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บทคัดย่อ  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก หาก

ควบคุมไม่ได้ อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา 1) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 2) ปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน จำนวน 300 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่าที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.73-0.97 และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.43, SD = 0.56) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว (β = 0.608, p-value < 0.001) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (β = 0.182, p-value < 0.001) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (β = 0.142, p-value = 0.001) การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.083, p-value = 0.031) ตามลำดับ และ
มีสมการทำนายจากคะแนนดิบ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง = 4.519 + 0.657 (การ
สนับสนุนจากครอบครัว) + 0.140 (การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม) + 0.110 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) + 0.153 (การ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง) ผลการวิจัยเสนอให้พัฒนาระบบสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย พร้อมศึกษา
ปัจจัยวัฒนธรรมท้องถิ่นในงานวิจัยครั้งต่อไป 

คำสำคัญ : โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Abstract  

Hypertension is a chronic condition that has a major impact on the health and quality of life of 
patients. If left uncontrolled, it can lead to severe complications such as cardiovascular diseases and stroke. 
This cross-sectional analytic study aimed to examine (1) the level of self-care behaviors and (2) the factors 
influencing self-care behaviors among patients with hypertension at Wiang Sa Hospital, Nan Province. The 
sample consisted of 300 hypertensive patients receiving services at Wiang Sa Hospital, selected through 
systematic sampling. Data was collected using questionnaires with a reliability coefficient ranging from 0.73 
to 0.97. Data analysis was performed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  
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The results showed that the participants demonstrated a high level of self-care behavior The 
results showed that the participants had a high level of self-care behaviors (𝑥̅  = 3.43, SD = 0.56). Statistically 
significant factors influencing self-care behaviors at the 0.05 level included family support (β = 0.608,  
p-value  < 0.001), perceived behavioral control (β = 0.182, p-value  < 0.001), health literacy (β = 0.142, p-
value = 0.001), and perception of hypertension (β = 0.083, p-value = 0.031), respectively. The predictive 
equation, based on raw scores, was: Self-care behaviors of hypertensive patients = 4.519 + 0.657 (Family 
Support) + 0.140 (Perceived Behavioral Control) + 0.110 (Health Literacy) + 0.153 (Perception of 
Hypertension). The findings suggest developing family engagement programs and further research on local 
cultural factors 

Keywords: Hypertension, Hypertensive Patients, Self-Care Behaviors 

 
บทนำ  

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญของประชากรทั่ว
โลก โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีจำนวน 970 ล้านคน จาก 
194 ประเทศ โดย 330 ล้านคน เป็นผู้ป่วยที่อยู ่ใน
ประเทศพัฒนาแล้ว และ640 ล้านคน อยู่ในประเทศ
กำลังพัฒนา และในปีพ.ศ. 2568 มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นถึง 1.56 พันล้านคน นอกจากนี้
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูง(1) โรคความดันโลหิตสูงเป็นฆาตกรเงียบที่เป็น
สาเหตุการตายก่อนวัยอันควร เนื่องจากโรคนี้มักไม่มี
สัญญาณเตือนที่เป็นอาการและอาการแสดงของโรค 
หากเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานแล้วไม่ได้
รับการรักษา จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย ซึ่ง
ทำให้เกิดความพิการ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา
และมีโอกาสเสียชีว ิตได้  จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ในปี พ.ศ.2561 รายงานว่าโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลก สูงถึง 7.5 ล้านคน 
หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมี
ผลทำให้สูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 3.7 ของ DALYs (Disability adjusted life years)(2) 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มารับบริการในกรณีเป็นผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 1,489.78 บาทต่อวันนอน และสำหรับการรับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 1,010.22 
บาทต่อครั้ง และมีค่าเสียโอกาสเนื่องจากขาดงานและ
ความพิการเฉลี่ย 101,681.20 บาทต่อปี และสูญเสีย
เนื่องจากการเสียชีวิตเฉลี่ย 15,766.66 บาทต่อปี รวม
ต้นทุนเฉลี ่ยจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
162,664.97 บาทต่อปี จากการประเมินค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ.2557 
พบว ่า ประเทศไทยต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ ายในการ
รักษาพยาบาลโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้าน
บาทต่อปี ต่อจำนวนผู้ป่วยประมาณ 10 ล้านคน(3) นับ
ได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนไทยที่ทำให้สูญเสียทั้งเสียชีวิตและเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติโดยรวม 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ได้แนะนำแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตของ
ผู้ป่วย ด้วยการควบคุมน้ำหนัก การปรับรูปแบบการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การจำกัดปริมาณเกลือ
และโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางการหรือ
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และการจำกัด
ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(4) จะเห็นได้ว่าแนวทาง
ดังกล่าวนั ้นเป็นลักษณะของการเสริมสร้างและ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เหมาะสมให้กับ
ผู้ป่วย และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงท ี ่ผ ่านมาพบว่า ป ัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยปัจจัยหลักสองปัจจัย 
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ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระยะเวลาป่วย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติต่อการ
ดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเอง เป็นต้น และปัจจัย
ทางด้านสภาพแวดล้อม การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม การได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานอาหารจากสื่อต่างๆ 
และการได้รับคำแนะนำ(5-7)  

จากงานที่เร่งรีบในปัจจุบันทำให้ประชาชนไม่
มีเวลาเตรียมอาหารเองต้องเปลี ่ยนมาพึ ่งอาหาร
สำเร็จรูป หรือกึ่งสำเร็จรูปที่สะดวกและรวดเร็วจาก
แหล่งอื่นแทน เช่น ตลาดห้างสรรพสินค้าและรถเร่มาก
ขึ้น การรับประทานอาหารดังกล่าวจึงเสี่ยงต่อการได้รับ
การปนเปื้อนสารพิษมีส่วนประกอบของไขมันและเกลือ
สูง เป็นปัญหาสำคัญที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจเหตุ
เพราะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง ท่อเลือดแดงโป่งพอง และ
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย เพราะเมื่อความดันสูง
มากๆ หัวใจทำงานไม่ไหว เหนื่อยและล้มเหลว ทำให้
เสียชีวิตในทันที(8) โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัย
การดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกาย
น้อย การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือและ
ไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่ ซึ ่งนำมาสู่ภาระโรคที่เพิ่มขึ้น(9) ความรู้เป็นสิ่ง
สำคัญที ่จะช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ทางความคิดและความรู้สึกที่ดี
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิธีการที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ 
คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรค และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในขณะเจ็บป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากความรู้สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ 

ในปีงบประมาณ 2565 – 2567 จังหวัดน่านมี
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง 
จำนวน 68,452 คน 71,560 คน และ 74,882 คน 
ตามลำดับ โดยในส่วนของอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน มี
จำนวนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
2565 - 2567 จำนวน 10,807 คน 11,148 คน และ 

11,695 คน มารับการรักษาต่อเนื่อง จำนวน 4,038 คน 
8,252 คน และ 8,836 คน คิดเป็นร้อยละ 37.36 74.02 
และ 75.55 ตามลำดับ โดยมีจำนวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จำนวน 7,008 
คน 7,289 คน และ 7,324 คน คิดเป็นร้อยละ 64.85, 
65.38 และ 62.63 ตามลำดับ ซึ่งในส่วนของโรงพยาบาล
เวียงสา ปีงบประมาณ 2565 – 2567 มีจำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่รับผิดชอบมารับบริการ 
จำนวน 2,104 คน 2,171 คน และ 2,266 คน มารับการ
รักษาต่อเนื่อง จำนวน 1,354 คน 1,586 คน และ 1,814 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.35, 73.05 และ 80.05 ตามลำดับ 
ซึ่งจะเห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มทีเ่พ่ิมขึ้น จำแนกเป็นผู้ป่วยที่สามารถคุมความ
ดันโลหิตได้ด ี จำนวน 1,263 คน 1,365 คน และ  
1,544 คน คิดเป็นร้อยละ 60.03, 62.87 และ 68.14 
ตามลำดับ พบอุบัติการณ์เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จำนวน 1 คน 5 คน และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.56, 11.63 และ 6.25 ตามลำดับ และพบอุบัติการณ์
เส ียช ีว ิตด ้วยโรคกล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือด ใน
ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 1 คน  

ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยสนใจที ่จะศึกษาปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษา ในโรงพยาบาล
เว ียงสา จังหวัดน่าน นำไปสู ่การพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่สอดคล้องและ
ตรงกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
ตายจากภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติ
ตัวที่ถ ูกต้องมีชีว ิตที ่ย ืนยาวอยู ่อย่างมีความสุขมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ด ูแลตนเองของผ ู ้ ป ่ วยโรคความด ันโลห ิ ตสู ง 
โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน  
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาครั ้งน ี ้ทฤษฎีที ่ใช ้เพื ่ออธ ิบาย

พฤติกรรม คือทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ของ
แบนดูร่า(12) ซึ ่งแนวคิดพื ้นฐานของแบนดูร่าเชื ่อว่า
พฤติกรรมภายนอกที่บุคคลแสดงออกมาเป็นเป็นผลมา
จาก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยทางจิตคือพฤติกรรมภายใน 
คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม คือ 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีดังกล่าวเพื่อกำหนดตัวแปรอิสระ ที่
เป็นสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง สรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคต ัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Study)  
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน ในช่วง
วันที่ 9 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2568 

ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที ่มารับปริการ ณ โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 จำนวน 2,266 คน  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที ่มารับปริการ ณ โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน  
โดยกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของแฮร์
และคณะ(10) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) ด้วยวิธ ีนำเข้าข ้อมูลการวิเคราะห ์แบบ 
Stepwise Selection เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร
ในภาพรวมขนาดกลุ่มตัวอย่าง ที่เหมาะสม คือ 50 คน
ต่อ 1 ตัวแปรอิสระ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรทำนาย
จำนวน 5 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างที่ควรมีไม่น้อยกว่า 
250 คน ทั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยทำการ
เก็บจากแบบสอบถาม เพื่อชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจ
ตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ อีกร้อยละ 20(12) 

ดังนั ้น จึงเก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 
จำนวน 300 คน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ
ตามเกณฑ์ คัดเข้า-คัดออก โดยแทนที่ชื ่อผู้ป่วยด้วย
รหัส P001-P300 เรียงกันตามลำดับ คำนวณช่วงการสุ่ม 
โดยใช้สูตร k = N/n เมื่อ N แทนจำนวนประชากร 2,266 
คน และ n แทนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 300 คน ได้ช่วง
การสุ่มเท่ากับ 8 เลือกจุดเริ ่มต้นของการสุ่ม โดยใช้
วิธีการสุ ่มอย่างง่ายจากหมายเลข 1-8 ได้หมายเลข  
4 เป็นจุดเริ่มต้น ดำเนินการสุ่มตามช่วงที่กำหนด คือ 
ผู้ป่วยลำดับที่ 4, 12, 20, 28,….กระทั่งครบ 300 คน 
ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก หาก
ผู้ป่วยรายใดไม่เข้าเกณฑ์ จะเลือกผู้ป่วยในลำดับถัดไป
ทันท ี
  เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่
ในเขตพ ื ้ นท ี ่  อำเภอเว ี ยงสา จ ั งหว ัดน ่ าน มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ การมองเห็น การได้ยินปกติ 
สามารถอ่านเขียน และสื่อสารสื่อสารเข้าใจภาษาไทย
ได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก คือ กลุ ่มตัวอย่างมีความ
ประสงค์ถอนตัวออกจากวิจัย มีการย้ายที่อยู่ออกจาก

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
- การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
- การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
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พ้ืนที่ระหว่างการวิจัย เกิดภาวะโรค การเจ็บป่วย หรือ
ปัญหาอุปสรรคใด ที่ส่งผลต่อการวิจัย 

กรณีที่พบข้อมูลไม่สมบูรณ์ (Missing data) 
ผู้วิจัยจะวิเคราะห์รูปแบบของข้อมูลที่หายไป หาก
ข้อมูลหายไปแบบสุ่ม (Missing at Random) จะใช้วิธี 
Multiple Imputation ในการประมาณค่าที่หายไป 
หากข้อมูลหายไปไม่เป็นแบบสุ่ม จะพิจารณาตัดข้อมูล
รายนั้นออกจากการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างสำรองแทน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้ คื อ

แบบสอบถามทีผู่้วิจัยประยุกต์จากงานวิจัยเรื่องปัจจัย
สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่(13) และการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุและประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำบ้านที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง(14) จำนวน 1 ฉบับ โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่  

ตอนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยดว้ย
โรคความดันโลหิตสูง 

ตอนที่ 2 – 6 เป็นการสอบถามเกี่ยวกับตัว
แปรต่างๆ ในการวิจัย ได้แก่  

1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด (5 คะแนน) 
จำนวน 10 ข้อคำถาม  

2. แบบสอบถามความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด (5 คะแนน) 
จำนวน 9 ข้อคำถาม  

3. แบบสอบถามการได ้ร ับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ล ักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง
มากที่สุด (5 คะแนน) จำนวน 8 ข้อคำถาม  

4. แบบสอบถามการร ับร ู ้ การ
ควบคุมพฤติกรรม ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากน้อยที ่ส ุด (1 คะแนน) ถึงมากที ่สุด  
(5 คะแนน) จำนวน 11 ข้อคำถาม  

การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการสนับสนุนจากครอบครัว 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม พิจารณาจากเกณฑ์
การประเมินระดับ ตามแนวคิดของเบสท์ (15) โดยแบ่ง
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

ระด ับส ูง หมายถ ึง บ ุคคลท ี ่มี
คะแนนรวมเฉลี่ย ตั้งแต่ 3.34-5.00 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มี
คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.68-3.33 คะแนน 

ระด ับต ่ำ หมายถ ึง บ ุคคลท ี ่มี
คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.00-1.67 คะแนน 

5. แบบสอบถามการรับรู้เกี ่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบใช่ ไม่ใช่ จำนวน 
16 ข้อคำถาม มีค่าอำนาจจำแนกรายข้อ การแปลผล
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พิจารณา
จากเกณฑ์การประเมินระดับ ตามแนวคิดของบลูม (16) 
โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ออกเป็น 3 
ระดับ คือ  

ระดับสูง หมายถึง บุคคลที ่มี
คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 13-16 คะแนน  

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคล
ที่มีคะแนนรวม อยู่ระหว่าง 10-12 คะแนน 

ระดับต่ำ หมายถึง บุคคลที ่มี
คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ 
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้น
นําไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 30 คน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบคร ัว แบบสอบถามการร ับร ู ้การควบคุม
พฤติกรรม ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.850 0.930 0.968 และ 0.902 ตามลำดับ  
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ส่วนแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.734 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานงานและขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัยกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลเวียงสา จังหวัด
น่าน จากนั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ 
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเก็บข้อมูลเป็นความลับ สิทธิในการ
ตอบและปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามของผู้ถูกวิจัย
ในการตัดสินใจ เข้าร่วมการวิจัยร่วมกับใบแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายคำ
ชี ้แจง ในการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดและ
ชัดเจน 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
ในแบบสอบถาม หากพบคำตอบขาดหายไป ผู ้ว ิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยความ
สมัครใจและสามารถปฏิเสธได้ หากไม่ประสงค์ที่จะ
ตอบคำถาม 

