วงวยัท่ีมีพฒันาการในทางเส่ือมถอย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสงัคม 

ท าใหพ้บปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการปรบัตวัเชิงลบต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ตามวยั
2 
ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมถอยลง การเจ็บป่วย     

ด้วยโรคเร้ือรัง ความจ าแย่ลง ท าให้มีข ้อจ ากัดหรือปัญหาในการด าเนินชีวิต                           

และตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากขึ้ น จึงอาจท าใหม้ีมุมมองต่อตนเองดา้นลบ รูสึ้กไรค้่า น าไปสู่

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้
3-4  

รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุ                  

ท่ี เ กิดจากการสูญเสียและการพลัดพรากของคู่ ชีวิต ญาติสนิทหรือเพ่ือนฝูง                        

เกิดความเหงา ขาดท่ีพ่ึงทางใจ ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารือให้ความช่วยเหลือ                  

ซ่ึงกนัและกนั และการเปล่ียนแปลงทางสงัคมซ่ึงผูสู้งอายุตอ้งปรบัตวักบับทบาทใหม่

จากเดิมท่ีเคยเป็นผู้น าครอบครัว ช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่างต้องกลายมาเป็น                        

ผูพ่ึ้งพิงอาศัย ไม่ไดร้ับการเคารพนับถือจากบุตรหลาน
2-3 

วยัสูงอายุจึงมีความเส่ียง                     

ในการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ และองค์การอนามยัโลกระบุว่า 

ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า                  

(ร้อยละ 7) ภาวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 5) และภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 3.8)                       

จากการส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) ของคนไทย พ.ศ.2558 พบว่า ในกลุ่มอายุ                  

60 ปีขึ้ นไป มีคะแนนสุขภาพจิตต า่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน
5
และจากผลส ารวจ

สุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า มีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 33 เป็นผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีอาการ

รุนแรงจนกลายเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 6
6
 และมีโอกาสพฒันาไปเป็นโรคซึมเศรา้ได้

ในอนาคต
7 
รวมทั้งมีความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย รอ้ยละ13.2

8
 นอกจากการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุส่งผลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเองแลว้                 

ยังมีผลต่อผู้ดูแลและครอบครัว รวมถึงการจัดระบบการบริการสุขภาพ เน่ืองจาก                    

จะท า ให้กระบวนการในการดู แล ผู้สู งอา ยุมีความยุ่ งยากซับซ้อนมากขึ้ น                           

อีกทั้งมีค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพ่ิมขึ้ นดว้ย
9
 ซ่ึงการลดความรุนแรงของ

ปัญหาและผลกระทบดงักล่าว กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดม้ีการส่งเสริม
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สุขภาพจิตและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554                      

เป็นต้นมา และมุ่งเน้นในระดับปฐมภูมิ โดยมีการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต                          

ในผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ ผู ้สูงอายุ  การส่งเสริม                          

การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จนถึงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร                             

ในการท างานด้านสุขภาพจิต
10
 ต่อมาจึงเร่ิมมีการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัแก่ผูสู้งอายุ
11-12

 
 

           แนวคิดภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุ (Active aging) ขององค์การอนามัยโลก

มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพฒันาใหผู้สู้งอายุพ่ึงตนเองไดม้ีศักยภาพและเป็นผูท่ี้

ยงัสามารถท าประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครวัและสงัคม
13 
ภาวะพฤฒพลงั ประกอบดว้ย 

3 องค์ป ร ะกอบ  ได้แ ก่  สุ ขภ าพ  (Health)  ก ารมี ส่ วนร่ วม  ( Participation)                              

และความมัน่คงปลอดภัย (Security) ผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดจากการมีภาวะ                   

พฤฒพลัง ประกอบด้วย การมี สุขภาพทางกายท่ีดี ก ารมีสุขภาพทางจิตท่ี ดี                                

และการมีเครือข่ายทางสังคม (เพ่ือน เพ่ือนบา้น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน) 

โดยเน้นการคงไวซ่ึ้งการมีอิสรภาพ การพ่ึงพาตนเอง และมีความสมัพนัธ์ท่ีเขม้แข็งของ

คนระหว่างวัย
14
 การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีภาวะพฤฒพลังเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ                         

ในการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุใหเ้กิดประสิทธิภาพ
7
 เน่ืองจากผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพฤฒพลังในระดับสูง มีสุขภาพกายดี ช่วยเหลือตนเองได้ไดต้ามอัตภาพ 

สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง จะช่วยใหล้ดภาระพ่ึงพิงของผูสู้งอายุ

ในสงัคมส่งผลต่อความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง นอกจากน้ีการมีความพอใจในสภาพ

ความเป็นอยู ่สามารถวางแผนการใชชี้วิตและหารายไดข้องตนเองเท่าท่ีความสามารถ

มีอยู่ จะท าใหผู้้สูงอายุรูสึ้กมัน่คงและมีสุขภาพจิตท่ีดี
15-16

 ในประเทศไทยปัจจุบัน

แนวคิดพฤฒพลงัน้ีมีการบรรจุอยู่ในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-

2564) โดยก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาในเชิงนโยบายระดับชาติ ได้แก่  

ยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพรอ้มของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตรด์า้นการส่งเสริมผูสู้งอายุ และยุทธศาสตรด์า้นระบบคุม้ครองทางสงัคม

ส าหรบัผูสู้งอายุ
16
 ซ่ึงในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีน้ัน ตอ้งอาศยั

ความร่วมมือของหน่วยงานบริการสุขภาพ และองค์กรต่าง ๆ ทุกภาคส่วน
17                          

และการเตรียมบุคลากรด้านสุขภาพในหน่วยงานบริการสุขภาพทุกระดับเพ่ือให้

สามารถปฏิบติังานตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของประชากรสูงอายุ
7
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 พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                        

ไดร้บัการยอมรบัวา่เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการผลกัดันให ้                

การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ ขอบเขตและหน้าท่ีความรับผิดชอบ                      

ในการปฏิบัติงาน มี  4 ด้าน ได้แก่  ด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน                          

ด้านการประสานงานและด้านการบริการ  โดยปฏิบัติ งานอยู่บนพ้ืนฐาน                                

ของการใหบ้ริการแบบผสมผสาน เป็นองค์รวมและต่อเน่ือง ทั้งดา้นการส่งเสริม

สุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชน

ทุกช่ ว ง วัย   ทั้ งประชาชนทั ่ว ไป  ก ลุ่ม เ ส่ี ย งและ ผู้มี ปัญหาด้าน สุ ขภาพ
18
                                    

ในการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพตอ้งใชป้ระสบการณ์ ความช านาญ ความสามารถ

ทางวิชาการและการพยาบาลด้านต่างๆ
19
 จะเห็นได้ว่า การศึกษาบทบาท                          

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ รวมถึงปัญหา

ในปฏิบัติงานจึงเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็น เน่ืองจากจะน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน                   

ในการวางแผนพฒันาหรือสนับสนุนการปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

ใหม้ีคุณภาพมากขึ้ น จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่มีจ านวนค่อนขา้งน้อย 

และยงัไม่พบการศึกษาบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง ผู้สู งอายุ ท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิต                          

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในเร่ืองดังกล่าว โดยท าการศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด

อุบลราชธานี ซ่ึงเป็นเขตพ้ืนท่ีในการใหบ้ริการวิชาการของมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

และเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีจ านวนประชากรสูงอายุสูงมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น                     

อย่างต่อเน่ือง จากสถิติผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2557-2559 คิดเป็นรอ้ยละ12.30, 

12.66 และ13.10 ตามล าดบั
20  

 

          การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ                      

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในปฏิบติังาน ซ่ึงผลการวิจยั

จะเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการน าเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการสนับสนุน                        

การปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

และการพฒันาระบบการบริการสุขภาพท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุได้

อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป   
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาบทบาทในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุ                     

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ                     

ระดบัปฐมภูมิ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

        การวิจัยน้ี ผูว้ิจัยไดน้ าแนวคิดการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุของ

องคก์ารอนามยัโลก
13
 ที่มุ่งเน้นการพฒันาผูสู้งอายุใหม้ีสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขในการด าเนินชีวิต ตลอดจนมีศกัยภาพในการพ่ึงพาตนเอง

เท่าท่ีผู้สูงอายุจะท าได ้ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ การมีสุขภาพท่ีดี 

(Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีหลักประกันและความมัน่คง 

(Security) ซ่ึงในแต่ละองคป์ระกอบหลกัของภาวะพฤฒพลงัจะมีรายดา้นย่อย ไดแ้ก่ 

สุขภาพทางกายและทางจิต งานอดิเรก การศึกษา หลกัประกนัความมัน่คงในชีวิตและ

ทรัพย์สิน เป็นตน้ และงานวิจัยน้ีมีการทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ                          

ท่ีครอบคลุมด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผน ด้านการประสานงานและ                      

ด้านการบริการ โดยการให้บริการแบบผสมผสาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ                     

การควบคุมป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ
18

 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ                  

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีมีระยะเวลา                            

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 198 คน จากพยาบาลวิชีพ 

จ านวนทั้ ง ส้ิน 389 คน ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  317 แห่ง                         

ค านวณขนาดก ลุ่มตัวอย่า งโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเ น่  ( Taro Yamane)                           

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
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โดยใชเ้ขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขของจงัหวดัอุบลราชธานี 4 เขต เป็นตัวแบ่งชั้นภูมิ และ

ค านวณหาสดัส่วนตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละเขตพ้ืนท่ีสาธารณสุข 1-4 คือ 68, 

40, 50 และ 40 คน ตามล าดบั 

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

การวิจัยน้ีไดผ่้านการรับรองการท าการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขรบัรอง UBU-REC-

38/2559 วันท่ี 10 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวบข้อมูลระหว่าง                   

เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2560 ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงสิทธิใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยั

ทราบก่อนตัดสินใจเข ้าร่วมการวิจัย  ข ้อมูลทั้ งหมดจะเก็บไว ้เ ป็นความลับ                               

ไม่มีการเปิดเผยแก่ผู ้อ่ืนทราบ และเป็นการน าเสนอผลวิจัยในภาพรวมเพ่ือมาใช้                

ในการศึกษาเท่าน้ัน 

เครื่องมือการวิจยั   

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้ค าถามเลือกตอบและเติมขอ้ความ

สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 11 ข ้อ 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะของสถานพยาบาล

ปฐมภูมิท่ีท างาน ระยะเวลาในการท างานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

บทบาทหน้าท่ีหลักท่ีไดร้บัมอบหมายในหน่วยงาน ประสบการณ์การพยาบาลหรือ              

ใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุหรือการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุ และการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวช 

2. แบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พัฒนาจากแบบสอบถามของ Kedsaraporn 

Kenbubpha, et al
21
 เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 29 ขอ้ เป็นมาตรวดัระดบั

ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วม 

จ านวน 7 ข ้อ ด้านการศึกษา จ านวน 3 ข ้อ ด้านสุขภาพ จ านวน 11 ข ้อ                           

ดา้นนันทนาการเพ่ือการพกัผ่อน จ านวน 4 ขอ้ และดา้นความมัน่คงปลอดภยั จ านวน 

4 ขอ้ แบ่งระดับคะแนนค่าเฉล่ีย เป็น 4 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับน้อย (1.00 – 2.00) 

ระดับปานกลาง (2.01– 3.00) ระดับมาก (3.01– 4.00) และระดับมากท่ีสุด 

(4.01– 5.00) 
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3.  แบบสอบถามปัญหาและ อุปสรรคในการป ฏิบั ติ ง านส่ ง เ ส ริม                    

ภาวะพฤฒพลังของผู้สู งอายุ ท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิตเป็น ข้อค าถามปลายเ ปิด                         

แบบเติมข้อความ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  ด้านนโยบาย ด้านทรัพยากรหรือ                        

แหล่งสนับสนุนหรืองบประมาณ และดา้นบุคลากร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

เคร่ืองมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 

ประกอบดว้ย อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และเป็นพยาบาลปฏิบติังานขั้นสูง จ านวน 1 คน หลงัจากน้ันด าเนินการแกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะ เพ่ือใหม้ีความสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใชก้ับพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ลักษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒ

พลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .84 ส่วนแบบสอบถาม

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตตรวจสอบเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และด าเนินการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

เพ่ือใหม้ีความสมบรูณแ์ละชดัเจนก่อนน าไปทดลองใช ้

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ผู ้วิจัยด าเนินการประสานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความอนุเคราะห์

เจ ้าหน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่ง ในแต่ละเขตพ้ืนท่ี นัดหมาย                     

เพ่ือติดต่อขอพบกลุ่มตัวอย่างในวันท่ีมีการประชุมประจ าเดือนของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขระดับอ าเภอของแต่ละอ าเภอ และบางส่วนผู้วิจัยได้นัดหมายและ

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหน่วยงานของกลุ่มตวัอยา่ง  

2. ผูว้ิจัยช้ีแจงเก่ียวกับงานวิจัย และใหก้ลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม                

เขา้ร่วมวิจยั และตอบแบบสอบถาม  

3. ผู ้วิ จัย เ ก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนทันที เมื่อก ลุ่มตัวอย่าง                       

ตอบแบบสอบถามเสร็จส้ินแลว้ 
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การวิเคราะหข์อ้มูล   

1. วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลบทบาทในการปฏิบัติงานส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน 

2. การวิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา (Content analysis) ในประเด็นของการวิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต 

 

ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 93.94) สถานภาพสมรส       

คู่  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 92.93)                        

อายุ ระหว่าง 26-59 ปี (�̅� = 41.5, S.D. = 9.76) ระยะเวลาในการท างานใน

หน่วยงานระดับปฐมภูมิ ต า่สุด เท่ากับ 2 ปี สูงสุดเท่ากับ 35 ปี (�̅� = 16.2,                      

S.D. = 8.48)  ลกัษณะของหน่วยงานเกือบทั้งหมดเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รอ้ยละ 96.97) และมีเพียงส่วนน้อยเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชน (รอ้ยละ 3.03) 

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีประสบการณก์ารใหดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช                    

(รอ้ยละ 91.41) เคยไดร้ับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุหรือการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลงัในผูสู้งอายุ (รอ้ยละ 87.37)  

2. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต ใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วม ดา้นการศึกษา ดา้นสุขภาพ ดา้น