3. นำแบบสอบถามทั ้งหมดมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้งแล้วนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความสัมพันธ์รายตัวแปร 
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ 
Stepwise Selection 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับโครงการวิจัย
ที ่ทำในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ 10/2568 เลขที่
โครงการ NAN REC 68 – 10 ลงวันที่ 2 ธันวาคม 2567 
ในกระบวนการการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการนำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้คำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่า 

ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและ
ตอบแบบสอบถาม และใช้ระบบ Anonymous Coding 
โดยแทนที่ชื่อผู้ป่วยด้วยรหัส P001-P300 ข้อมูลถูกเก็บ
ในซองปิดผนึก 2 ชั้น และส่งต่อให้ผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่
ไม่ทราบรหัสผู ้ป่วย ไฟล์ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ถูก
เข้ารหัส บันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที ่มีรหัส
ป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ จะเก็บไฟล์ไว้
ต่อเป็นเวลา 1 ปี หลังสิ้นสุดการวิจัย และจะทำลาย
ข้อมูลด้วยวิธีการลบไฟล์ออกจากเครื่องในลักษณะที่
ไม่สามารถกู้ข้อมูลกลับมาได ้

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ทั้งหมดมีจำนวน 300 คน ไม่มีกลุ่มตัวอย่างยุติการ
เข้าร่วมงานวิจัย หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบ โดย
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 54 เพศ
หญิง ร้อยละ 46 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 51.33 
รองลงมา อายุระหว่าง 35-60 ปี ร้อยละ 46 ส่วนมาก
จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 37.67 
รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32 
ส่วนมากป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 10-15 ปี ร้อย
ละ 40.67 รองลงมา 5 – 10 ปี ร้อยละ 32.67 และ
ส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ร้อยละ 84.67 

ข้อมูลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
เวียงสา จังหวัดน่าน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามปัจจัยต่างๆ พบว
าส่วนมากกลุมตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.43, SD = 0.56) การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.36, 
SD = 0.55) การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 3.76 SD = 0.56) การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ในระดับสูง (𝑥̅ = 14.51, SD 
= 2.60) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับสูง 
(𝑥̅ = 3.43, SD = 0.48) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จำนวนและร้อยละ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามปัจจัย (n = 300) 

ปัจจัย 
จำนวน (คน) (ร้อยละ) 

Mean (SD) แปลผล 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  3 (1.00) 106 (35.33) 191 (63.67) 3.43 (0.56) ระดับสูง 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 1 (0.33) 128 (42.67) 171 (57.00) 3.36 (0.55) ระดับสูง 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  1 (0.33) 54 (18.00) 245 (81.67) 3.76 (0.56) ระดับสูง 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 25 (8.33) 25 (8.33) 250 (83.34) 14.51 (2.60) ระดับสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 1 (0.33) 115 (38.33) 184 (61.33) 3.43 (0.48) ระดับสูง 

ปัจจัยสาเหตุที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
เวียงสา จังหวัดน่าน 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเกี่ยวกับการกระจายตัวของ
ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การรับรู้
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรทุกค่ามีค่าต่ำกว่า 0.85 คือ ไม่พบปัญหาภาวะ
ร่วมเส้นตรง (Multicollinearity)(17) โดยคู่ตัวแปรทำนาย
ท ี ่ม ีค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์มากท ี ่ส ุด คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว และตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(r=0.74) คู่ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อย
ที ่สุด ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว และการรับรู้เกี ่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง (r = 0.21) จึงมีความเหมาะสมที่จะ
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณต่อไป รายละเอียดแสดงตามตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย (n = 300) 
ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X1) 1.000 0.387** 0.439** .364** .488** 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (X2)  1.000 0.344** 0.216** 0.744** 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (X3)   1.000 0.300** 0.479** 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (X4)    1.000 0.321** 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (X5)     1.000 
*** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001, ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง = 4.519 + 0.657(การสนับสนุนจาก
ครอบคร ัว) + 0.140 (การร ับร ู ้การควบคุม
พฤติกรรม) + 0.110 (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) + 
0.153 (การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง) 

ผลการทดสอบตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรง 
(Multicollinearity) โดยใช้ค่า VIF พบว่าตัวแปรการ
ได้ร ับการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู ้การ
ควบคุมพฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีค่า VIF เท่ากับ 1.234 

1.327 1.432 และ 1.190 ตามลำดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 10 
แสดงว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน(10) 
เมื่อนำตัวแปรที่ศึกษามาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบ Stepwise พบว่า ตัวแปรการได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว (β = 0.608, p-value <0.001) การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม (β = 0.182, p-value <0.001) ความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพ (β = 0.142, p-value = 0.001) การรับรู้
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.083, p-value = 
0.031) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถอธิบายการผันแปร
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
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โลหิตสูง ที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลเวียงสา 
จังหวัดน่าน ได้ร้อยละ 63.9 (R2=0.639) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสามารถสรางสม
การทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล
เวียงสา จังหวัดน่าน ในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดัง ดัง
ตาราง 3 

ตาราง 3 สัมประสิทธิ์ถดถอยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(n = 300) 

ปัจจัยทำนาย B SE Beta t 
P 

value 

Multicollinearity 
Statistics 

VIF 
(ค่าคงที)่ 4.519 1.457  3.102* 0.002  
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (X2) 0.657 0.042 0.608 15.585* 0.000 1.234 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (X3) 0.140 0.031 0.182 4.506* 0.000 1.327 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (X1) 0.110 0.032 0.142 3.377* 0.001 1.432 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (X4) 0.153 0.070 0.083 2.173* 0.031 1.190 
r = 0.797, r2= 0.639, Adjust r2 = 0.631, F = 128.722, p-value = 0.000 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาระดับพฤติกรรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับสูง  เมื่อ
พิจารณาร้อยละของจำนวนกลุ่มตัวอย่างจำแนก
ตามระดับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง พบว่า 
ส ่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ระดับสูงเช่นกัน อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 10 -15 ปี 
อีกทั้งส่วนมากควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จึง
ส่งผลให้มีความสนใจเกี ่ยวกับการศึกษาข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองดี ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้อง
กับผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก (ระดับสูง)
(18) ซึ ่งข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ลักษณะคล้ายกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของ
การวิจัยครั้งนี้  

จากการศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า ตัวแปรทั้งสี ่ตัวแปร ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู ้การ
ควบคุมพฤติกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
การรับรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัยทุกข้อ และเม่ือพิจารณาตัว
แปรที ่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  รายตัวแปร
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

การสนับสนุนจากครอบครัว สามารถ
ทำนายพฤต ิกรรมการดูแลตนเองได้  อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.608, p-value <0.001) 
จากทฤษฎีการเรียนรู ้ทางปัญญาสังคมของแบน
ดูรา(10) ที่กล่าวว่า เกิดจากการกำหนดซึ่งกันและ
กันของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม ซึ่งในที่นี้คือ
พฤต ิ ก ร รม ในการด ู แลตน เอง  และป ั จ จั ย
สภาพแวดล้อม แสดงให้เห็นถึงความคิด ความรู้สึก 
และการกระทำ ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้
เกี่ยวกับตนเอง เป้าหมาย และความตั้งใจ ปัจจัย
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ดังกล่าวกำหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม 
เมื่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คิด เชื่อ และรู้สึก และ
ร ู ้ส ึกว ่าตนได้ร ับการช่วยเหลือสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทำให้มีพฤติกรรมในการดแลสุขภาพ
ตนเองในการความควบคุมระดับความดันโลหิต 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวและการรับรู้
เก ี ่ยวก ับโรคม ีความส ัมพ ันธ ์ เช ิงบวกอย ่างมี
นัยสำคัญ (r = 0.21, p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า 
ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว จะช่วยทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าครอบครัวที่
ให้การสนับสนุนมักจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ให้คำแนะนำ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้
เกี ่ยวกับโรคของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Luo และคณะ(19) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังครอบครัวที่
ทำหน้าที ่สนับสนุนข้อมูล ช่วยเพิ ่มความรู ้และ
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคของผู ้ป่วย จะช่วยเพ่ิม
ความม ั ่น ใจ ในตนเองของผ ู ้ป ่ วย  ส ่ งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม สามารถ
ทำนายพฤต ิกรรมการดูแลตนเองได้  อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.182, p-value <0.001) 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็นความรู้สึกของ
บ ุคคลว ่าเป ็นการยากหร ือง ่ ายท ี ่จะกระทำ
พฤติกรรมนั้นๆ หากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รับรู้ว่าสามารถที่จะเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยสามารถควบคุม
และจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ได้ ก็จะส่งผลให้
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความตั ้งใจและมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามมาได้ 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05(20,21) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (β = 0.142, p-value = 0.001) อธิบายจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (10) 
ที่กล่าวถึงการกำหนดซึ่งกันและกันของปัจจัยส่วน
บุคคล คือความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนมีกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และสภาพแวดล้อมคือการได้รับ
ข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ ปัจจัยดังกล่าวกำหนด
ลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม เมื ่อผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูง คิด เชื่อ และรู้สึก และนำข้อมูล
มาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะทำ
ให้เขาแสดงพฤติกรรมในการดแลสุขภาพตนเองใน
การความควบค ุมระด ับความด ันโลห ิต  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งเป็นพลังความสามารถของบุคคลที่เข้าถึงข้อมูล
ที่หลากหลาย และมีความสามารถใช้ข้อมูลข่าวสาร
ที ่ได ้รับมา โดยไตร่ตรองตามหลักเหตุผลและ
ตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตลอดจนสามารถแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  ผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อคงไว้ซึ ่งสุขภาพที่ดี จึงจำเป็นต้องใช้
ทักษะดังกล่าวเพื ่อเร ียนรู ้ในเร ื ่องการปฏิบ ัติ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้ านต ่างๆ  ซ ึ ่ งมี
ความจำเพาะ แตกต่างไปจากที่เคยปฏิบัติ ดังนั้น
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจะทำให้ผู ้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้  นอกจากนี้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได(้22)  

การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.083, p-value = 0.031) 
เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ
แบนดูรา(12) ที่กล่าวว่าเกิดจากการกำหนดซึ่งกัน
และกันของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง และสภาพแวดล้อม แสดงให้เห็นถึง
ความคิด ความรู้สึก และการกระทำ ความคาดหวัง 
ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง เป้าหมายและความตั้งใจ 
ปัจจัยดังกล่าวกำหนดลักษณะและทิศทางของ
พฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คิด เชื่อ 
และร ู ้ส ึก  และนำข ้อม ูลมาใช ้ ในการปฏ ิบ ัติ
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง จะทำให้เขาแสดง
พฤติกรรมในการดแลสุขภาพตนเองในการความ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งสอดคล้องกับการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสามารถทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(23) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแสดงให้
เห ็นว ่ า  การสน ับสน ุนจากครอบคร ั วม ี ค่ า
สัมประสิทธิ์ถดถอย (β = 0.608) สูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆ 
อย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่าสูงกว่าการรับรู้เกี ่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (β = 0.083) ถึง 7 เท่า ความ
แตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของปัจจัย
ทางสังคมในบริบทวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทที่ครอบครัวยังมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย สอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Garcia-Huidobro และคณะ (24) ที่กล่าวถึงบริบท
สังคมที ่ให ้ความสำคัญกับครอบครัว  (family-
oriented society) ว่าการสนับสนุนจากครอบครัว
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าความรู้หรือ
ทัศนคติส่วนบุคคล เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่ได้พัฒนาจากความรู้เพียงอย่างเดียว แต่พัฒนา
จากความสัมพันธ์ในครอบครัวที่สนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ด ีได้  
ผลการวิจัยนี ้แตกต่างผลการวิจัยของ Warren-
F indlow และคณะ  (25 )  ท ี ่ศ ึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมร ิกาและพบว่าป ัจจ ัยด ้านการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีค่าสูงสุด ความแตกต่างนี้อาจ
อธิบายได้ด้วยความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดย
สังคมตะวันตกเน้นความเป็นปัจเจกนิยม ขณะที่
สังคมไทยเน้นการพึ่งพาอาศัยกันในครอบครัวและ
ชุมชน 

ผลการวิจัยนี ้มีนัยสำคัญต่อการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในบริบทไทย โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบท ค่าอิทธิพลสูงของการสนับสนุนจาก
ครอบครัว (β = 0.608) ชี ้ให ้เห ็นว ่าโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพควรให้ความสำคัญกับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เช่น การจัด
อบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว การสร้าง

เครือข่ายครอบครัวผู้ป่วย หรือการพัฒนาสื่อการ
เร ียนร ู ้ท ี ่ เน ้นการม ีส ่วนร ่วมของครอบครัว 
นอกจากนี้ แม้ว ่าการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคจะมีค่า
อิทธิพลต่ำ (β = 0.083) แต่ยังควรพัฒนาให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค เนื่องจาก
เป็นพื ้นฐานสำคัญของการตัดสินใจทางสุขภาพ 
อย ่างไรก ็ตาม ว ิธ ีการให ้ความร ู ้ควรปร ับให้
เหมาะสมกับบริบทสังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

การวิจัยครั ้งนี ้มีข้อจำกัดสำคัญที ่ควร
พิจารณาในการตีความผลการวิจัย 1) การวิจัยนี้
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ซึ่งไม่
สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัว
แปรได้ 2) กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยที ่มารับการ
รักษาโรงพยาบาลเวียงสาเพียงแห่งเดียว อาจมี
ข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช้กับผู ้ป่วยใน
บริบทอื ่น 3) การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่
ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง อาจมีอคติจากความทรงจำ
และความพึงพอใจทางสังคม อาจส่งผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ การศึกษาในอนาคตควร
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลายและติดตามผู้ป่วย
ในระยะยาวเพื ่อยืนย ันความสัมพันธ์ที ่พบใน
การศึกษานี ้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. เน้นการปรับปรุงแนวทางการดูแล

ผู ้ป่วยในคลินิกและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ภายในปีงบประมาณ 
2569 ได้แก่ 

1 .1  จ ัดก ิ จกรรมท ี ่ เน ้นการ
เสริมสร้างความรู้ เช่น คลินิกให้ความรู้เรื่องความ
ดันโลหิตสูง จัดเป็นรอบเล็กๆ หรือรายบุคคล ซึ่ง
ควรเชิญสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมาร่วมรับ
ฟังด้วย โดยแพทย์หรือพยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
กลไกการเกิดโรค ความสำคัญของการควบคุม
ความดันโลหิต วิธีการดูแลตนเอง และการสังเกต
อาการผิดปกต ิ

1.2 กิจกรรมที่เน้นการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การให้คำปรึกษาแบบ
สร้างแรงจ ูงใจ การยกตัวอย ่างผู ้ป ่วยที ่ประสบ
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ความสำเร็จ และอธิบายถึงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ
จากการดูแลตนเอง 

2. ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยในระยะยาว (ทุก 6 เดือน) เพ่ือดูว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร และมีผลต่อการ
ดูแลตนเองในระยะยาวอย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาความเช ื ่อด้านสุขภาพที่

ซับซ้อนและหลากหลายของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา เช่น ความเชื่อเรื ่องยาสมุนไพร ความ
กลัวผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบัน หรือความเชื่อ
เรื่องโชคลาง 

2. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่มี
อิทธิพลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ตามระยะเวลา เพ่ือดูว่าปัจจัยใดมีการเปลี่ยนแปลง
และส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างไรในระยะยาว 

3. ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเฉพาะ 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู ้ที ่มีโรคประจำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย 
หรือผู ้ท ี ่อยู ่ในพื ้นที ่ห ่างไกล เพื ่อทำความเข้า
ใจความต้องการและอุปสรรคที่แตกต่างกัน 
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บทคัดย่อ 

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) และภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสัมพันธ์กัน 
โดยภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดสารอาหารที่จำเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 
และโฟเลต ซึ่งส่งผลให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงต่ำลง และเม็ดเลือดแดงมีความผิดปกติส่งผลให้การขนส่งออกซิเจน
ลดลง และเกิดอาการอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ในขณะที่ทุพโภชนาการยังส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
ด้านอื่น ๆ  รวมถึงระบบการสร้างเลือดด้วย สาเหตุหลักของภาวะโลหิตจางจากการขาดการขาดสารอาหาร คือ ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยมักพบในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ การขาดวิตามินบี 12 และโฟเลต นั้น
ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางแบบเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่หรือเม็กกาโลบลาสติกอนีเมีย ในขณะที่การขาดโปรตีนและ
พลังงาน และโรคต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการดูดซึมสารอาหาร เช่น โรคติดเชื้อและภาวะการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร 
ยังก่อให้เกิดภาวะโลหิตจางได้เช่นกัน มาตรการป้องกันและแก้ไขภาวะเหล่านี้ ได้แก่ การเสริมสารอาหารที่จำเป็นต่อ
การสร้างเม็ดเลือดแดง ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค และให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ประชาชน ซึ่งเป็นแนวทางที่
จะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางจากทุพโภชนาการ และส่งเสริมสุขภาพประชากรได้อย่างยั่งยืน 

คำสำคัญ: โลหิตจาง, ทุพโภชนาการ, ธาตุเหล็ก, วิตามินบี 12.  
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ABSTRACT 

Anemia and malnutrition are the related public health problems. Anemia caused by malnutrition, 
which results in a deficiency of nutrients necessary for red blood cell production, such as iron, vitamin B12, 
and folate, leads to low red blood cell production and abnormal red blood cells, reducing oxygen transport 
and causing fatigue and dizziness. Meanwhile, malnutrition impacts various systems in the body, including 
the blood producing system. The main cause of anemia from malnutrition is iron deficiency anemia (IDA), 
which is often found in children and pregnant women. In addition, vitamin B12 and folate deficiency can 
lead to megaloblastic anemia (MA). Furthermore, protein and energy deficiencies, as well as diseases that 
affect nutrient absorption, such as gastrointestinal inflammation and infection, can also cause anemia. 
Preventive and corrective measures for these conditions include supplementing essential nutrients for red 
blood cell production, improving eating behavior, and providing nutrition education to the public. These 
approaches will help decrease the incidence of anemia caused by malnutrition and promote sustainable 
population health. 

Keywords: Anemia, Malnutrition, Iron, Vitamin B12. 
 
บทนำ  

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) หรือภาวะเลอืดจาง 
หรือภาวะซีด เป็นผลมาจากร่างกายมีจำนวนเม็ดเลอืด
แดงน้อยกว่าปกติ ทำให้ hemoglobin ที่บรรจุอยู่ใน
เม็ดเลือดแดง ซึ่งมีหน้าที่นำออกซิเจนไปหล่อเลี้ยง
เซลล์และเนื ้อเยื ่อในอวัยวะต่าง ๆ ทั ่วร่างกายได้
น้อยลง(1) ทำให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
วิงเวียนศีรษะ หายใจลำบาก และอาจมีอาการเหลือง
ซีด ภาวะโลหิตจางเป็นได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่  
1.) การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง ซึ่งเกิดได้จากการขาด
ธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 กรดโฟลิค ไตวายเรื้อรัง ไข
กระดูกฝอ มะเร็งในไขกระดูก และการติดเชื้อในไข
กระดูก เป็นตน 2.) มีการทำลายเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งเกิดใน โรคโลหิตจางทางพันธุกรรมธาลัสซีเมีย 
โรคเม็ดเล ือดแดงแตกง ่ายจากการขาดเอ็นไซม 
glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD) โรคเม็ด
เลือดแดงแตกงายจากภูมิต่อต้านตนเอง และโรคติด
เชื้อบางชนิด เชน มาลาเรีย คลอสติเดียม และมัยโค
พลาสมา เป็นตน 3.) การเสียเลือดอย่างฉับพลัน เชน 
การได้รับอุบัติเหตุ การตกเลือด หรือการเสียเลือด
เรื้อรัง เชน ประจำเดือนมากผิดปกติ มีพยาธิในลำไส้ 
ติดสุราเรื้อรัง เป็นต้น 

ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือ ภาวะ
ที่ร่างกายได้รับสารอาหารหรือพลังงานไม่สมดุล หรือ
ได้รับในปริมาณที่ไม่เหมาะสม(2) อาจเป็นได้ทั้ง ภาวะ
โภชนาการต่ำ ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารที่
จำเป็นไม่เพียงพอ ทำให้มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติหรือ
รู ้สึกอ่อนเพลียตลอดเวลา ส่งผลเสียต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน และ ภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเป็นภาวะ
ที่ร่างกายได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากเกินไป ทำ
ให้มีน้ำหนักตัวมากเกินหรือมีภาวะอ้วน ที่ส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเมตาโบลิคซึ่งเป็นโรคที่ไม่
ติดต่อ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ดังนั้น 
ภาวะทุพโภชนาการ จึงอาจส่งผลทั้งต่อ สภาพร่างกาย 
สภาพจิตใจ และการใช้ชีวิตประจำวัน 

โลหิตจาง (Anemia) และทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
เป็นภาวะที่เกี ่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด โดย