นันทนาการเพ่ือการพกัผ่อน และดา้นความมัน่คงปลอดภัย พบว่า คะแนนค่าเฉล่ีย

การปฏิบติับทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตทุกดา้น อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.99, S.D. = .57) และเมื่อแบ่งเป็นราย

ดา้น พบว่าดา้นการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (�̅�  = 4.15, 

S.D.  = .55) รองลงมาคือ ด้านสุขภาพ อยู่ ในระดับมากท่ี สุด (�̅�  = 4.13,                      

S.D. = .47) และต า่สุดคือ ดา้นความมัน่คงปลอดภัย มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก                 

(�̅�  = 3.83, S.D. =  .63) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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 ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตามบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต                

(n = 198) 

 

รายการ �̅� SD ระดบั 

ดา้นการมีส่วนรว่ม (Participation)    

1.จดักจิกรรม/มีการส่งเสริมใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  4.46 .50 มากท่ีสุด 

2.ส่งเสริมการมีส่วนรว่มทางประเพณี วฒันธรรม  4.23 .42 มากท่ีสุด 

3.ส่งเสริมใหเ้ขา้รว่มกิจกรรมเสริมสรา้งความสมัพนัธก์บั

เพ่ือนบา้น  

4.15 .53 มากท่ีสุด 

4.สนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมทางการเมืองทั้ง

ระดบัประเทศและทอ้งถ่ิน  

3.85 .66 มากท่ีสุด 

5.ส่งเสริมใหมี้การเขา้รว่มกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ  4.31 .46 มากท่ีสุด 

6.จดักิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาไทย  3.92 .73 มาก 

7.ส่งเสริมการรว่มกิจกรรมลกัษณะจิตอาสา   4.15 .53 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรายดา้น 4.15 .55 มากท่ีสุด 

ดา้นการศึกษา (Education) 
  

 

8.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุเขา้รว่มกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวติ 

เช่น โรงเรียนผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

3.85 .53 มาก 

9.สนับสนุน/แนะน าการอบรมความรูเ้พ่ือเพ่ิมทกัษะดา้น

การหารายได ้

3.77 .58 มาก 

10.จดักิจกรรมอบรมความรูเ้พ่ือเพ่ิมทกัษะการด ารงชีวติ  3.92 .73 มาก 

เฉล่ียรายดา้น 3.85 .61 มาก 

ดา้นสุขภาพ (Health) 
  

 

11.จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย เช่น ออกก าลงักาย  

     เป็นตน้ 

4.54 .50 มากท่ีสุด 

12.ประเมินสุขภาพกายและคดักรองโรคทางกาย เช่น  

     ตรวจสุขภาพประจ าปี ประเมินภาวะติดเตียง เป็นตน้ 

4.62 .49 มากท่ีสุด 

13.จดักิจกรรมการคดักรองประเมินภาวะสุขภาพจิต  

     เชน่ ภาวะซึมเศรา้ โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ 

4.15 .36 มากท่ีสุด 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

รายการ �̅� SD ระดบั 

14.ติดตามเยีย่มบา้น เช่น โรคทางจิตเวช พิการ  

     เดินไม่ได ้ไม่มีญาติ ปัญหาติดเตียง เป็นตน้ 

4.23 .42 มากท่ีสุด 

15.ใหค้วามรูด้า้นสุขภาพจิตแก่ผูสู้งอายุ เช่น  

     การสงัเกตอาการจิตเวชเบ้ืองตน้ การจดัการ

ความเครียด เป็นตน้ 

4.08 .27 มากท่ีสุด 

16.จดักิจกรรมการเสริมสรา้งคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 

 เช่น ใหเ้ล่าความภาคภูมิใจในอดีต เป็นตน้ 

4.23 .42 มากท่ีสุด 

17.จดักิจกรรมส่งเสริมใหเ้กิดความสุขสงบเพ่ือปรบั

ความคิด ฝึกสติหรือสมาธิบ าบดั  

4.23 .42 มากท่ีสุด 

18.ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัในการดูแลสุขภาพกายของ

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น โภชนาการ การ

รบัประทานยา เป็นตน้ 

4.08 .47 มากท่ีสุด 

19.ใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัในการดูแลผูสู้งอายุเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพจิต/การรกัษาพยาบาล  

3.77 .70 มาก 

20.จดักิจกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความสมัพนัธใ์น

ครอบครวั เช่น การท าครอบครวับ าบดั การให้

ค าปรึกษาครอบครวั เป็นตน้ 

3.62 .49 มาก 

21.จดักิจกรรมการตรวจสุขภาพฟันส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต เม่ือพบปัญหามีการรกัษาและส่งต่อ 

3.85 .66 มาก 

เฉล่ียรายดา้น 4.13 .47 มากท่ีสุด 

ดา้นนันทนาการเพ่ือการพกัผ่อน (Leisure) 
  

 

22.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ร่วมกิจกรรม

นันทนาการภายในชุมชน เชน่ การแสดงหมอล า       

การฟ้อนร า เป็นตน้ 

4.31 .46 มากท่ีสุด 

23.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ร่วมกิจกรรม

นันทนาการภายนอกชุมชน เช่น การท่องเท่ียว เป็นตน้ 

3.62 .49 มาก 

24.ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเขา้ร่วมเพ่ือ

เสริมสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งชุมชนใกลเ้คียง เช่น 

การแสดงหมอล าระหวา่งหมู่บา้น เป็นตน้ 

4.00 .68 มาก 
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รายการ �̅� SD ระดบั 

25.ใหค้ าแนะน าผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในการท างาน

อดิเรกท่ีเหมาะสม เช่น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงสตัว ์เป็นตน้ 

4.15 .53 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรายดา้น 4.02 .54 มากท่ีสุด 

ดา้นความมัน่คงปลอดภยั (Security) 
  

 

26.ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตไดร้บัสวสัดิการส าหรบัผูสู้งอายุ เช่น เบ้ียยงั

ชีพ สวสัดิการชุมชนเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

4.23 .42 มากท่ีสุด 

27.ใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการออมเงินแก่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต 

3.69 .46 มาก 

28.ใหสุ้ขศึกษาดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต 

3.77 .89 มาก 

29.ส่งเสริม/สนับสนุนใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยูอ่าศยัส าหรบั

สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใหป้ลอดภยั เช่น ปรบัปรุง

สภาพภายในบา้นเพ่ือลด/ป้องกนัอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

3.62 .74 มาก 

เฉล่ียรายดา้น 3.83 .63 มาก 

เฉล่ียทุกดา้น 3.99 .57 มาก 

 

3. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ทั้ ง 3 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านนโยบาย พบว่า การส่งเสริม                

ภาวะพฤฒพลังไม่มีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต                     

แต่เป็นการท างานภายใต้กิจกรรมหรือโครงการส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุโดยรวม                       

แต่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการอย่างต่อเน่ือง เป็นการส่งเสริมสุขภาพกาย                   

และจิตร่วมกัน แผนงานหรือเป้าหมายในการด าเนินด้านสุขภาพจิตแก่ผู ้สูงอายุ                  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไม่เฉพาะและขาดความชดัเจน เป็นงานท่ีถูกแฝงอยู่กบังานส่วน

อ่ืน 2) ด้านทรัพยากรหรือแหล่งสนับสนุนหรืองบประมาณ พบว่า งบประมาณ

สนับสนุนการด าเนินงานดา้นผู้สูงอายุไม่เพียงพอ และ 3) ดา้นบุคลากร มีขอ้มูล                

ท่ีระบุว่า จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน เช่น “พยาบาลหน่ึงคนต้อง

รับผิดชอบงานหลายด้านทั้งงานเวชปฏิบัติ งานยาเสพติด งานส่งเสริมป้องกัน                  

ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตได้เต็มท่ี” “ไม่เคยผ่าน                  

การอบรมการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ ท าใหไ้ม่มัน่ใจในการปฏิบัติงานในการดูแล
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ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต” เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลยงัตอ้งการในการพฒันาความรู ้

และทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน อนัไดแ้ก่ การประเมินปัญหาสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 

ก า ร ส่ื อสาร เ พ่ื อการบ าบัด  จิ ตบ าบัดส าห รับ ผู้สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะ ซึม เศร้า                                   

การใหค้ าปรึกษา หรือการใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและเจ็บป่วย                    

ทางจิตเวชต่าง ๆ เช่น โรคจิตเภท โรคติดสุรา เป็นตน้ และการใชย้าทางจิตเวช                 

ในผูสู้งอายุ  

 

การอภิปรายผล   

จากผลการศึกษาการปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริม

ภาวะพฤฒพลังผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้ ง  5 ด้าน อยู่ ในระดับมาก อาจเน่ืองจากในปัจจุบัน                  

มี ก า ร เ ป ล่ี ยนแปล งแ ละ พัฒนา ร ะบบบ ริ ก า ร สุ ขภ าพ ในร ะดั บป ฐ มภู มิ                                           

ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตอ้งท างานเชิงรุกในชุมชนเพ่ิมมากขึ้ น ตอ้งใชอ้งค์ความรูแ้ละ

ศาสตร์ทางการพยาบาลท่ีผสมผสานในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งดา้นร่างกาย

จิตใจ จิตวิญญาณและสงัคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต พยาบาลต้องเข ้าใจแนวคิดภาวะพฤฒพลังของผู้สู งอายุ                     

ตอ้งเขา้ใจการท างานสุขภาพจิตชุมชน และตอ้งมีความรู ้ทักษะดา้นการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช
22-23 

รวมถึงต้องวางแผนการพัฒนาการดูแลผู้สู งอายุ                           

ใหค้รอบคลุมและเหมาะสมกบับริบททางสงัคมวฒันธรรมดว้ย
24 

 

การปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลัง

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เมื่อจ าแนกเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด

คือ ดา้นการมีส่วนร่วม โดยพยาบาลวิชาชีพสนับสนุนหรือส่งเสริมใหผู้สู้งอายุไดม้ีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางศาสนา ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางประเพณี วัฒนธรรม และ

ส่งเสริมใหม้ีการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงส่งผลใหผู้้สูงอายุ                     

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมแยกตัว รู ้สึกเบ่ือหน่าย                         

ไม่อยากเข ้าร่ วมกิจกรรม  เ ป็นต้น  สามารถรับรู ้คุณค่าในตนเองมากขึ้ น
4
                                    

เพราะการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม รูสึ้กว่าไดร้ับ

การยอมรบัจากผูอ่ื้น และเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน จึงส่งผลใหม้ีสุขภาพจิตท่ีดีไดแ้ละ

เกิดภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีใหเ้ห็นว่าภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุ



 
64 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

เกิดจากการสรา้งศรัทธาในพลังของผู้สูงอายุโดยตอ้งสรา้งความมัน่ใจใหผู้สู้งอายุ                

และผูสู้งอายุรบัรูด้ว้ยตนเองวา่ไดร้บัการยอมรบัอยา่งแทจ้ริง
11 

ส่วนการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมา คือ                     

ดา้นสุขภาพ (�̅� =4.13, SD= .47) เป็นการปฏิบติังานตามหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ของพยาบาลในด้านการปฏิบัติการและด้านการให้บริการแบบผสมผสาน                      

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สุขภาพ
18
 และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติบทบาท                             

ในการดูแลสุขภาพกายมีความโดดเด่นกว่าการดูแลสุขภาพจิต จึงไม่สอดคลอ้งกับ

แนวคิดภาวะพฤฒพลังของผูสู้งอายุท่ีมุ่งเน้นการใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีทั้งสุขภาพ

กายกายและสุขภาพจิต
12
 ปัจจัย ท่ีอาจส่งผลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาล                            

ดา้นการดูแลสุขภาพจิต อาจเน่ืองมาจากในการปฏิบัติงานพยาบาลตอ้งใชค้วามรู ้

ความสามารถเฉพาะทาง เพราะปัญหาสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิตเวชน้ัน                    

มีลักษณะเป็นนามธรรม ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 91.41) ไม่เคยไดร้ับ                 

การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงส่งผลต่อความพรอ้มและ

ความมัน่ใจในการปฏิบติังานดา้นสุขภาพจิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความพรอ้ม

ของพยาบาลวิชา ชีพโรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพต าบลในการปฏิบัติงาน                           

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ความพร้อม                        

ในด้านการส่ ง เส ริมและ ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตอยู่ ในระดับน้อย ท่ี สุด
25                             

พยาบาลวิชาชีพจึงควรไดร้บัการพฒันาดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยให้

เป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต

ส าหรับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข นั่นคือต้องสามารถคัดกรองสุขภาพจิตส าหรับผู้สู งอายุ  ได้แก่  

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะเ ส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะสมองเ ส่ือม                       

รวมทั้ง ใหค้ าแนะน าผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได ้
26
นอกจากน้ี ผลการศึกษา                  

ยงัพบว่าการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผูสู้งอายุ                  

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ดา้นความมัน่คงปลอดภัย มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติต า่ท่ีสุด คือ                     

(�̅� =3.83, SD= .63) อาจเน่ืองจากดา้นความมัน่คงปลอดภัย พยาบาลวิชาชีพท า

หน้าท่ีเป็นผูป้ระสานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ มากกว่าเป็นผูป้ฏิบติัโดยตรง อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลวิชาชีพควรปฏิบัติบทบาทด้านน้ีมากขึ้ นโดยเน้นส่งเสริมให้มีการจัด
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ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยู่อาศัยส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใหม้ีความปลอดภัยมาก

ขึ้ น   

จากการท่ีประเทศไทยก าลังจะเป็นกลายสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในปี                  

พ.ศ. 2564 ขนาดของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจึงอาจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

เช่นกนั แต่ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงั

ของผูสู้งอายุในภาพรวม เน่ืองจากยงัไม่มีการก าหนดการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรบั

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพใหก้ารดูแลไม่สอดรับกับ

สภาพปัญหาท่ีแท้จ ริงของผู้สู งอายุ
27
 นอกจากน้ี พยาบาลวิชาชีพมีหน้ า ท่ี                              

ตอ้งรบัผิดชอบในการปฏิบติังานดา้นต่างๆค่อนขา้งมาก ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติังาน

ส่ ง เส ริมสุขภาพจิตหรือส่ ง เส ริมภาวะพฤฒพลังในผู้สู งอา ยุ ได้อย่าง เ ต็ม ท่ี                                    

ทั้งยงัก่อใหเ้กิดความเครียด ความเหน่ือยลา้ เบ่ือหน่ายในการปฏิบติังานอีกดว้ย
25,28

 

ดังน้ัน การสนับสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ให ้

สามารถปฏิบตัิตามบทบาทของในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิต เพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชากรสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรก าหนดนโยบายการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตแบบเฉพาะเจาะจง และควรพัฒนาความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น

ส าหรบัพยาบาลวิชาชีพหรือมีการเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา

สุขภาพจิตในชุมชน รวมทั ้ง  จ ดัหาจ านวนบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ                         

ระดบัปฐมภูมใิหเ้พียงพอต่อภาระงาน  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1.  ควรส่ ง เส ริมให้พยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในการส่ ง เส ริม                               

ภาวะพฤฒพลังของผู้สู งอา ยุ ท่ีมี ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะด้านสุขภาพ                         

เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิงาน เช่น การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

การส่ือสารเพ่ือการบ าบดั การใหค้ าปรึกษา การใหค้ าปรึกษา หรือการใหค้ าแนะน า

ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและเจ็บป่วยทางจิตเวชต่าง ๆ และการใชย้าทางจิตเวช

ในผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

2.  ควรก าหนดนโยบายการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเฉพาะเจาะจง 

ในการบริหารจดัการบุคลากรหรือจดัสรรอตัราก าลงัที่เพียงพอ เพื่อสนับสนุน                     

ใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติัหน้าท่ีตามขอบเขตความรบัผิดชอบ 
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ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั้งตอ่ไป 

 ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ                        

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลท่ีมีขนาดเ ล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  เ พ่ือให้มี รูปแบบ                                   

ในการส่งเสริมภาวะพฤฒพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีเหมาะสมกบับริบท

ต่อไป 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลยัอุบลราชธานีท่ีสนับสนุนทุนการวิจยั และขอขอบคุณ

พยาบาลวิชาชีพจากหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธานี                             

ท่ีใหค้วามอนุเคราะหใ์นการใหข้อ้มลู 
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28. อติญาณ ์ศรเกษตริน, อรวรรณ สมัภวะมานะ และกาญจนา สุวรรณรตัน์. 

การปฏิบติังานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิ. 

วารสารกองการพยาบาล 2553;37:52-63. 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรบัพ่อแม่

และผูป้กครอง ต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ  

จงัหวดัอบุลราชธานี 

สิริพนัธุ ์ปัญญายงค ์พย.บ
1
,  กุลชญา  ลอยหา ปร.ด.

2
,  

สุภาพร  ใจการุณ ปร.ด.
2
 

บทคดัยอ่ 

     การพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความส าคัญมากและต้องอย่างท าต่อเ น่ือง                    

พ่อแมแ่ละผูป้กครองตอ้งเป็นหลกัในการส่งเสริมพฒันาการของเด็ก โปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครองจะช่วยส่งเสริมพัฒนาเด็กได้       

การวิจัยครั้ง น้ี จึงมีวัตถุประสงค์เ พ่ือ 1) ศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ ทัศนคติ                    

และทักษะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนใช้โปรแกรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 2) เปรียบเทียบความรู ้ทัศนคติและทักษะในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย                  

ของกลุ่มทดลอง 3) เปรียบเทียบความรู ้ทศันคติและทกัษะในการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือพ่อ แม่                   

และผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย 72 คน ใชก้ารสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง                  

และกลุ่มควบคุม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามพ่อแม่ 

ผู ้ปกครอง เก่ียวกับความรู ้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (IOC = .76, KR-20 = 

0.96) ทัศนคติ (IOC = .91,  = 0.97) และทักษะในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย ( IOC = .93,  = 0.97) โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย                     

(IOC = .60 – 1.00) สถิติท่ีในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย                  

ส่ วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน  Pair t- test และ T- test แบบ Independent sample 
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ผลการวิจยัพบวา่ 1) ระดบัความรู ้ทศันคติ และทกัษะเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กปฐมวัย ของพ่อแม่และผู้ปกครองเด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกนั 2) ระดบัความรู ้ทศันคติ และทกัษะเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย  ของพ่อแม่และ ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง                               

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 3) ระดับความรู ้ทัศนคติ 

และทกัษะเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั ของพ่อแม่และกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  หน่วยงาน

หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงเด็ก สามารถน าโปรแกรมการเรียนรูเ้พ่ือส่งเสริม

ความรูใ้หก้บัผูป้กครองใหส้ามารถส่งเสริมเด็กใหม้ีพฒันาการดี มีความรู ้และทศันคติ

ท่ีดีกบัการเล้ียงเด็กวยัปฐมวยั 

 

ค าส าคญั : เด็กปฐมวยั, ผูป้กครอง, โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ  
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The Effectiveness of an Early Childhood Development Program 

in Khampom Sub-District, Kemmarat, Ubon Ratchathani 

  Siripan Punyayong B.N.S.
1
 , Kunchaya Loyha Ph.D.

2*
,  

Supaporn Chaigarun Ph.D.
2 

Abstract 

The development of early childhood is an essential and perpetual process 

that requires attention from parents.  Early childhood development programs for 

parents and guardians are intended to support children’s early growth processes. 

This research intended to 1) assess and compare the knowledge, attitudes, and 

skills possessed among members of an experimental group and control group 

before participating in the early childhood development program, 2)  assess the 

knowledge, attitudes, and skills the control group gained after participating in the 

developmental program, and 3)  assess the knowledge, attitudes, and skills 

gained among the members of the control group after participating in the 

development program  and determining the differences between outcomes of the 

experimental and control groups. Conducted as quasi-experimental research, the 

participants included 72 parents and guardians of young children.  The research 

tools were 5- point rating scale questionnaires on nurturing in early childhood 

related to knowledge (IOC = .76, KR-20 = 0.96), attitudes (IOC = .91,  = 

0.97) and skills (IOC = .93,  = 0.97) and the early childhood development 

program (IOC= .60 – 1.00). Statistical analysis included percentages, averages, 

standard deviations, paired t-tests, and Independent t-tests. Results indicates 

1)  there was no significant difference in the knowledge, attitudes, and skills 

between the experimental and control groups before using the program,                   

2) there was a significant difference (0.01) in the level of knowledge, attitudes, 
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and skills of the experimental group, and 3)  there is a significant difference 

( 0. 01)  between the two groups after using the program.  The results are 

discussed and suggest that organizations related to early childhood care and 

development should engage parents and guardians to promote the use of early 

childhood development programs. 

 

Keywords: early childhood, parents, program of early childhood development 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การพัฒนามนุษย์อย่ างมีประ สิทธิภาพต้องเ ร่ิมต้นช่ วงปฐมวัย                        

เพราะเป็นวัยท่ี มีพัฒนาการด้านสมองและการเรียนรู ้เป็นไปอย่างรวดเร็ว วัยน้ี                           

เป็นโอกาสทองของการพฒันาเด็ก สถิติพฒันาการเด็กปฐมวยัขององคก์ารอนามยัโลก 

พบว่า เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ 15-20 %
1
 ส่วนในไทยในรอบ 15 ปีท่ีผ่านพฒันาการ

ล่าช้า 30% เป็นจ านวนท่ีสูงมาก และยังพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น  ผลกระทบ                         

จากพฒันาการล่าชา้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 มีปัญหาสมาธิสั้น  ออทิสติก 

และมีปัญหาด้านอารมณ์ รอ้ยละ 15  เด็กไทยติดเกมรอ้ยละ 13 ระดับสติปัญญา                

ของเด็กประถมต า่กว่าค่าเฉล่ียท่ี 90 ร้อยละ 28 มีเด็กไทยร้อยละ 48 สติปัญญา                     

อยู่ในเกณฑต์ า่ เมื่อปี 2559 ผลการตรวจวดัระดับไอคิวของนักเรียนชั้นประถมศึกษา              

ปีท่ี 1 ต า่กว่าเกณฑป์กติ รอ้ยละ 32 และพบว่ามีภาวะปัญญาอ่อนมากถึงรอ้ยละ 5.8
2
 

ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีระดบัไอคิวต า่สุดในประเทศ คือ 90.88  โดยเขตสุขภาพท่ี 10 น้ี

จงัหวดัอุบลราชธานีมีค่าเฉล่ียไอคิวต า่ท่ีสุด คือ  89.6 เป็นอนัดับท่ี 76 ของประเทศ 

ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาจังหวัดอุบลราชธานีก็อยู่ท่ีอันดับท่ี 72 ของประเทศไทย
3
                

ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งเร่งแกไ้ข  

 ต าบลขามป้อมมีปัญหาเร่ืองเด็กมีพฒันาการล่าชา้มากท่ีสุดของอ าเภอ

เขมราฐ สถิติการส่งต่อรักษา ในปี พ.ศ.2560 รอ้ยละ 60 พ.ศ.2561 รอ้ยละ 50 

และ พ.ศ. 2562 รอ้ยละ 50
4
 ซ่ึงปี พ.ศ. 2560-2562 เป็นตน้มา ปัญหาเร่ืองเด็กมี

พัฒนาการล่าช้าเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 14  20 และ 36 ตามล าดับ นอกจากน้ี                        

ยังพบปัญหาในการเล้ียงดูเด็ก พ่อแม่ ผู ้ปกครอง ขาดความรูแ้ละทักษะท่ีส าคัญ                       

ในการเล้ียงเด็กปฐมวยั เช่น ใหเ้ด็กใชโ้ทรศพัทต์ั้งแต่อายุยงัไม่ถึง 1 ขวบ ไม่สามารถ

ใชคู้่มืออนามยัแม่และเด็กหรือ DSPM การส่ือสารกบัเด็ก การจดัอาหารหรือการดูแล

สุขภาพช่องปากใหเ้ด็ก ซ่ึงมีผลท าใหเ้ด็กมีพัฒนาการท่ีล่าชา้และมีระดับสติปัญญา              

ท่ีต า่  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีพฒันาผูเ้ล้ียงดูแลเด็กใหม้ีความรูค้วามสามารถในการส่งเสริม

พฒันาการในเด็กปฐมวยั  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. ศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ทัศนคติและทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ                

เด็กปฐมวยัของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อนใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ



 
75 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

เด็กปฐมวัยส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง ต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จังหวัด

อุบลราชธานี 

2. เปรียบเทียบความรู ้ทศันคติและทกัษะในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั

ก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัส าหรับพ่อแม่และ

ผูป้กครอง ของกลุ่มทดลอง 

3. เปรียบเทียบความรู ้ทศันคติและทกัษะในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั

หลงัการใชโ้ปรแกรมมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรบัพ่อแม่และผูป้กครอง 

ของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิด 

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

11.  

12.  

13.  

14.  

15.  

 

 

โปรแกรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่

และผูป้กครอง ต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จงัหวดั

อุบลราชธานีท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึ้ นโดยใชแ้นวคิดเกี่ยวกบั

การเจริญเติบโต พฒันาการ และการเรียนรูข้องเด็ก

ปฐมวยัและ ทฤษฎเีกี่ยวกบัการเจริญเติบโต พฒันาการ

และ การเรียนรูข้องเด็กปฐมวยั รวมถึง  ทฤษฎี

พฒันาการทางสติ ปัญญาของ Jean Piaget ทฤษฎ ี

Psychosocial Developmental Stage ของ Erikson 

แนวคิดเกี่ยวกบัการ เสริมสรา้งพลงัอ านาจ แนวคิดการ

สอนและการสอนแบบมีแบบแผน ระยะเวลา 8 สปัดาห ์

สปัดาหท่ี์ 1 นักป้ันมือทอง 

สปัดาหท่ี์ 2 หนูโตแค่ไหน? รูไ้วไ้ม่พลาด 

สปัดาหท่ี์ 3 อาหารตามวยั ใส่ใจสุขภาพ 

สปัดาหท่ี์ 4 กายขยบั ลบัสมอง 

สปัดาหท่ี์ 5 คิดเป็น เล่นภาษา 

สปัดาหท่ี์ 6 นิทานเริงใจ 

สปัดาหท่ี์ 7 การส่ือสารเชิงบวก 

สปัดาหท่ี์ 8 บา้นแสนรกั 

 

ผลของโปรแกรมในการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่

และผูป้กครอง ต าบลขามป้อม 

อ าเภอเขมราฐ จงัหวดั

อุบลราชธานี 

1. ทศันคติของพ่อแม่และ

ผูป้กครอง ท่ีมีต่อการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยั 

2. ทกัษะของพ่อแม่และผูป้กครอง

ท่ีมีต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยั 

3. ความรูเ้กี่ยวกบักจิกรรมกิน 

กอด เล่น เล่า 
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สมมุตฐิานการวิจยั 

1. ความรู ้ทศันคติและทกัษะการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่และ

ผูป้กครองหลงัใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัสูงกว่าก่อนใชโ้ปรแกรม

ในกลุ่มทดลอง 

2. ความรู ้ทศันคติและทกัษะการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่และ

ผูป้กครองกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 

 

ขอบเขตของการวิจยั 

 ขอบเขตของเน้ือหา 

 ผู ้วิจัยได้ใช ้แนวคิดเก่ียวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู ้                           

ของเด็กปฐมวัยและทฤษฎีเก่ียวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรู ้                       

ของเด็กปฐมวัย รวมถึงทฤษฎีพัฒนาการทางสติ ปัญญาของ Jean Piaget
5
                       

ทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage ของ Erikson
6
 น ามาสร้างเน้ือหา                        

ในโปรแกรม  แนวคิดเก่ียวกบัการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ
7
 แนวคิดการสอนและการสอน

แบบมีแบบแผน เพ่ือปรบัการสอนในโปรแกรมใหผู้เ้ขา้อบรมไดร้บัความรูใ้นการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยัมากท่ีสุดซ่ึงมีรายละเอียดของโปรแกรม ดงัน้ี 

1. ทศันคติของพ่อ แม ่ผูป้กครอง ท่ีมีต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 

2. ทกัษะของพ่อ แม ่ผูป้กครองท่ีมีต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 

3. ความรูเ้ก่ียวกับกิจกรรมกิน กอด เล่น เล่า เพ่ือสงเสริมพัฒนาการ                 

เด็กปฐมวยั 

   

วิธดี  าเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจัยน้ีเป็น Quasi-experimental research แบบ Two group  pre-

post test เ ป็นการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  แล้วแบ่งเ ป็นสองกลุ่ม  ก ลุ่มทดลอง                       

ใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง                       

มีการจัดกิจกรรมการสอนสัปดาห์ละ 50 นาที นาน 8 สัปดาห์ และอีกกลุ่มหน่ึง                  

ไม่ใชโ้ปรแกรม มีการวัดความรู ้ทักษนคติและทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ                 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
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  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