โลหิตจางมักเกิดจากการขาดสารอาหารที่จำเป็นต่อ
การสร้างเม็ดเลือดแดง(3) เช่น ธาตุเหล็ก วิตามินบี 12 
และโฟเลต ในขณะที่ทุพโภชนาการเป็นภาวะที่ร่างกาย
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการทำงานของ
ระบบต่าง ๆ รวมถึงระบบเลือด(4) โลหิตจางกับทุพ
โภชนาการจึงเชื่อมโยงอย่างไกล้ชิด ดังนี้  
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การขาดธาตุเหล็ก: ธาตุเหล็ก (Iron; Fe) เป็น
องค์ประกอบสำคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ซึ่ง
ฮีโมโกลบินมีบทบาทในการลำเลียงออกซิเจนไปทั่ว
ร่างกาย การขาดธาตุเหล็กในภาวะทุพโภชนาการ(5) 
จากการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กต่ำหรือภาวการณ์
ดูดซึมที่บกพร่อง ทำให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดงได้
ไม่เพียงพอ นำไปสู ่ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล ็ก (Iron Deficiency Anemia; IDA) ซ ึ ่ งม ีกลไกทาง
ชีวเคมี คือ ธาตุเหล็กเป็นองค์ประกอบสำคัญของฮีม 
(Heme) ในฮีโมโกลบิน(6) เมื่อร่างกายขาดธาตุเหล็ก การ
สังเคราะห์ฮีโมโกลบินจะลดลง ทำให้ขนาดของเม็ด
เล ือดแดงเล ็กลง (Microcytic Anemia) และม ีส ีซีด 
(Hypochromic) หรือก็คือเซลล์เม็ดเลือดแดงผิดปกติทั้ง
ม ี ขนาดเล ็กและม ีส ี ซ ี ด (Microcytic Hypochromic 
Anemia) และส่งผลให้ระดับของโปรตีนทรานส์เฟอรร์ิน 
(Transferrin) ที ่ม ีหน้าที ่จ ับและขนส่งเหล็กเพิ ่มขึ้น  
เพ ื ่อพยายามด ึงธาต ุเหล ็กจากแหล่งสำรอง แต่
ระดับเฟอร์ริติน (Ferritin) ซึ่งเป็นแหล่งสะสมเหล็กใน
ร่างกายในร่างกายจะลดลง เนื่องจากถูกดึงเอาเหล็กไป
ใช้งานมากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีเอนไซม์หลายชนิดที่ใช้
ธาตุเหล็กเป็นโคแฟกเตอร์ลดลง เช่น Cytochrome ใน
ระบบการหายใจระดับเซลล์ เมื ่อขาดเหล็กก็ทำให้
เอนไซม์เหล่านี้ทำงานบกพร่องตามไปด้วย IDA เป็น
ภาวะโลหิตจางจากภาวะขาดสารอาหาร (Nutritional 
Anemia) ที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่
ได ้ร ับโภชนาการไม่เพ ียงพอ ซ ึ ่งเป ็นปัญหาทาง
โภชนาการที่พบได้บ่อยทั่วโลก ก็คือภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กหรือ IDA นี่เอง เนื่องจากการได้รับ
ธาตุเหล็กไม่เพียงพอจากอาหาร(7) การสูญเสียเลือด
เรื้อรัง หรือการดูดซึมธาตุเหล็กที่บกพร่อง โดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น
เพื่อนำไปใช้สร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงสำหรับทารกใน
ครรภ์ และในเด็กเล็กก็ต้องการธาตุเหล็กอย่างมากเพ่ือ
ใช้การเจริญเติบโต หากไม่ได้รับเพียงพอ อาจส่งผลต่อ
พัฒนาการทั้งทางร่างกายและทางสติปัญญาหรือสมอง 
แนวทางการแก้ไขและป้องกัน IDA ได้แก่ การบริโภค
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ปลา เป็ด ไก่ ตับ ม้าม 
อาหารทะเล เนื้อสัตว์ ไข่แดง อาหารเช้าซีเรียล ผักใบ

เขียวเข้มทุกชนิด เช่น คะน้า บรอกโคลี ผักปวยเล้ง  
ผักโขม ตำลึง และพริกหวาน รวมทั้ง ถั ่วดำ ถั่วแดง 
ข้าวโอ๊ต ธัญพืช(8) ร่วมกับการส่งเสริมการดูดซึมธาตุ
เหล็ก โดยการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำผลไม้ที่มี
ว ิตามินซี (Vitamin C) สูง เช ่น ส้ม ฝรั ่ง มะเขือเทศ 
มะละกอ ผลไม้ตระกูลเบอร์รี อะโวคาโด มะม่วง หรือ
ลูกพรุน จะสามารถช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กจาก
พืช เมื่อรับประทานร่วมกับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง แต่
ต้องหลีกเลี่ยงอาหารบางชนิดที่ขัดขวางการดูดซมึธาตุ
เหล็ก เช่น แทนนินในชาและกาแฟ หรือแคลเซียมใน
ผลิตภัณฑ์นม อาหารที่มีไฟเตต (Phytates) สูง เช่น พืช
ตระกูลถั่วบางชนิด ข้าวกล้อง งา พืชที่กินใบอ่อน เช่น 
ผักหวาน โดยไม่ควรรับประทานพร้อมกับมื้ออาหารที่
มีธาตุเหล็ก มีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
พบว่า การบริโภคอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก ช่วย
ลดอัตราการเกิด IDA ได้ แต่ในรายที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
หรือมีอาการรุนแรง อาจจำเป็นต้องให้รับประทานธาตุ
เหล ็กเสร ิม เช ่น เฟอร ์ร ัสซ ัลเฟต (Ferrous sulfate) 
โดยเฉพาะในเด็ก สตรีวัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์
(9) มาตรการเชิงป้องกันและลดความเสี่ยงของ IDA ทาง
สาธารณสุข ได้แก่ การเสริมธาตุเหล็กในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุต่ำกว่า 5 ขวบ 
การปรับปรุงคุณภาพอาหารในชุมชน ส่งเสริมการ
บริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็กและวิตามิน การให้
ความรู้และการรณรงค์ด้านสุขภาพ จัดทำโครงการให้
ความรู้เรื่องโภชนาการและปรับพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสามารถ
ช่วยเพิ่มปริมาณธาตุเหล็กและวิตามินที่จำเป็นต่อการ
สร้างเม็ดเลือดแดงได้เป็นอย่างดี การป้องกันโรคที่
เกี่ยวข้อง เช่น การควบคุมโรคพยาธิ ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือดเรื ้อรัง การให้
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ การตรวจสุขภาพเป็นระยะ 
และการเสริมธาตุเหล็กในประชากรกลุ ่มเสี ่ยงเป็น
แนวทางสำคัญในการลดอัตราการเกิด IDA อย่างได้ผล
ชัดเจน(10) อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายที่ต้องแก้ไข 
เช่น พฤติกรรมการบริโภคและการดูดซึมสารอาหารที่
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการให้ความรู้ด้านโภชนาการ
และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม จึงถือเป็นแนวทาง
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สำคัญในการจัดการภาวะโลหิตจางในระยะยาว(11)  
โดยสรุป คือ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็น
ปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่ส่งผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต การป้องกันและรักษาด้วยแนวทางที่
เหมาะสม เช่น การเสริมธาตุเหล็กและโภชนาการที่ดี 
จึงถือเป็นกลยุทธ์สำคัญในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
นี้ในชุมชน(12)  

การขาดวิตามินบี 12 และโฟเลต:  
วิตามินบี 12 (Vitamin B12 หรือ Cobalamin) 

และโฟเลต (Folate หรือ Vitamin B9) มีบทบาทสำคัญใน
การสร้างดีเอ็นเอและจำเป็นต่อการแบ่งตัวของเซลล์
เม็ดเลือดแดง หากร่างกายขาดสารอาหารชนิดใดชนิด
หนึ่งหรือทั ้งสองชนิดนี ้ การสร้างเม็ดเลือดแดงก็จะ
ลดลง การขาดวิตามินบี 12 (Vitamin B12 Deficiency 
Anemia หรือ Pernicious Anemia)(13) จนมีผลต่อการสร้าง
เซลล์เม็ดเลือดแดง โดยมักพบในผู้สูงอายุซึ ่งมีความ
เส ี ่ยงต ่อการขาดสารอาหารและอาจมีการดูดซึม
สารอาหารลดลง ผู้ที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ ผู้ที่มี
โรคที ่ส่งผลต่อการดูดซึมสารอาหาร เช่น โรคลำไส้
อักเสบเรื้อรัง และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคไตเรื้อรัง หรือ
ภาวะอักเสบเรื ้อรัง เป็นต้น การขาดโฟเลต (Folate 
Deficiency Anemia)(14) จนมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง 
มักพบในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ 
และผู้ที่ขาดการรับประทานผักใบเขียว การขาดวิตามิน
บี 12 และ/หรือโฟเลต โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็ก
ว ัยเร ียน หญิงต ั ้งครรภ์ และผู ้ส ูงอาย ุ ทำให ้การ
สังเคราะห์ดีเอ็นเอและการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง แต่
ทำให้เม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่ผิดปกติ เรียกว่าภาวะ
โลห ิตจางเมกะโลบลาสต ิก (Megaloblastic Anemia; 
MA)(15,16) การขาดว ิตาม ินบ ี 12 เก ี ่ยวข ้องก ับการ
สังเคราะห์ DNA และการทำงานของเอนไซม์ Methionine 
Synthase ทำให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดแดง (Erythroid 
Progenitors) มีการแบ่งตัวผิดปกติ และมีการสะสมของ
กรดเมทิลมาโลนิก (Methylmalonic Acid, MMA) ซึ่งเป็น
ตัวบ่งชี้ภาวะขาดวิตามินบี 12 ที่สามารถตรวจพบได้ใน
เลือด ส่งผลให้กระบวนการรีไซเคิลโฮโมซิสเทอีน 
(Homocysteine) ไปเป็นเมไทโอนีน (Methionine) ผิดปกติ 
นำไปสู ่ภาวะเส้นประสาทเสื ่อม ส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติทางระบบประสาทร่วมด้วย การขาดโฟเลต 
(Folate Deficiency Anemia)(14) เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์ 
DNA และ RNA ทำให้เกิดโลหิตจางแบบเม็ดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ (MA) คล้ายกับการขาดวิตามินบี 12 พบความ
ผิดปกติของการสร้างเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดแดง ส่งผล
ให้กระบวนการสังเคราะห์นิวคลีโอไทด์ (Nucleotides) 
ลดลง โดยเฉพาะไธมิดิน (Thymidine) และมีการสะสม
ของโฮโมซิสเทอีนในเลือด เช่นเดียวกันกับการขาด
วิตามินบี 12 แนวทางการป้องกันและรักษา ได้แก่ การ
ปรับปรุงโภชนาการ จากการรับประทานอาหารเสริม
วิตามินบี 12(17) เช่น เนื ้อวัว ปลา ไข่ และนม และ
เสริมโฟเลต เช่น ผักใบเขียว ผลไม้ตระกูลส้ม และถั่ว 
รวมทั้งการบริโภคโปรตีนจากแหล่งที่หลากหลาย เช่น 
ถั่วเหลือง และเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน การบริโภคผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและวิตามิน การได้รับสารอาหารเหล่านี้
อย่างเพียงพอ จะช่วยลดความเสี ่ยงหรือลดความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจาง MA ได้ แต่ในรายที่มีอาการ
รุนแรงของภาวะขาดวิตามินบี 12 อาจจำเป็นต้องฉีด
วิตามินบี 12 (Cyanocobalamin หรือ Hydroxocobalamin) 
ประกอบกับการเสริมด้วยอาหาร ประเภท ไข่ นม ปลา 
และในภาวะขาดโฟเลตจะช่วยบรรเทาอาการได้  
โดยการให้รับประทานอาหารที่มีโฟเลตสูง(16) เช่น ตับ
สัตว์ ผักใบเขียว ไข่ไก่ ถั ่วแระ ส้ม กล้วย มะละกอ 
และอะโวคาโด การให้อาหารประเภทแป้งที่เสริมโฟเลต 
ในรูปแบบของอาหารเสริมหรือการเพิ่มสารอาหารที่
ขาด นอกจากนี ้การให้ความรู ้ด ้านโภชนาการแก่
ประชาชน เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที ่เหมาะสม 
สนับสนุนโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนและ
ชุมชน เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารที่จำเป็น การตรวจ
สุขภาพและเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ คัดกรอง
ภาวะโลหิตจางและขาดสารอาหารในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านโภชนาการ
ที่มีคุณภาพ จะช่วยควบคุมและเฝ้าระวังปัญหาภาวะ
โลหิตจาง MA ในชุมชนได้ในระยะยาว(11)  

การขาดโปรตีนและพลังงาน:  
ภาวะทุพโภชนาการจากการขาดโปรตีนและ

พลังงาน(18) ส่งผลกระทบต่อการทำงานของเอนไซม์และ
โครงสร้างของเซลล์เม็ดเลือดแดง ทำให้ประสิทธิภาพ
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ของกระบวนการสร้างเม็ดเลือดลดลง เกิดภาวะโลหิต
จางตามมา ส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบเลือดในการ
ขนส่งออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
การได้รับโปรตีนและพลังงานไม่เพียงพอ อาจเป็นผลมา
จาก การบริโภคโปรตีนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารที่
ขาดความหลากหลาย หรือการดูดซึมสารอาหารลดลง 
เช่น ในโรค Celiac disease หรือภาวะอักเสบในระบบ
ทางเดินอาหาร อาจเรียกชื่อภาวะนี้รวม ๆ ว่า ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดสารอาหาร (Nutritional Anemia; 
NA)(3) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร
ที่มีภาวะทุพโภชนาการหรือได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ภาวะนี้เกิดจากการขาดสารอาหารจำพวกโปรตีนและ
พลังงาน ที่จำเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้
เกิดภาวะซีด เหนื่อยง่าย และความสามารถในการขนส่ง
ออกซิเจนลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ หายใจ
ลำบาก ภูมิคุ ้มกันอ่อนแอ เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ การ
เจริญเติบโตล่าช้าในเด็ก สมรรถภาพทางกายและ
สติปัญญาลดลง อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ และสมาธิสั้น 
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั ้งครรภ์ เช่น 
คลอดก่อนกำหนดและน ้ำหนักทารกแรกเกิดต่ำ 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง เพิ่มภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุข รวมทั้งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากรโดยรวม ภาวะ NA นี้สามารถป้องกันและ
รักษาได้ โดยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
เพิ่มอาหารที่อุดมด้วยสารอาหารที่จำเป็นต่อการสร้าง
เม็ดเลือดแดง ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและ
ตรวจหาระดับของสารอาหารที่สำคัญในเลือด เช่น Total 
Protein, Albumin, Globulin, Serum Iron, Total Iron 
Capacity, Ferritin, Vitamin B12 และ Folate เป็นต้น เพ่ือ
เฝ ้าระวังภาวะ NA(19, 20) รวมทั ้งการให้ความรู ้ด ้าน
โภชนาการ การเสริมอาหาร การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เพ่ือให้ประชากรในชุมชนมีภาวะโภชนาการ
ที่ดีขึ้นและลดอัตราการเกิดโลหิตจาง NA นี้ได้ในระยะ
ยาว(11, 21,22)  

 
 

โรคติดเชื้อที่ส่งผลต่อการดูดซึมสารอาหาร:  
ผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการมักมีภูมิคุ้มกันต่ำ

และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อโรคในกลุ่ม 
Enterobacteria หร ือ Enteric Bacteria(23) เช ่น Escherichia 
coli, Yersinia pestis, Hafnia, Klebsiella, Shigella, Salmonella, 
Proteus, Serratia และ Citrobactor เป ็นต ้น หร ือโรค
ท้องเสีย/ท้องเดิน เช่น อาหารเป็นพิษ โรคบิดมีตัว 
(Entamoeba coli) เป ็นต ้น ซ ึ ่ งส ่ งผลต ่อการด ูดซึม
สารอาหารที่จำเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง ภาวะ
โลหิตจางและทุพโภชนาการจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
มีความเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด การขาดสารอาหารที่
จำเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดงเป็นสาเหตุหลักของ
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีว ิตของประชากรในชุมชน การป้องกันและแก้ไข
ปัญหานี้ต้องอาศัยแนวทางที่ครอบคลุมอย่างรอบด้าน  