        1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจัยคือ พ่อ แม่ และผู้ปกครอง ท่ีเล้ียงเด็กอายุ                     

3-5 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาท่ีต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี                     

ในช่วงท่ีท าการวิจยั จ านวน 316 คน 

 2. กลุ่มตัวอย่างก าหนดโดยความน่าจะเป็นของประสิทธิผลของโปรแกรม

เท่ากบัรอ้ยละ 15 ท่ีระดับความเช่ือมัน่รอ้ยละ 95 ใชสู้ตรของกลัญา วานิชยบ์ญัชา
8

ไดข้นาดของกลุ่มตัวอย่าง ไม่น้อยกว่า 36 คน และใชก้ารสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วน

ประชากรของแต่ละช่วงอายุ รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 72 คน  

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรม                  

ในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจังวดัอุบลราชธานี หมายเลข SSJ.UB2563-043 

ผู้วิจัยไดช้ี้แจงรายละเอียดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะ                

ตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจัยในครั้งน้ี โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน และมีสิทธ์ิ                  

ท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกปกปิดเป็นความลับ

และจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยไม่อา้งอิงถึงตัวบุคคล และน าไปใชเ้พ่ือประโยชน์

ทางวิชาการเท่าน้ัน  

เครื่องมือการวิจยั 

 1. แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ทศันคติเก่ียวกบั

การส่งเสริมส่งเสริมพัฒนาการ และทักษะเก่ียวกับการส่งเสริมส่งเสริมพัฒนาการ    

เด็กปฐมวยั (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 เคร่ืองมือ และคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือ ลกัษณะเครื่องมือ IOC Alpha, KR20 

1. แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัความรู ้

จ านวน 40 ขอ้แบบถูกผิดแบ่งเป็น 3 ระดบั, 

สูง = 32-40 คะแนน, ปานกลาง = 24-31

คะแนนต า่ = 0-23คะแนน 

0.76 0.96 

2. แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัทศันคติ 

จ านวน 20 ขอ้ ตอบแบบระดบัความเห็น 5 ระดบั 

(1-5) แบ่งเป็น 5 ระดับ ไดแ้ก่ คะแนน 4.51-

5.00 = ระดบัมากสุด, 3.51-4.50 =ระดบัมาก, 

2. 51- 3. 50 =  ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง ,                   

1.51-2.50 = ระดับน้อย และ 1.00-1.51=

ระดบัน้อยสุด 

0.91 0.97 
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เครื่องมือ ลกัษณะเครื่องมือ IOC Alpha, KR20 

3. แบบสอบถาม

เกี่ยวกบัทกัษะ 

จ านวน 20 ขอ้(แบ่งเป็น3 ระดบั  

1 = ไม่ปฏบิติั  2 = ปฏบิติับางครั้ง 

3 = ไม่เคยปฏบิติั) แบ่งคะแนนคือ  

2.51-3.00 = ดีมาก 1.51-2.5 =  

ปานกลาง และ 1.00-1.50 = ระดบัน้อย 

0.93 0.97 

 2.  โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เ ป็นโปรแกรมการสอน                           

ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน คือการสรา้งเสริมพลงัอ านาจ
9
 กระบวนการสอนแบบมีแบบ

แผน และการทดลองฝึกปฏิบติัแลกเปล่ียนความคิดเห็น  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจัย ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและ

โปรแกรมใหผู้้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบเคร่ืองมือและทดลองใช้

เคร่ืองมือกบัพ่อแมแ่ละผูป้กครองท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างแต่คนละกลุ่ม

จ านวน 30 คน (ตารางท่ี 1) 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยเก็บขอ้มูลกลุ่มตัวอย่าง ช่วงเดือนมกราคม

2563 โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการท าวิจัยและการพิทัก สิทธ์ิ                                

กบักลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มควบคุม ด าเนินการวิจยัท่ีหอ้งประชุมเอนกประสงคโ์รงเรียน

อนุบาลเทศบาลขามป้อม2 ทุกวันศุกร์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงมีนาคม                        

พ.ศ.2563 นานครั้งละ 50 นาที ต่อเน่ืองกัน 8 สัปดาห์ตามเน้ือหาของโปรแกรม 

และ เ ก็บข้อมู ลหลัง การทดลอง  ส่ วนในก ลุ่มควบ คุมมี กา ร ให้โปรแกรม                            

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 

 การวิเคราะหข์อ้มูล ใชส้ถิติดงัน้ีค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Pair t-test และ T-test แบบ Independent sample  

 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีลกัษณะส่วน

ใหญ่ใกลเ้คียงกนั (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 แสดงขอ้มลูส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขอ้มูล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

เพศหญิง 31 86.1 28 77.8 

ช่วงอายุ 41-50 ปี 11 30.6 11 30.6 

สถานภาพสมรส 33 91.7 30 83.3 

การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 10 27.8 11 30.6 

รายไดเ้ฉล่ียต่อคนไม่เกิน10,000 บาท 28 77.8 28 77.8 

อาชีพเกษตรกรรม 14 38.9 19 52.8 

ความสมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเด็กเป็นแม่ 22 61.1 18 50 

ความสมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเด็กเป็นยา่ปู่  6 16.7 6 16.7 

ความสมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเด็กเป็น ยายตา 5 13.9 5 13.9 

ความสมัพนัธข์องผูป้กครองกบัเด็กเป็นพ่อ 3 8.3 5 13.9 

ไม่มีประสบการณใ์นการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 31 86.1 30 83.3 

ไม่เคยไดร้บัความรูเ้กี่ยวกบัการส่งเสริม

พฒันาการเด็ก 

30 83.3 29 83.3 

 

จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของพ่อแม่และผูป้กครองกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม

มีความใกลเ้คียงไมแ่ตกต่างกนัมาก 

 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความรู ้ทัศนคติและทักษะในการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กปฐมวยัของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมก่อนใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวยัส าหรบัพ่อแมแ่ละผูป้กครอง ต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี  

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t-test P-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

ความรู ้ 25.14 4.22 26.22 3.88 1.270 .795 

ทศันคติ 3.93 0.45 3.95 .37 0.693 .522 

ทกัษะ 2.16 0.19 2.20 .18 1.847 .342 

**P < .01 

สรุปตารางท่ี 3 ความรู ้ทศันคติและทกัษะในการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั

ส าหรบัพ่อแมแ่ละผูป้กครองไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัท่ี .01 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบ ความรู ้ ทัศนคติและทักษะก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรบัพ่อแมแ่ละผูป้กครอง ของกลุ่มทดลอง 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t-test P-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

ความรู ้ 26.22 3.88 33.39 3.41 8.32 .00 

ทศันคติ 3.95 .37 4.47 .23 7.15 .00 

ทกัษะ 2.20 .18 2.72 .17 12.79 .00 

**P < .01 

สรุปตารางท่ี 4  ความรู ้ทัศนคติและทักษะหลังการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง ของกลุ่มทดลองสูงขึ้ นอย่างมี

นัยส าคญัท่ี .01 
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบ ความรู ้ทัศนคติและทักษะหลังการใช้โปรแกรม                   

การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัส าหรบัพ่อแม่และผูป้กครอง ของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม 

รายการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t-test P-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

ความรู ้ 25.14 4.22 33.39 3.41 9.13 .00 

ทศันคติ 3.93 0.45 4.47 .23 6.408 .00 

ทกัษะ 2.16 0.19 2.72 .17 13.229 .00 

**P < .01 

 

สรุป ความรู ้ทัศนคติและทักษะหลังการใชโ้ปรแกรมมการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

นัยส าคญัท่ี .01 

 

ผลการวิจยั 

 1. โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัมีผลท าใหร้ะดับความรูเ้ก่ียวกับ

การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดา้นการส่งเสริมพฒันาการ ของพ่อแม่และผูป้กครอง 

หลังการทดลองมีความรูอ้ยู่ในระดับสูง (�̅� = 33.39) ดา้นทัศนคติ อยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด (�̅� = 4.47) ดา้นทกัษะอยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 2.72)  
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 2. ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดา้นการส่งเสริมพฒันาการ 

ของพ่อแม่และผูป้กครอง ทศันคติ และทกัษะ ของพ่อ แม่ ผูป้กครอง ท่ีมีต่อการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่และผูป้กครอง หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   

 3. ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดา้นการส่งเสริมพฒันาการ 

ของพ่อแม่และผูป้กครอง ทัศนคติและทักษะของพ่อ แม่ ผูป้กครอง ท่ีมีต่อการส่งเสริม

พฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่และผูป้กครอง พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

การอภิปรายผล  

 1. จากการวิจัย พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัมีผลท าให้

ระดับความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านการกิน กอด เล่น เล่า        

ของพ่อแม่และผู้ปกครอง หลังการทดลองมีความรู ้อยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติ                          

อยู่ในระดับมากท่ีสุด ด้านทักษะอยู่ในระดับสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย                    

การท่ีไดข้อ้สรุปเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก แนวคิดเก่ียวกบัการเจริญเติบโต พฒันาการและ

การเรียนรูข้องเด็กปฐมวยั ในการเรียนรูข้องเด็กน้ันส่ิงท่ีมีอิทธิพลไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม 

การมีปฏิสัมพันธ์ความสัมพันธ์และความสนใจของเด็ก  ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีท าให้

ความสามารถต่างๆ ของเด็กถูกน าออกมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

แนวความคิดของณิชชาภัทร ธนศิ ริรักษ์  และคณะ
10
 ศึกษาผลของโปรแกรม                            

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดปทุมธานี ในกลุ่มพ่อแม่ผู ้ปกครองเด็ก       

พบว่า ผู้ปกครองมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ้ น                   

จากระดับปานกลาง เป็นมีความรูใ้นระดับดีมากโดยคะแนนเพ่ิมขึ้ นจากรอ้ยละ 40                    

เป็น รอ้ยละ 93.33 จาการทดสอบค่าทีพบว่าค่าเฉล่ียความรู ้เก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวยั ก่อนและหลังเขา้โปรมแกรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ                

ทางสถิติท่ีระดบั .05   

2. ผลการวิจัยท่ีพบว่า ความรู ้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย         

ดา้นการกิน กอด เล่น เล่า ของพ่อแม่และผู้ปกครอง ทัศนคติและทักษะ ของพ่อ แม่              

และผู้ปกครอง ท่ีมีต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของพ่อแม่และผู้ปกครอง                       

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองมาจาก การเขา้ร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของพ่อแม่และผู้ปกครอง มีการสอน                       
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อย่างมีแบบแผน ซ่ึงสอดคล้องกับ นที เก้ือกูลกิจการ
11
 กล่าวว่า การจัดสถานท่ี                             

หรือจัดกิจกรรม หรือจัดสภาพแวดลอ้มเพ่ือใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู ้หรือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ ทั้งในดา้นความรู ้ทศันคติและทกัษะ และสามารถปรบัตวัได้

อย่างมีความสุข โดยผูส้อนและผูเ้รียนอาจมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันโดยตรง หรือโดยผ่านส่ือ                 

ต่าง ๆ หรืออาจผสมผสานกนัก็ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรตัน์ตยา ศรีสุข
12
 ไดศึ้กษา

ถึงการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการจดักิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเขาพนม พบว่า การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลเขาพนมมีส่วนร่วมอยู่ในระดบั

มากทุกส่วน โดยเรียงจากมากไปน้อยไดแ้ก่ ดา้นสงัคม ดา้นอารมณ ์จิตใจ ดา้นร่างกายและ

สติปัญญา  

 3. ผลการวิจัยท่ีพบว่า ความรู ้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย                         

ด้านการกิน กอด เล่น เล่า ของพ่อแม่และผู้ปกครอง ทัศนคติและทักษะของพ่อ แม่ 

ผูป้กครอง ท่ีมีต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของพ่อแม่และผูป้กครอง กลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  เน่ืองมาจากการพัฒนาตนเอง                           

(Self divelopment) หมายถึง บุคคลรบัรูถึ้งความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีท่ีเกิดขึ้ นกบัตนเอง 

ซ่ึงท าใหบุ้คคลมีความสามารถมากขึ้ น ความสามารถในการควบคุมหรือจดัการสถานการณ์

ได้ (Sens of mastery) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู ้ถึงความสามารถของตนเอง                               

ในการเผชิญหน้ากบัปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย ความรูสึ้ก

พึงพอใจ (Sens of satisfaction) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู ้สึกท่ีดีเมื่อตนเอง                            

มีความสามารถ ส่งผลใหม้ีก าลังในท่ีจะปฏิบัติงานใหบ้รรลุเป้าหมาย สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของกมลรตัน์ ก่อกาญจนวงษ์
13  ไดศึ้กษาผลของการใชก้ระบวนการ การประเมิน

พัฒนาการโดยใช้บริบทเป็นฐานท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริม

พฒันาการเด็กอนุบาล พบว่า 1) หลงัการทดลองใชก้ระบวนการฯผูป้กครองกลุ่มทดลอง                   

มีคะแนนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสุงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุม                     

2) ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนการมีสวนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก                               

หลงัการทดลองใชก้ระบวนการฯสุงกว่าก่อนการทดลอง 3) ผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมส่วนมาก                 

มีความพึงพอใจในกระบวนการฯอยูใ่นระดบัมาก 
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ขอ้เสนอแนะ 

 คู่มือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยควร เผยแพร่ในรูปแบบของส่ือ

อิเล็กทรอนิคส์ เช่น E-Book เพ่ือใหผู้ส้นใจเขา้ถึงไดง้่าย ผูว้ิจัยใชร้ะยะเวลาในการ

ด าเนินงานเพียง 8 สปัดาห ์จึงขาดการติดตามการเปล่ียนแปลงพฒันาการของเด็ก

ปฐมวยั ควรมีการติดตามความกา้วหนา้ของพฒันาการของเด็ก 
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 แนวปฏิบตัิทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ที่ไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน :  กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 

ณฐัธิดา สงัฆะโร ว.ท. (ทนัตกรรมประดิษฐ)์
1*

,  

กิตติพร เนาวสุ์วรรณ ศษ.ด.
2
,  

นภชา สิงหวี์รธรรม ปร.ด.
3 

บทคดัยอ่ 

รงัสีรกัษาเป็นการรกัษาท่ีมีความส าคัญยิ่งในการรกัษามะเร็งศีรษะและคอ 

อย่างไรก็ตามปริมาณรังสีท่ีสูงก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงในช่องปาก  หลังรับรังสีรักษา                

การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ว่าจะเป็นระยะก่อน ระหว่างหรือหลงัรงัสีรกัษา มีบทบาท

ส าคญัในการป้องกนัผลแทรกซอ้นต่อฟันและอวยัวะในช่องปาก การวิจยัแบบผสมน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ และศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได ้                

และประโยชน์ต่อผูร้บับริการ ของแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

สะเดา จังหวัดสงขลา การด าเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 พัฒนา                     

แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ี ได้รับรังสี                           

โดยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้มาพฒันาเป็นแนวปฏิบติั

ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ขั้นตอนท่ี 

2 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญ 

จ านวน 11 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูล                  

เชิงคุณภาพโดยการสรุปประเด็น ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ความถ่ีและรอ้ยละ  

                                                           
1
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 

2
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

3
วิทยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
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ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ   

และคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา 

จงัหวดัสงขลา ท่ีสรา้งขึ้ นประกอบดว้ย 3 ระยะ 20  ขั้นตอน ไดแ้ก่ ระยะก่อนการให้

รงัสีรกัษา ระยะระหวา่งการใหร้งัสีรกัษา และภายหลงัจากการใหร้งัสีรกัษาโรคมะเร็ง  

โดยแนวปฏิบัติ 15 ขอ้ ใน 20 ขอ้ มีความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์

ต่อผูร้บับริการรอ้ยละ 100 อีก 4 ขอ้ มีความเหมาะสม ความเป็นไปไดแ้ละประโยชน์

ต่อผู้รับบริการรอ้ยละ 90.9 ส่วนอีก 1 ขอ้ มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้และ

ประโยชน์ต่อผูร้บับริการรอ้ยละ 72.7  

ดั ง น้ั น ทั น ต แพ ท ย์  ทั น ต บุ ค ลาก รใน โรงพ ย าบ าลแล ะ เค รื อ ข่ า ย                         

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสะเดาอาจพิจารณาน าแนวปฏิบัติดังกล่าวมา                  

เป็นแนวทางปฏิบัติงาน เพ่ือใหเ้กิดความถูกตอ้ง มีมาตรฐานเดียวกันส่งผลต่อการ              

ลดภาวะแทรกซอ้นจากรงัสีรกัษา ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นภายหลงัการรกัษา 

 

ค าส าคญั: แนวปฏิบติั, ทนัตกรรม, รงัสีรกัษา, โรคมะเร็งศีรษะและคอ 
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The Clinical Practice Guidelines in Dentistry for Patients 

Receiving Radiation Therapy in Community Hospital: Case Study 

at Sadao Hospital in Songkhla Province 

Nattida Sangkaro Dip., Thai Board of Prosthodontics
1*

,               

Kittiporn Nawsuwan Ed.D.
2
, Noppcha Singweratham Ph.D.

3 

Abstract 

 Radiation therapy was an important treatment, especially for head and 

neck cancers. However, exposure to a large amount of radiation was also 

associated with some patients’ oral side effects. Giving oral care for cancer 

patients, regardless of the radiation treatment stage, played an important role 

in preventing complications to teeth and oral cavity. Thus, the purposes of this 

study were to provide treatment guidelines and to determine suitability, 

possibility, and to inform the benefits of such dental practice guidelines for 

patients with head and neck types of cancers currently receiving radiation 

therapy in a community hospital, a case study at Sadao hospital in Songkhla 

province. To the research design, there were two steps including, Step 1 which 

was to develop new dental practice guidelines for head and neck cancer 

patients by reviewing the concept, theory, and related studies and approval 

from three specialists. Step 2 which evaluated dental practice guidelines 

suitability and possibility by 11 specialists from a survey with close-ended and 

open-ended questions under the umbrella of the conventional dental practice 

and group discussion. The content results were analyzed qualitatively, and the 

numerical results were investigated through descriptive statistics including 

means and percentage. 

                                                           
1
Sadao Hospital, Songkhla 

 

2
Boromarajonani College of Nursing, Songkhla 

3
Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology 
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         The results showed that dental practice guidelines consist of 3 phases 

(e.g., pre-radiation period, during the radiation period, and post-radiation 

period) and 20 steps. Fifteen out of twenty steps of guidelines were 100% 

suitable, possible, and benefit the patients. Four steps were 90.9% suitable, 

possible, and benefit the patients. Another step was 72.7%.         

Therefore, dentists and dental nurses in Sadao hospital and health care 

network may consider following these dental practice guidelines for accuracy 

and consistent standard to reduce complications severity after radiation 

therapy, which would improve the better quality of patients’ life after the 

treatment. 

 

Keywords: guideline, dentistry, radiation therapy, head and neck cancer 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เป็นโรคท่ีเกิดจากเยื่อบุภายในบริเวณศีรษะ                

และคอ  ได้แก่  ช่องปาก โพรงหลังจมูก โพรงจมูก คอหอย ไซนัส กล่องเสียง                     

ต่อมน ้ าลาย ต่อมไทรอยด์ และต่อมน ้ าเหลือง ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

บริเวณศีรษะและล าคอมีแนวโน้มสูงขึ้ น ในปี ค.ศ. 2018 Bray และคณะ
1
 พบว่า

มะเร็งศีรษะและคอเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดเป็นอันดับ 3 ของมะเร็งทัว่ร่างกาย                  

จากสถิติทั ่วโลก และพบได้บ่อยเป็นอันดับ  3 ในเพศชายและเป็นอันดับ  5                        

ในเพศหญิ งจากสถิติของประเทศไทย
2 
เช่น เดียวกับสถิ ติของศูนย์องค์รวม                           

เพ่ือการศึกษาและบ าบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชา

อายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์พบว่าโรคมะเร็งศีรษะ

และคอ มีอุบติัการณ์สูงเช่นกนัและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น
3
 ประกอบกบัการรกัษาปัจจุบนั   

มีความกา้วหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี ใหผ้ลการรกัษาท่ีดีขึ้ น ท าใหผู้ป่้วยจ านวน

มากท่ีตรวจพบมะเร็งในระยะแรกมีโอกาสหายขาดหรือมีอาการทุเลาลง และมีชีวิต

หลังการรกัษาท่ียืนยาวขึ้ น อย่างไรก็ตาม การรักษาดว้ยรังสีรกัษาในบริเวณศีรษะ 

และล าคอย่อมจะมีผลขา้งเคียงต่อฟัน เน้ือเยื่อ กระดูกขากรรไกร  และอวัยวะ                          

ในช่องปากท่ีเก่ียวขอ้งโดยรอบอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

ทั้งชัว่คราวหรือถาวร ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งและการท างานท่ีเปล่ียนไปอนัส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยภายหลงัการรกัษาดว้ย 

 โรงพยาบาลสะเดาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  60 เตียง ระดับ F2                           

มีทันตแพทยใ์นแผนก 7 คน อยู่ห่างจากโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่และโรงพยาบาล

สงขลานครินทรป์ระมาณ 60 กิโลเมตร มกัจะรบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลดังกล่าว

เพ่ือตรวจวินิจฉยั เตรียมช่องปากผูป่้วยอย่างเร่งด่วนก่อนไดร้บัรงัสีรกัษา ดูแลอนามยั

ช่องปากตลอดช่วงของการได้รับการฉายรังสีจนไปถึงภายหลังเสร็จส้ินการให้                    

รงัสีรกัษาอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพในช่องปากภายหลังการรกัษาโรคมะเร็ง 

อีกบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัคือ การเป็นท่ีปรึกษา ใหค้ าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติใหเ้ขา้ใจ

ถึงความจ าเป็นในการเตรียมช่องปาก เช่น การถอนฟันก่อนได้รับรังสีรักษาและ

ผลกระทบหลงัการรกัษาเสียก่อน ซ่ึงจะช่วยลดความหวาดกลวั วิตกกังวลเมื่อมีการ

เปล่ียนแปลงเกิดขึ้ น ท าใหผู้้ป่วยมีก าลังใจในการรักษา และมีคุณภาพชีวิต ท่ีดีขึ้ น

ภายหลงัการรกัษา เพ่ือป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากรงัสีรกัษาในผูป่้วย

ดงักล่าว  
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

 ทันตแพทย์และทันตบุคลากรในฐานะเป็นส่วนหน่ึงในทีมท่ีใหก้ารรักษา                 

แก่ผู ้ป่วยเหล่าน้ี จากการปฏิบัติงานพบว่า โรงพยาบาลสะเดามีอุบัติการณ์ผู้ป่วย               

กลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน  42 ราย ภายในระยะเวลา 6 ปีย ้อนหลัง                         

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น ปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ ยังไม่มีแนวปฏิบัติ                     

ทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ก่อน ระหว่าง และหลังท่ีไดร้ับ

รังสีรักษาของโรงพยาบาลท่ีชัดเจน ยังพบการดูแลท่ีหลากหลายตามความถนัด                  

ของทันตแพทยแ์ต่ละคน ทันตแพทยแ์ละทนัตบุคลากรยงัขาดทักษะ และความมัน่ใจ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีขอ้จ ากัดหลายด้าน                   

ท าใหผู้้ป่วยไม่ไดร้ับการดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุม จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย                 

จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ                 

ท่ีได้รับรังสีรักษาของโรงพยาบาลสะเดาขึ้ น เพ่ือรวบรวมองค์ความรู ้เป็นแนวทาง                 

ในการปฏิบัติงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีมาตรฐานเดียวกัน ปฏิบัติงานดว้ยความมัน่ใจ                 

ซ่ึ งจะช่วยให้ผู ้ป่ วย ได้รับการดูแลท่ี เหมาะสมปลอดภัย ลดความวิตกกังวล                              

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ี รุนแรงจากรังสีรักษา ท าใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น

ภายหลงัการรกัษา 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                  

จงัหวดัสงขลา 

2. เพ่ือศึกษาความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูร้บับริการ 

ของแนวปฏิบติัทาง ทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา

ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบผสมวิธี (Mixed methods) ในลักษณะ

ของการผสมผสานระหว่างวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) น าการวิจยั

เชิงปริมาณ (Quantitative research) ด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 พฒันาแนวปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ

และคอ ท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา 

จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีระเบียบวิธีการวิจยัดงัน้ี 

1. ผู ้วิจัยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งในประเทศ                 

และต่างประเทศ มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในโรงพยาบาลสะเดา 

2. ผูว้ิจยัยกร่างแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                   

จังหวดัสงขลา ประกอบดว้ยแนวปฏิบัติ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการใหร้ังสีรักษา 

ระยะระหวา่งการใหร้งัสีรกัษา และภายหลงัจากการใหร้งัสีรกัษา 

3. น ายกร่างรูปแบบแนวปฏิบัติ ไปตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ                      

โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ

ไดแ้ก่ อาจารยท์นัตแพทยท่ี์เช่ียวชาญดา้นศัลยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

จ านวน 3 คน พบว่า มีขอ้เสนอแนะแนวปฏิบติัทั้งสามระยะในบางประเด็น จากน้ัน 

น าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ขแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอ ใหม้ีความถูกตอ้ง ครอบคลุม และเหมาะสม พรอ้มทั้งปรบักระบวนการ

ของแนวปฏิบติั ใหม้ีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

ขั้นตอนที่   2  ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้และประโยชน์                  

ต่อผูร้ับบริการ ของแนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ               

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                  

จงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ มีระเบียบวิธีการวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ได้แก่  ผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 11 คน  ก าหนดคุณสมบัติของ

ผู้เช่ียวชาญเป็นทันตแพทย์ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาศัลยศาสตร ์               

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเป็นอาจารยป์ระจ าสถาบนัอุดมศึกษา

จ านวน 1 คน ทนัตแพทยท่ี์มีวุฒิการศึกษาระดับแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลแมข่า่ย/โรงพยาบาลศูนย์

ห าด ให ญ่  4 คน  ทันตแพทย์ ท่ี มี วุ ฒิ การศึ กษ าวิท ยาศาสตรมหาบัณ ฑิ ต                             

สาขาศัลยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลมะเร็ง
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อุดรธานี จ านวน 1 คน ทันตแพทย์ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับประกาศนียบัตรขั้นสูง     

สาขาศัลยศาสตรช์่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลชุมชน

ของจงัหวดัสงขลา จ านวน 5 คน  

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

โครงการวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสะเดา ได้หมายเลขรับรอง 

SDSK5/2562 และในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง                  

โดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี  1) ช่ือและขอ้มูลเก่ียวกับผู้วิจัย                     

2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

แบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บ

รกัษาขอ้มูลเป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรบั

หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยหรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา                    

โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและขอ้มูลทั้งหมด                      

จะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ีผลการวิจยัไดร้บัการเผยแพร่แลว้ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. เป็นแนวการสนทนากลุ่มแบบมีโครงสรา้งประกอบดว้ยแนวค าถาม 3 ขอ้ 

ไดแ้ก่ 1) ความเหมาะสมท่ีจะน าแนวปฏิบัติไปใชใ้นหน่วยงาน 2) ความเป็นไปได ้              

ท่ีจะน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน 3) ประโยชน์ต่อผูร้บับริการ  

2.  แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปไดแ้ละประโยชน์

ต่อผู้รับบริการซ่ึงผู้วิจัยสรา้งขึ้ นมาจากแนวปฏิบัติประกอบด้วยขอ้ค าถาม 20 ขอ้                  

ใหก้ลุ่มตวัอย่างเลือกตอบตามความคิดเห็น ลกัษณะค าตอบใหเ้ลือกตอบและมีค าถาม

ปลายเปิดเป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการใช้                  

แนวปฏิบติั เพ่ือปรบัใชแ้นวปฏิบติัใหต้รงบริบทของโรงพยาบาล  

การตรวจสอบเครื่องมือวิจยั 

ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ

ไดแ้ก่ อาจารยท์นัตแพทยท่ี์มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโท (ขึ้ นไป) ทางศลัยศาสตร์

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร ์คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทรจ์ านวน 3 คน ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา .67 – 1.00 

และไดค่้าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.84 

 



 
93 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู ้ วิ จั ย เก็ บ ข้อ มู ล ด้ ว ย ก า ร ส น ท น าก ลุ่ ม  ( Focus group discussion)                      

แจกแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมท าแบบสอบถาม โดยใหเ้วลาประเมิน 

10 - 15 นาที และใหเ้วลาสนทนากลุ่มต่ออีก 30 นาที เมื่อเสร็จส้ินการสนทนากลุ่ม 

ผูน้ าการสนทนากลุ่มสรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มฟัง

เพ่ือยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดอี้กครั้ง แลว้จึงเก็บแบบสอบถาม ทั้งน้ีภายหลงั

กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามท่ีไดร้บัคืนทั้งหมด จ านวน 11 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 100  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ความเหมาะสม ความเป็นไปไดแ้ละประโยชน์ต่อผูร้บับริการ ของ

แนวปฏิบติั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ีและรอ้ยละ และวิเคราะหข์อ้มูลเชิง

คุณภาพโดยการสรุปประเด็น 

 

ผลการวิจยั 

 ขั้นตอนที่ 1: พฒันาแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะ

และคอ ท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา 

จังหวัดสงขลา จากการศึกษา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การดูแล                    

ทางทนัตกรรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ก่อนการรักษาโรคมะเร็ง มีวัตถุประสงค์หลักคือ ลดความเส่ียงและ                 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้ น ป้องกันและลดภาวะท่ีจะท าใหผู้้ป่วย               

ไม่ ส ามารถรับการรักษ าได้ค รบถ้วน  เช่ น  อาการปวด  การ ติด เช้ือ  และ                          

ภาวะทุพโภชนาการ
4-6

 ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 แสดงแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและ

คอก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

1. แนวการดแูลก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

1.1 เตรียมผูป่้วย อธิบายใหผู้ป่้วยทราบล่วงหน้าถึงผลขา้งเคียงของรงัสีรกัษาทั้งแบบเฉียบพลนั

และระยะยาว รวมถึงวธีิการป้องกนัและรกัษา ดงัน้ี  

  1.1.1 ผลขา้งเคียงของรงัสีรกัษาแบบเฉียบพลนัไดแ้ก่ ผิวหนังเป็นรอยป้ืนแดง (Erythema 

skin) เยือ่บุช่องปากและคออกัเสบ (Mucositis) การรบัรสเสียไป (Loss or alteration of taste)  
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

1. แนวการดแูลก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

  1.1.2 ผลขา้งเคียงของรงัสีรกัษาแบบเร้ือรงัไดแ้ก่ ภาวะปากแหง้ (Xerostomia) ต่อมน ้าลาย

อกัเสบ (Sialadenitis) ฟันผุเป่ือยจากรงัสี (Radiation caries) การติดเช้ือแคนดิดา (Oral 

candidiasis) ภาวะอา้ปากไดย้าก (Trismus) และประเด็นส าคญัคือตอ้งอธิบายใหเ้ขา้ใจเร่ือง

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเน้ือเยือ่กระดูกตายหลงัจากถูกรงัสีรกัษา (Osteoradionecrosis) 

  1.1.3 อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวิธีดูแลระหวา่งรงัสีรกัษา เช่นตอ้งพยายามท าใหช่้องปากชุ่ม

ช้ืนอยูเ่สมอเน่ืองจากภาวะน ้าลายน้อย ปากแหง้ ตอ้งฝึกอา้ปากตั้งแต่เร่ิมตน้รงัสีรกัษาเน่ืองจาก

ภาวะอา้ปากไดน้้อยลงเน่ืองจากกลา้มเน้ือแขง็จากรงัสี เน้ือเยือ่ใตผิ้วหรือเยือ่บุลดความยดืหยุน่ 

ขอ้ต่อขากรรไกรมีการเปล่ียนแปลง
7-14

 

1.2 ตรวจสภาพช่องปากโดยละเอียดและแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 

ประเมินสภาพการท างานของอวยัวะท่ีเกี่ยวขอ้ง เช่น ต่อมน ้าลาย ขอ้ต่อขากรรไกร การอา้ปาก 

การเคี้ ยว การกลืน ประเมินสภาพจิตใจและทศันคติในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติท่ีดูแล

ผูป่้วย ถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรมเพื่อประเมินฟัน กระดูกรอบฟันและกระดูกขากรรไกร
4-

5,12,15-17
 

1.3 แนะน าใหใ้ชแ้ปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ปลายขนแปรงโคง้มน ร่วมกบัยาสีฟันผสมฟลูออไรดว์นั

ละ 2-4 ครั้งหลงัรบัประทานอาหารทุกม้ือและก่อนนอน
5,9,18

 

1.4 อมน ้ายาบว้นปาก 0.12% chlorhexidine gluconate วนัละ 2 ครั้ง 1 สปัดาหก์่อนการให้

รงัสีรกัษา (เพื่อลดคราบจุลินทรียแ์ละลดการอกัเสบของเหงือก)
4,15-16

 

1.5 แนะน าการใชฟ้ลอูอไรด ์(Topical Fluoride) เพื่อป้องกนัฟันผุ
7,9-10,12,14

  

1.6 แนะน าเร่ืองโภชนาการและอาหารท่ีควรรบัประทาน เป็นพวกคารโ์บไฮเดรตต า่ อาหารท่ีไม่

ท าใหเ้กิดฟันผุหรือมีน ้าตาลชนิดอื่นเช่น sorbital, xylitol และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีท าใหเ้กิด

การระคายเคืองในช่องปากเช่น อาหารหยาบแขง็ รสจดั รอ้น เหนียวติดฟันง่ายหรือมส่ีวนผสม

ของแอลกอฮอล ์ไม่ควรด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลม
9,11-12

 

1.7 ขอ้บ่งช้ีส าหรบัการถอนฟันก่อนฉายรงัสี  

  1.7.1 ฟันท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีตอ้งไดร้บัรงัสี > 6000 cGy (การฉายรงัสีเพื่อหวงัผล) 

  1.7.2 ฟันท่ีมีรอยผุขนาดใหญ่ใกลท้ะลุโพรงประสาท ฟันท่ีบูรณะยาก หรือฟันท่ีรกัษารากหรือ

ครอบไวไ้ม่ดี 

  1.7.3 ฟันผุเหลือแต่ราก ฟันน ้านมคา้งอยูใ่นช่องปาก 

  1.7.4 ฟันท่ีมีรอยโรคปลายราก ฟันท่ีมีการสูญสลายรอบรากฟัน หรือฟันท่ีรกัษาคลองรากฟัน

ไม่เสร็จสมบูรณ ์

  1.7.5 ฟันท่ีมีโรคปริทันต์ในระดับปานกลางหรือรุนแรงเช่น มีร่องลึกปริทันต์ ≥ 6 มม.        

ฟันโยก ฟันหลงัมีการละลายของกระดูกง่ามรากฟัน  

  1.7.6 ฟันท่ีมี severe attrition หรือ severe abrasion หรือ fracture tooth ท่ีไม่สามารถบูรณะ

ได ้
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

1. แนวการดแูลก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

  1.7.7 ฟันท่ีไม่มีคู่สบ (จะมี overeruption ท าใหแ้ผ่นคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารมาติด

สะสมไดเ้กิดฟันผุบริเวณดา้นสมัผสัตามมา ซึ่งยากต่อการบูรณะ) 

  1.7.8 ฟันท่ีผูป่้วยท าความสะอาดไม่ถึง malposition supernumerary หรือ partial eruption 

  1.7.9 ฟันกรามซ่ีท่ี 3 ทั้งหมด ยกเวน้ฟันคุดชนิดมีกระดูกปกคลุมทั้งหมด หากไม่มีพยาธิ

สภาพใด ๆ อาจพิจารณาเก็บไวไ้ด ้(เพราะอาจเกิดความไม่สมบูรณ์หลังผ่าฟันคุดและตอ้งรอ

แผลหายนานมากเกินไป) 

          เทคนิคการถอนฟัน ถอนใหเ้น้ือเยื่อบอบช ้าน้อยท่ีสุด (atraumatic technique) ควรท า

ร่วมกับการตัดกระดูก (alveolectomy) ท่ีคมออก และเย็บแผลแบบปิด (primary closure)    

ควรถอนทีละ 1 หรือมากกว่า 1 quadrant ถา้ท าได ้ แนะน าใหถ้อนฟันใหเ้สร็จก่อนท่ีไดร้บัรงัสี

รักษาอย่างน้อย 14 วัน (ดีท่ีสุดคือ 21 วัน) เพื่อใหเ้กิดการหายของแผลในระยะแรก และ

ระหว่างรอแผลหายผูป่้วยควรไดร้ับยาปฏชีิวนะ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือซ่ึงอาจน าไปสู่การไม่หาย

ของแผล ประเด็นส าคัญคือตอ้งเตรียมช่องปากผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด พรอ้มส าหรับการฉายรังสี 

เพราะมะเร็งอาจมีการด าเนินโรคอยา่งรวดเร็ว
5,9-12,14-16,19

 

1.8 การบูรณะ ส าหรบัฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคดี แนะน าใหดู้แลดว้ยวิธีอนุรกัษ์ (conservative 

approach) แนะน าใหใ้ชว้สัดุอุดฟันชนิด glass-ionomer ท่ีสามารถปล่อยฟลูออไรดไ์ดแ้ละยบัยัง้

ฟัน ผุ  ( fluoride release& cariostatic) และถ้าเป็นไปได้ควรพิ จารณาใช้วัส ดุบู รณ ะฟัน              

ท่ีมีส่วนประกอบของโลหะใหน้้อยท่ีสุด เพื่อลดการเกิดสะทอ้นและหกัเหของรังสีไปยงัเน้ือเยื่อ

ช่องปาก
4,9,19

 

ระหว่างการรกัษาโรคมะเร็ง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือลดความเจ็บปวด ป้องกนั

การติดเช้ือและควบคุมสุขภาพช่องปาก ตรวจหาและจดัการภาวะแทรกต่าง ๆ 
4-5

     

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 แนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ

ระหวา่งการใหร้งัสีรกัษา 

2. แนวการดแูลระหว่างการใหร้งัสีรกัษา 

2.1 แนะน าใหผู้ป่้วยแปรงฟันหลงัอาหารทุกมื้ อและก่อนนอนดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์หากไม่

สามารถแปรงฟันได้ควรบ้วนปากบ่อย ๆ ใช้น ้ าฉีดล้างหรือใช้ผ้าก๊อซถูฟัน ใช้ 0.12% 

chlorhexidine gluconate อมบว้นปาก 1 นาที วนัละ 3 ครั้งหลงัอาหาร (เพื่อลดการยึดเกาะของ

แผ่นคราบจุลินทรีย)์  หลีกเล่ียงการใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เน่ืองจากจะท า

ใหป้ากแหง้และเกิดการระคายเคืองได้
4,9,12

 

2.2 แนะน าใหผู้ป่้วยใช ้1% neutral sodium fluoride gel โดยพิมพป์ากท าถาดเคลือบฟลูออไรด์

เฉพาะบุคคล (individual plastic stent) วนัละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที เมื่อครบตามเวลาท่ี
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

2. แนวการดแูลระหว่างการใหร้งัสีรกัษา 

ก าหนดใหบ้ว้นฟลูออไรด์ส่วนเกิน หรือใชใ้นรูปแบบ 0.05% fluoride MW จากน้ันหา้มบว้นน ้า

และรบัประทานอาหารและน ้าหลงัเคลือบ 30 นาที ใชต้ลอดไปตั้งแต่ก่อนใหร้งัสีรกัษาจนหลงัให้

รงัสีรกัษาทุกวนั
7,9,10,12,14,20-21

 

2.3 ตรวจสภาวะการอกัเสบของเน้ือเยือ่ (mucositis) มกัเกิดในสปัดาหท่ี์ 4-6 ของการรกัษาทาง

รงัสีและมกัจะหายไดเ้อง แนะน าใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยน ้าหรือน ้าเกลือบ่อย ๆ ตั้งแต่เร่ิมการฉาย

รงัสี (น ้าสะอาด 1 ลิตร เกลือ 1 ชอ้นชา) นาน 30 วินาที ทุก 2-4 ชัว่โมง 

     หากผูป่้วยเร่ิมมีอาการเจ็บช่องปากหรือล าคอ (ประมาณสปัดาหท่ี์ 2 ของการฉายรงัสี) ควร

แนะน าใหบ้ว้นปากบ่อยมากยิ่งขึ้ นหรือใหบ้ว้นปากทุก ๆ 2 ชัว่โมง  สัง่จ่าย 0.1% Triamcinolone 

oral paste แต่ถา้มีแผลเจ็บปวด ทานอาหารไดล้ าบาก ใหใ้ชย้าอมบว้นปากผสมยาชา เช่น 2% 

lidocaine gel เพื่ออมและกลืนก่อนทานอาหาร
4,11-12,15-16,22

 

2.4 ตรวจภาวะปากแหง้ (xerostomia) มกัเกิดในสัปดาหแ์รกหลังใหร้ังสีรักษา แนะน าใหผู้ป่้วย

จิบน ้าบ่อย ๆ หรืออมน ้าแข็งตลอดวนัเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก อาจใชน้ ้าลายเทียมหรือ

หมากฝรัง่ท่ีไม่มีน ้ าตาลซูโครสเคี้ ยวกระตุน้น ้ าลาย เพื่อลดปัญหาแทรกซอ้นจากภาวะปากแหง้

9,12,14,22
 

2.5 ตรวจภาวะอา้ปากได้จ ากัด (trismus) แนะน าให้ผู ้ป่วยบริหารการอา้ปาก ใช้ท่ีถ่างปาก                 

โดยอาจใช้ไม้ไอติมซอ้นกันพันด้วยผ้าก๊อซ ใส่บ ริเวณฟันหลังเพื่อให้อา้ปากค้างไวป้ระมาณ                  

10-15 นาที วนัละ 3-4 ครั้งเป็นประจ าทุกวนั โดยเร่ิมตั้งแต่ช่วงแรกของการฉายรงัสีและอาจลด

จ านวนครั้งลงได้เมื่อผู ้ป่วยสามารถอา้ปากได้มากขึ้ น ใกล้เคียงระยะอา้ปากปกติ (40 มม.)                   

และคงท่ี
10-12,19

  

2.6 บริหารกลา้มเน้ือบริเวณช่องปากและคอ โดยการอา้ปากกวา้งหุบปาก ฉีกยิ้ มเต็มท่ี กม้-เงย

ศีรษะเต็มท่ี หนัหน้าไปซา้ย-ขวา เอียงคอไปซา้ย-ขวาเต็มท่ี ท าชา้ ๆ ทุก ๆ วนั บ่อย ๆ ครั้ง
5,18

 

2.7 หากมีฟันเทียมเดิมอยู่แลว้ ถอดฟันเทียมออกยกเวน้ช่วงรับประทานอาหารเพื่อลดแรงกด

ระหว่างฟันปลอมกบัเหงือก ซ่ึงมีโอกาสเกิดแผลท่ีเหงือกได ้ถอดลา้งฟันเทียมทุกครั้งท่ีท าความ

สะอาดช่องปากและถอดฟันเทียมออกขณะท่ีนอนหลับ งดใส่ฟันเทียม เคร่ืองมือจดัฟันหรือส่ิง

ระคายเคืองขณะฉายรงัสีหรือเมื่อเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
4,18,22

 

ภายหลังจากการรักษาโรคมะเร็ง มีการประเมินสุขภาพช่องปาก ทบทวน

การดูแลสุขภาพช่องปาก ใหก้ารรักษาทางทันตกรรมแบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง 

รวมถึงท าการฟ้ืนฟูระบบบดเค้ียวดว้ยส่ิงเทียม เผา้ระวงัผลกระทบระยะยาวจากการ

รกัษาโรคมะเร็ง และตรวจหาการเกิดซ ้าของมะเร็ง
4-5

 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและ

คอหลงัการใหร้งัสีรกัษา 

3. แนวการดแูลหลงัการใหร้งัสีรกัษา 

3.1 นัดผูป่้วยตรวจช่องปากทุก 1-2 เดือนในช่วงคร่ึงปีแรก ทุก 3 เดือนในช่วง 2 ปีแรกและทุก 

6 เดือนในปีท่ี 3
9,11

 

3.2 แนะน าให้ผูป่้วยท าความสะอาดฟัน เลือกอาหารท่ีเหมาะสมและใชฟ้ลูออไรด์ต่อเน่ือง

ตลอดไป โดยลดปริมาณการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเหลือประมาณ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ได ้                 

เพื่อป้องกนัฟันผุภายหลงัฉายรงัสี
9
 

3.3 ภาวะปากแหง้จะดีขึ้ นเมื่อหยุดฉายรงัสีแต่มกัไม่กลบัคืนสู่สภาพปกติอยา่งสมบูรณ์ ใหผู้ป่้วย

จิบน ้าบ่อย ๆ ตลอดวนั
10,12

 

3.4 การบูรณะฟันดว้ยการอุดฟัน การรักษารากฟันหรือฟันเทียมชนิดติดแน่นสามารถท าได้

ตามปกติ แต่ควรหลีกเล่ียงการถอนฟันโดยไม่จ าเป็น หากรกัษาคลองรากฟันแลว้เก็บฟันไวไ้ดก้็

ควรกระท า เน่ืองจากผูป่้วยมีความเส่ียงการเกิด ORN จากการถอนฟันภายหลังรังสีรกัษา แต่

หากจ าเป็นควรส่งต่อใหผู้ช้ านาญเฉพาะทาง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้ นได้
10-12

 

3.5 การขดูหินปูนและท าความสะอาดฟันสามารถท าไดต้ามปกติ การรกัษาโรคเหงือกสามารถ

ท าไดแ้ต่ผลการรักษาไม่ดีนัก ควรป้องกนัไม่ใหเ้กิดดีกว่า และใหห้ลีกเล่ียงการท า periodontal 

surgery
4,10

 

 3.6 การใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดค้วรรอประมาณ 1 ปี  และตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษเน่ืองจาก

ผูป่้วยมีอาการอา้ปากไดน้้อย ปากตึง น ้าลายน้อย เหงือกเป็นแผลง่ายและควรท าโดยผูเ้ช่ียวชาญ

และมีประสบการณ์
7,9,11-12,21

 

 

ผลการหาดชันีความสอดคลอ้งของแนวทางปฏิบตัิกบัวตัถุประสงค ์(IOC) 

   ผลความสอดคลอ้งของแนวทางปฏิบติักบัวตัถุประสงค ์ไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน โดยได้มีการเสนอใหป้รับปรุง และแกไ้ขแนว

ปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาในบริบท

โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 ระยะในประเด็นดงัน้ีคือ 

1. แนะน าใหต้ดัรายละเอียดบางส่วน เร่ืองปลายขนแปรงโคง้มนและเร่ืองอม 

น ้ายาบว้นปากออก เน่ืองจากพิจารณาว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีละเอียดเกินไป และไม่ได้

เป็นแนวปฏิบติัท่ีจ าเป็นจริง ๆ ตามล าดบั 

2. แนะน าเพ่ิมเติมว่า ใหผู้ป่้วยแปรงฟันหลงัอาหารทุกมื้ อและก่อนนอนดว้ย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เท่าน้ัน หากผูป่้วยไม่สามารถแปรงฟันไดค้วรหาสาเหตุแลว้
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แกไ้ข เช่นถา้แปรงไม่ไดเ้พราะเจ็บปากมาก อา้ปากไดน้้อย ก็แนะน าใหใ้ชแ้ปรงสีฟัน

ขนาดเล็ก หรืออาจใหอ้มยาชาก่อนแปรงฟันเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปาก  

3. แนะน าใหแ้กไ้ขรายละเอียดเร่ืองตรวจสภาวะการอกัเสบของเน้ือเยื่อซ่ึงมกั

เกิดไดต้ั้งแต่ในสปัดาหท่ี์ 1-2  

4. แนะน าใหผู้้ป่วยจิบน ้าบ่อย ๆ เพียงอย่างเดียวเพ่ือรักษาภาวะปากแหง้               

ใหต้ัดวิธีการอ่ืนออกเน่ืองจากคิดว่าน ้ าลายเทียมและหมากฝรัง่หาได้ยาก และไม่

เหมาะกบับริบทโรงพยาบาลชุมชน 

5. แนะน าเพ่ิมเติมว่าห้ามหยุดใช้ฟลูออไรด์โดยเด็ดขาด แต่สามารถ                   

ลดปริมาณการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะท่ีลงได้จากทุกวันต่อสัปดาห์ เหลือประมาณ                    

2-3 ครั้งต่อสปัดาหไ์ด ้ 

จากน้ันผูว้ิจยัไดน้ าประเด็นดงักล่าวมาปรบัแนวปฏิบติั ดงัแผนภูมิท่ี 1 

 



 
99 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรงมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดร้บั

รงัสีรกัษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2563) 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชนต์่อผูร้บับริการ ของแนวปฏิบตัิทาง ทนัตกรรม 

ในผู ้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได ้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                      

จงัหวดัสงขลา 

ตารางที่ 4 แสดงผลของความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูร้บับริการแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่ม

โรคมะเร็งศีรษะและคอทั้งสามระยะจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 11 คน 

แนวการดแูลการใหร้งัสี

รกัษา 

มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ ประโยชนต์อ่ผูร้บับริการ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได ้ เป็นไปไมไ่ด ้ มีประโยชน ์ ไม่มีประโยชน ์

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

ระยะก่อนการใหร้งัสีรกัษา 

1.เตรียมผูป่้วยโดยอธิบาย

ผลขา้งเคียงรวมถึงวธีิป้องกนั

และรกัษา 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

2.ตรวจสภาพช่องปาก 11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

3.แนะน าการใชแ้ปรงสีฟันยา

สีฟัน 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

4.แนะน าการใชฟ้ลูออไรด์

เฉพาะท่ี 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

5.แนะน าเร่ืองโภช นาการ 11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

6.ขอ้บ่งช้ีส าหรบัการถอนฟัน

ก่อนฉายรงัสี 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 
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แนวการดแูลการใหร้งัสี

รกัษา 

มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ ประโยชนต์อ่ผูร้บับริการ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได ้ เป็นไปไมไ่ด ้ มีประโยชน ์ ไม่มีประโยชน ์

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

7.การบูรณะฟันดว้ยวธีิ

อนุรกัษ ์

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

ระยะระหว่างการใหร้งัสีรกัษา 

1.แนะน าเร่ืองแปรงฟันดว้ยยา

สีฟันผสมฟลูออไรด ์

10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

2.แนะน าใหใ้ช ้1% Neutral 

NaF gel 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

3.ตรวจสภาวะการอกัเสบของ

เน้ือเยือ่ 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

4.ตรวจภาวะปากแหง้ แนะน า

ใหผู้ป่้วยจิบน ้าบ่อยๆ 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

5.ตรวจภาวะอา้ปากไดจ้ ากดั

และแนะน าใหบ้ริหารการอา้

ปาก 

10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

6.บริหารกลา้มเน้ือบริเวณช่อง

ปากและคอ 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

7.ถอดฟันเทียมออกยกเวน้

ช่วงรบัประทานอาหาร 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 
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แนวการดแูลการใหร้งัสี

รกัษา 

มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ ประโยชนต์อ่ผูร้บับริการ 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นไปได ้ เป็นไปไมไ่ด ้ มีประโยชน ์ ไม่มีประโยชน ์

จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ จ  านวน รอ้ยละ 

ระยะหลงัการใหร้งัสีรกัษา 

1.นัดผูป่้วยมาตรวจช่องปาก 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

2.แนะน าใหผู้ป่้วยท าความ

สะอาดฟัน เลือกอาหารท่ี

เหมาะสมและใชฟ้ลูออไรด์

ต่อเน่ืองตลอดไป 

10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 10 90.9 1 9.09 

3.ใหผู้ป่้วยจิบน ้าบ่อยๆ ตลอด

วนั 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

4.หลีกเล่ียงการถอนฟันโดยไม่

จ าเป็น แต่หากจ าเป็นควรส่ง

ต่อใหผู้ช้ านาญเฉพาะทาง 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

5.ขดูหินปูนท าความสะอาด

ฟันไดต้ามปกติและให้

หลีกเล่ียงการท า periodontal 

surgery 

11 100 - - 11 100 - - 11 100 - - 

6.การใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้

ควรรอประมาณ 1 ปี 

8 72.7 3 27.3 8 72.7 3 27.3 8 72.7 3 27.3 
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จากตารางพบว่า ผู้เช่ียวชาญทั้ ง 11 คน ให้ความเห็นว่า แนวปฏิบัติ                     

ทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบท

โรงพยาบาลชุมชน: กรณี ศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา  ท่ีสร้างขึ้ น

ประกอบด้วย  3 ระยะ 20 ขั้นตอนพบว่า 15 ใน  20 ข้อ มีความเหมาะสม                  

ความเป็นไปได ้และประโยชน์ต่อผูร้บับริการรอ้ยละ 100  โดยมีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม

ในประเด็นขอ้บ่งช้ีส าหรับการถอนฟันก่อนฉายรังสี  คือ ฟันท่ีไม่มีคู่สบ แต่มีการ

วางแผนจะใส่ฟันเทียมทดแทนในอนาคตเพ่ือสบกับฟันดังกล่าว ก็จะไม่แนะน า                 

ถอนออก ดังน้ันต้องพิจารณาถึงฟันเทียมในอนาคตด้วย ส าหรับฟันกรามซ่ีท่ี 3                    

ท่ีไม่ใช่ฟันคุดโผล่ขึ้ นมาในช่องปากได้เต็มซ่ี มีสภาพท่ีแสดงถึงว่าผู้ป่วยสามารถ                   

ท าความสะอาดไดดี้ มีคู่สบบดเค้ียว หรือกรณีสูญเสียฟันกรามซ่ีท่ี 1 หรือ 2 ไปแลว้ 

ใชฟั้นกรามซ่ีท่ี 3 ในการบดเค้ียว ก็พิจารณาร่วมกบัผูป่้วยถึงขอ้ดี ขอ้เสียของการเก็บ

ฟันซ่ีดงักล่าวไว ้

ส่วนอีก 4 ขอ้ มีผู ้เช่ียวชาญเพียงจ านวน 1 ท่านให้ความเห็นว่ามีความ                  

ไม่เหมาะสม เป็นไปไม่ไดแ้ละไม่มีประโยชน์ต่อผู้รบับริการ โดยแนะน าใหเ้พ่ิมเติม             

ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. แนะน าเร่ืองแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีผู ้เช่ียวชาญ 1 คน

เพ่ิมเติมในประเด็นหากผู้ป่วยไม่สามารถแปรงฟันได้ ควรบ้วนปากบ่อย ๆ น้ัน 

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยควรแปรงฟันใหไ้ด ้กรณีท่ีไม่สามารถแปรงฟันไดค้วรหาสาเหตุ 

ว่าเหตุใดถึงไม่สามารถแปรงฟันไดแ้ลว้แกปั้ญหาเหล่าน้ัน เช่น ถา้แปรงไม่ไดเ้พราะ

เจ็บปาก ก็แนะน าใหใ้ชแ้ปรงสีฟันเด็กขนาดเล็ก ๆ แปรงดว้ยยาสีฟันของเด็ก หรืออาจ

ใหอ้มยาชาก่อนแปรงฟันเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปาก การใชน้ ้าฉีดลา้งหรือผา้ก๊อซ  

เช็ดปากน้ัน ไมส่ามารถก าจดัคราบจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ      

2. เร่ืองตรวจภาวะอา้ปากไดจ้ ากดัและแนะน าใหผู้ป่้วยบริหารการอา้ปากน้ัน 

มีผู ้เช่ียวชาญ 1 คน ให้ความเห็นว่าควรท าหลังการรับรังสีรักษาเพราะผู้ป่วย                    

จะมีอาการปวดได ้

3. เร่ืองนัด ผู้ ป่ วยมาตรวจช่องปากทุก 1-2 เดื อนในช่ วงค ร่ึงปี แรก                       

ทุก 3 เดือนในช่วง 1-2 ปีแรก และทุก 6 เดือน ในปีท่ี 3 มี ผู ้เช่ียวชาญ 1 คน                 

ใหค้วามเห็นวา่ควรแนะน าง่ายๆ คือนัดผูป่้วยทุก 3-4 เดือนตลอดชีวิต 

4. แนะน าให้ ผู ้ ป่ วยท าค วามสะอาด ฟั น  เลื อกอาห าร ท่ี เห มาะสม                         

และใชฟ้ลูออไรด์ต่อเน่ืองตลอดไป โดยลดปริมาณการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะท่ีเหลือ
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ประมาณ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ได ้เพ่ือป้องกันฟันผุภายหลังฉายรังสี มีผู ้เช่ียวชาญ                

1 คน ใหค้วามเห็นว่าควรแนะน าใหผู้้ป่วยใชฟ้ลูออไรด์ทุกวันจะได้ง่ายต่อการจ า               

และท าจนเป็นความเคยชิน 

ส่วนอีก 1 ข้อมี ผู ้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน เห็นว่ามีความไม่เหมาะสม                  

เป็นไปไม่ไดแ้ละไม่มีประโยชน์ต่อผูร้บับริการ โดยผูเ้ช่ียวชาญไม่เห็นดว้ยในประเด็น

เร่ืองการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ควรรอประมาณ 1 ปี ไม่ควรตัดโอกาสคนไข ้                     

ท่ีไมม่ีฟันแลว้อยากไดฟั้นไปเป็นเวลาถึง 1 ปี  

 

อภิปรายผล 

แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดร้บัรงัสี

รักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา                 

มีความสอดคลอ้งกบั แนวทางปฏิบติัทางทันตกรรมในผูป่้วยท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาบริเวณ

ศีรษะและคอของส านักอนามยัและศูนยม์ะเร็งลพบุรี สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
10
 และ

กองทนัตสาธารณสุข ส านักอนามยั
11
 ในหลายประเด็น แต่มีขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมคือ  

1. ประเด็นเร่ืองระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้

อุปสรรคในการใส่ฟันเทียมของผูป่้วยรงัสีรกัษาคือ น ้าลายนอ้ย คุณภาพของเยื่อบุช่อง

ปากท่ีต้องรองรับฟันเทียมลดลง ผู้ป่วยอ้าปากได้แคบลง
19 
และการใส่ฟันคือ                       

ปัจจัยเส่ียงท่ีชักน าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นจากผลของรังสี เช่น แผลเน้ือเยื่ออ่อนตาย 

กระดูกตาย เห ตุ ท่ีการใส่ ฟัน เทียมชนิดถอดได้ควรรอประมาณ 12 เดือน                        

ทั้งน้ีเน่ืองจากต้องรอให้เยื่อบุหายดีเสียก่อนเยื่อบุถึงจะพรอ้มส าหรับการใส่ฟัน
7
                   

แต่มี ผู ้เ ช่ียวชาญ  3 จาก 11 คน ไม่ เห็นด้วย ท่ีต้องรอใส่ ฟัน เทียมถึงห น่ึงปี                    

เน่ืองจากเป็นการตัดโอกาสผู้ป่วย บางการศึกษาแนะน าว่าควรเร่ิมใส่ฟันเมื่อ                   

สภาวะช่องปากพร้อมประมาณ 6 เดือน
7
 หรือบางการศึกษาแนะน าให้รอถึง                      

12-18 เดือน
9-12,23-24 

และมี ผู ้เช่ียวชาญ 1 คน ไม่เห็นด้วยท่ีจะใส่ ฟันปลอม                    

หลังรักษาหากมีภาวะน ้าลายแหง้ เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดแผลง่ายและกระดูกตาย   

ภายหลังจากฉายรังสีตามมา ส าหรับในประเด็นน้ีมีความเป็นไปได้ว่าระยะเวลา                  

ท่ีเหมาะสมในการใส่ฟันเทียมของผูป่้วยรงัสีรกัษาควรรอประมาณ 12 เดือน
7,10,23

 

เน่ืองจากตอ้งรอใหเ้ยื่อบุหายดีเสียก่อน แต่อย่างไรก็ตามมีแนวคิดว่าควรจะประเมิน

จากสภาพเยื่อบุช่องปากของผู้ป่วยอีกครั้งว่ารอยแดงหรือรอยแผลท่ีเกิดจากการ                

ฉายแสงหายสมบูรณ์แลว้หรือยัง อา้ปากไดใ้นระยะท่ีทันตแพทย์จะเขา้ไปท างาน                 
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ไดห้รือไม่ ฟันท่ีเป็นหลกัยึดของฟันเทียมมีความพรอ้มหรือไม่ ส่วนน ้าลายไม่สามารถ

พยากรณ์ได้ว่าจะมาเมื่อไหร่ ดังน้ัน  หากประเมินแล้วว่าทุกอย่างพร้อมอาจจะ

พิจารณาใส่ฟันเทียมก่อนระยะเวลา 1 ปีได้ ซ่ึงจากประเด็นดังกล่าวผู้วิ จัยคิดว่า                 

จะน าไปปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติ  ทั้ งน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละคนมีพยาธิสภาพ                 

แตกต่างกนั จึงก าหนดระยะเวลาหลงัใส่ฟันปลอมตามความพรอ้มของสภาวะช่องปาก

เป็นหลักประมาณ 6 เดือนภายหลังรังสีรักษา เพ่ือให้ผู ้ป่วยไม่สูญเสียโอกาส                      

ในการใส่ฟันเทียม และไดร้บัการรกัษาท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐาน นอกจากน้ีจะท าการ

นัดหมายให้ผู ้ป่วยมาพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสอบการใช้ฟันปลอมเป็นระยะ                     

หากพบว่ามีการกดทบั หรือมีบาดแผลจะท าแกไ้ขโดยด่วนก่อนเกิดภาวะกระดูกตาย

ได ้

2. ประเด็นเร่ืองการบูรณะฟัน ส าหรบัฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคดี แนะน าให้

ดูแลด้วยวิธีอนุรักษ์  แนะน าให้ใช้วัสดุ อุดฟันชนิด Glass ionomer หรือ Resin 

composite ซ่ึงจากการศึกษาในปี ค.ศ. 1993 ของ Wood และคณะ
25

 พบ Failure 

ของการอุด Resin composite หลังฉายแสง ทั้งน้ีเป็นไปไดว้่าในอดีตคุณสมบัติของ  

Resin composite อาจไม่เหมาะสมจึงท าให้เกิด Failure ได้ และในปี ค.ศ. 2001 

การศึกษาของ Vermeersch และคณะ
26
 พบว่า Glass ionomer สามารถปลดปล่อย

ปริมาณฟลูออไรด์ภายหลงัการบูรณะไดม้ากกว่า Resin composite อย่างมีนัยส าคญั 

ในปี ค.ศ. 2007 Sandow
20

 แนะน าว่า วสัดุอุดฟันควรพิจารณาตามความเหมาะสม

เช่น กรณีรอยผุต าแหน่งคอฟัน พิจารณาใช้ Glass ionomer เพ่ือให้สามารถ                       

ปล่อยฟลูออไรด์ยับยั้งฟันผุได้ ผู ้เช่ียวชาญบางท่านแนะน าว่ากรณีรอยผุใหญ่                    

หรือหลายดา้นอาจพิจารณาใชอ้มัลกัมได ้เช่นเดียวกับการศึกษาของพิมพ์นราพร        

พู่ทองค า
19

 แนะน าใหใ้ชว้สัดุบูรณะฟันท่ีมีส่วนประกอบของโลหะใหน้้อยท่ีสุด เพ่ือลด

การเกิดสะทอ้นและหกัเหของรงัสีไปยงัเน้ือเยื่อช่องปาก ในบางรายท่ีมีการบูรณะฟัน

ดว้ยวสัดุท่ีเป็นโลหะมีขนาดใหญ่และอยูใ่นบริเวณท่ีไดร้บัรงัสีรกัษาโดยตรง อาจพบว่า

เป็นแผลมากกวา่บริเวณอ่ืน ซ่ึงอาจเป็นผลจากการกระจายรงัสียอ้นกลบัจากวสัดุอุดท่ี

เป็นโลหะไปบริเวณดงักล่าว ไมไ่ดผ้ลตรงต าแหน่งท่ีพึงประสงค ์ซ่ึงมีความเป็นไปไดว้่า

ควรเลือกอุดฟันท่ีจะรกัษาไว ้ดว้ยวสัดุท่ีไม่ใช่โลหะ และควรร้ืออุดใหม่ถา้วสัดุเดิมเป็น

โลหะ ซ่ึงจากประเด็นดงักล่าวผูว้ิจยัคิดว่าจะน าไปปรบัเปล่ียนแนวปฏิบติัใหพิ้จารณา

เลือกใชว้สัดุอุดฟันชนิดท่ีสามารถปล่อยฟลูออไรด์และยบัยงัฟันผุไดเ้ป็นอันดับแรก
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ก่อน การอุด Glass ionomer และ Resin composite สามารถท าไดเ้น่ืองจากปัจจุบนั

วสัดุชนิดน้ีไดพ้ฒันาคุณสมบติัขึ้ น
27 
และหลีกเล่ียงวสัดุอุดฟันท่ีเป็นโลหะ 

3. ประเด็นเร่ืองของการถอนฟันในบริเวณ ท่ีต้องได้รับรังสี  ในอดีต                       

มีหลายการศึกษาก าหนดปริมาณรังสีท่ีได้รับหาก > 6000 cGy ควรถอนฟันก่อน    

ฉายรังสีทั้งน้ีเน่ืองจากรงัสีปริมาณยิ่งมากจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด กระดูกตาย

มากขึ้ น
5,9-12,14-16,19

 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมบางส่วนเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติั

ในช่วงหลัง พบว่าไดต้ัดขอ้แนะน าน้ีออกไป ทั้งน้ีเน่ืองจากพบว่าไม่ได้ช่วยป้องกัน                

การเกิดกระดูกตายอย่างมีนัยส าคญั ประกอบกบัถา้ตอ้งถอนฟันท่ีอยู่ในบริเวณรงัสี

รักษา จะต้องถอนฟันออกไปเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะฟันหลังท่ีใช้บดเค้ียว                      

ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการผู้ป่วยกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็นอย่างมาก                  

แต่ทั้งน้ีผูว้ิจยัคิดวา่ตอ้งรอการศึกษาสนับสนุนเพ่ิมเติมอีกในอนาคต 

 

ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้ 

1. วางแผนน าแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีได้รับรังสีรักษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะเดา                 

จังหวัดสงขลา มาปรับใชใ้นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา

ครอบคลุมทั้งเครือขา่ยเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลสะเดาทั้งหมด  

2. จัดการติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางทันตกรรมดังกล่าว 

ร่วมกบัทันตแพทยแ์ละทันตบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายในเขตรบัผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสะเดา ติดตามปัญหาและอุปสรรค ผลการด าเนินงาน ความพึงพอใจ

ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัรงัสีรกัษา เพ่ือน ามาปรบัปรุงและ

พฒันาแนวปฏิบติัต่อไป โดยมีการปรบัปรุงเป็นระยะ ๆ อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

1. ควรมีการต่อยอดงานวิจัยน้ี โดยน าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้ นไปใชก้ับกลุ่ม

ทันตบุคลากรท่ีมีจ านวนมากขึ้ น (โรงพยาบาลแห่งอ่ืนในจังหวดัสงขลา) เพ่ือเพ่ิม

ความเช่ือมัน่ของแนวปฏิบติัทางทนัตกรรมท่ีสรา้งขึ้ น  

2. ควรศึกษาติดตามคุณประโยชน์ของแนวปฏิบัติน้ีว่า เมื่อปฏิบัติตามแนว

ปฏิบติัน้ี สามารถท าใหเ้กิดความเป็นมาตรฐานเดียวกนั ปฏิบัติงานดว้ยความมัน่ใจ 
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และช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลท่ีเหมาะสมปลอดภัย ลดความรุนแรงจากรงัสีรกัษา 

ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นภายหลงัการรกัษา 
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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  
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1. กำรเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทควำมวิชำกำร บทควำมวิจยั 
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2. การใชค้ าภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้ าของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้ าย่อ

ยกเวน้เป็นค าท่ียอมรบักนัทัว่ไป  
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5. ต าแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีท างานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ  

วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
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และภาษาองักฤษ 
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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 

proceeding) 

ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือเรื่อง. ช่ือกำรประชุม ; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยำ่ง 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ์, จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ ์และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 

 

8. วชิยั โชคววิฒัน์. จริยธรรมในการวจิยัทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยนัต ์พิเชียร

สุนทร, บรรณาธิการ. ต าราการวจิยัทางคลินิก. พิมพค์รั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: อมัรินทรพ์ริ้ นต้ิงฯ; 

2552. หน้า 255-78. 

9. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of 

health Prevention excellence. In: Turner K, editor. Bangkok; Sahamitr Printing & Publishing; 

2013. p.45-55. 

 

javascript:void(0);
javascript:void(0);


 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองที่พิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีที่

ไดป้ริญญำ. 

     ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

8. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ย่อ) ปี]. 

เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร และคณะ, บรรณาธิการ. การเตรียมตวัสอบขึ้ นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงตามประสบการณ์ของนักศึกษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม. การประชุมวชิาการระดบัชาติ Nakhon Phanom 

Conference in Health Care ครั้งท่ี 1; 26-27 มิถุนายน 2557; วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม. นครพนม: อรุณการพิมพ;์ 2557.  

13. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัดา้นระบบสุขภาพ [อินเตอรเ์น็ต]. 

2558 [เขา้ถึงเมื่อ 25 ก.ย. 2559]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.egov.go.th/th/e-

government-service/1481/ 

17. World Health Organization (WHO). International Health Regulations 

[Internet]. 2014 [cited 2016 Sep 9]. Available from: 

http://www.who.int/publications/en/ 

 

14. พนัชญา ขนัติจิตร. อาการคนัตามผิวหนัง กลวธีิการจดัการอาการ และผลลพัธข์องการ

จดัการอาการ ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งท่อน ้าดี [วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. 

15. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 

[dissertation]. St. Louis, MO: Washington University; 1995. 

https://www.egov.go.th/th/e-government-
https://www.egov.go.th/th/e-government-
http://www.who.int/publications/en/


9. การอา้งอิงบทความวารสารบนอินเตอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือวนัที่ 

เดือน(ยอ่) ปี]; ปีที่:[หนำ้]. เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรบัหลกัการเขียนอา้งอิงแบบแวนคูเวอรใ์นรูปแบบอ่ืนๆ ขอใหผู้เ้ขียนศึกษารายละเอียด

เพ่ิมเติมจากเอกสารของจิราภรณ ์จนัทรจ์ร หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ไดท่ี้ http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 

 

สอบถำมรำยละเอียด 

บรรณำธิกำรวำรสำร 

ดร.พชัรี ใจการุณ  โทรศพัท ์085-564-6532 

กองบรรณำธิกำร 

อ.ลกัขนา ชอบเสียง  โทรศพัท ์087-863-3441 

อ.ชนุกร แกว้มณี    โทรศพัท ์081-064-3536 

อ.ทตัภณ พละไชย  โทรศพัท ์088-133-2803 

 

ผูป้ฎิบตังิำนวำรสำร 

นางสาวสิรภทัร โจมสติ  โทรศพัท ์080-799-5801 โทรสาร 045-255-709 

E-mail: journal.bcns@gmail.com 

 

18. ระวี สิริประเสริฐ, นุชลดา โรจนประภาพรรณ. รูปแบบการพฒันาระบบการคดั

กรองสุขภาพประชาชน จงัหวดัปราจีนบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

[อินเทอรเ์น็ต]. 2553 [เขา้ถึงเมื่อ 25 ก.พ. 2554];19:409-21. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://pubnet.moph.go.th/pubnet2/e_doc.php?id=2593 

19. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in 

court. N Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. 

Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 