ภาวะลำไส้อักเสบ: เป็นโรคที่ส่งผลกระทบ
ต่อการดูดซึมสารอาหาร (24) เช่น โรคเซลิแอค (Celiac 
Disease) หรือภาวะติดเช ื ้อเร ื ้อร ังในระบบทางเดิน
อาหาร (Chronic Enteritis) อาจลดความสามารถของ
ร่างกายในการสร้างเม็ดเลือดแดง มีกลไกการเกิดโรค
เช่นเดียวกันกับโรคติดเชื้อ ดังกล่าว 

การรับประทานอาหาร  
ผู้ที่มีภาวะโลหิตจางจากภาวะทุพโภชนาการ 

ที ่ เก ิดจากการขาดสารอาหาร ควรบริโภคอาหาร 
ดังต่อไปนี้ 

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เนื้อสัตว์ เครื่อง
ในสัตว์ ไข่ไก่ คะน้า ตำลึง บล็อกโคลี่ ผลิตภัณฑ์อาหาร
ที่เสริมธาตุเหล็ก ฯลฯ โดยจะเหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะ
เลือดจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก (เมื่อเทียบกัน
แล้ว ธาตุเหล็กจากสัตว์จะถูกดูดซึมได้ดีกว่าธาตุเหล็ก
จากพืช) 

อาหารที่มีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม กีวี ฝรั่ง 
มะขามป้อม มะละกอสุก สตรอว์เบอร์รี่ บล็อกโคลี่ 
ฯลฯ เพราะจะมีส่วนช่วยเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก
ที ่มาจากพืชได้ โดยจะเหมาะสำหรับผู ้ที ่มีภาวะ
เลือดจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กเช่นกัน และ
แนะนำให้รับประทานไปพร้อมกับม้ืออาหาร 
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อาหารที ่ม ีโฟเลตสูง เช ่น ผักใบเขียว ส้ม 
สับปะรด มะละกอ ฝรั่ง กล้วย เนื้อสัตว์ ไข่ไก่ ถั่ว ข้าว
กล้อง ธัญพืช ฯลฯ โดยจะเหมาะสำหรับผู้ที ่มีภาวะ
เลือดจางที่เกิดจากการขาดโฟเลต 

อาหารที่มีวิตามินบี 12 สูง เช่น ไข่ไก่ นมวัว 
เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ผลิตภัณฑ์อาหารที่เสริมวิตามิน
บี 12 ฯลฯ (วิตามินบี 12 จะพบได้ตามธรรมชาติใน
อาหารที่มาจากสัตว์เท่านั้น) โดยจะเหมาะสำหรับผู้ที่มี
ภาวะเลือดจางที่เกิดจากการขาดวิตามินบี 12 

แต่ ไม่ควรบริโภคอาหาร ในกลุ ่มต่อไปนี้
อาหารที่มีไฟเตตสูง เช่น งาดำ ถั่วดำ ถั่วแดง วอลนัท 
ข้าวโอ๊ต โฮลวีท ฯลฯ อาหารที่มีออกซาเลตสูง เช่น ถั่ว
เหลือง อัลมอนด์ ผักโขม มันฝรั ่ง ฯลฯ อาหารที ่มี
แคลเซียมสูง เช่น นมวัว งาดำ ผลิตภัณฑ์อาหารที่เสริม
แคลเซียม ฯลฯ และอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีแทนนิน 
เช่น ชาและกาแฟ เพราะอาหารในกลุ่มเหล่านี้ จะทำให้
ดูดซึมธาตุเหล็กที ่มาจากพืชได้ลดลง หากต้องการ
รับประทานหรือดื่ม ควรรับประทานหรือดื่มห่างจาก
มื้ออาหารอย่างน้อยหนึ่งชั่วโมง โดยเฉพาะในผู้ที่ได้รับ
ธาตุเหล็กจากเนื้อสัตว์และเครื่องในสัตว์น้อย หรือผู้ที่
เป็นมังสะวิรัต  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์ 
ฯลฯ เพราะแอลกอฮอล์จะมีผลรบกวนการดูดซึมโฟเลต
และวิตามินบี 12 ซึ่งเป็นสารอาหารที่มีความสำคัญต่อ
การสร้างเม็ดเลือดแดง นอกจากนี้แล้ว ไวน์ก็ยังอาจมี
สารบางชนิดที่ทำให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลงได้ด้วย(25)  

บทสรุป 
ผู้มีภาวะโลหิตจางจากทุพโภชนาการ มักมี

อาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ และหายใจลำบาก ส่งผล
กระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก ลด
ประสิทธิภาพการทำงานและการเรียนรู้ มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อเนื ่องจากภูมิคุ ้มกันที ่อ่อนแอ การ
ป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางจากทุพโภชนาการ
ต้องอาศัยการปรับปรุงโภชนาการ การเสริมสารอาหาร 
และการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การบูรณาการแนวทาง
เหล่านี้ จะช่วยลดอัตราการเกิดโลหิตจางและส่งเสริม
สุขภาพประชากรในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ

ส ่งเสร ิมส ุขภาพและการควบคุมภาวะโลหิตจาง 
ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัย  
การตรวจระดับฮีโมโกลบินและเฟอริตินในกลุ่มเสี่ยง 
การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ 
โลหิตจางเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรกลุ ่มเสี่ยง การปรับปรุง
โภชนาการและการดำเนินมาตรการทางสาธารณสุข
อย่างเหมาะสมจะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิต
จางนี ้ได ้ การให้ความรู้ด ้านโภชนาการ การเสริม
สารอาหารที ่จำเป็น และการคัดกรองเชิงร ุกเป็น
แนวทางสำคัญ ในการจัดการกับปัญหาโลหิตจางใน
ระดับชุมชน แต่ยังมีความท้าทายในการจัดการภาวะ
โลหิตจางด้วยโภชนาการอยู ่ เช่น ประชาชนในบาง
พ้ืนที่มีเศรษฐฐานะไม่ดี ขาดโอกาสในการเข้าถึงอาหาร
ที่มีธาตุเหล็กหรือวิตามินที่จำเป็น หรือมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่สามารถปรับเปลี ่ยนได้ ดังนั้น แนว
ทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากภาวะ
ทุพโภชนาการ จะทำได ้ประสบผลสำเร ็จหรือไม่  
จึงขึ้นอยู่กับปัจจัย ทางเศรษฐกิจ สังคม ชุมชน และ
จิตวิทยามวลชน เป็นหลัก ไม่อาจใช้วิชาการทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพเพียงอย่างเดียว ในการแก้ไข
ปัญหาให้กับชุมชน ดังนั้น การรวมพลังสร้างสรรคจ์าก
ทุกภาคส่วนในชุมชน ทั้งฝ่ายสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง 
ฝ่ายท้องถิ่น และฝ่ายประชาชน อย่างใกล้ชิดและร่วม
แรงร่วมใจ จึงจะสามารถป้องกันและควบคุมปัญหา
ภาวะโลหิตจางจากภาวะทุพโภชนาการได้อย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นประเด็นที่มีความสำคัญทั้งในมิติสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  จำเป็นต้องมี
ระบบการบริหารจัดการตามหลักวิชาการและข้อกำหนดตามกฎหมาย การวิจัยครั ้งนี ้มุ ่งเน้นการศึกษา
สถานการณ์ ศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ในเขตสุขภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัยประกอบด้วย
การศึกษาสถานการณ ์ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจแล้วจำนวน 232 แห่ง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ส่วนการศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานของ อบจ. จำนวน 32 คน ทำการ
เลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามกฎหมายพบว่ายังดำเนินการไม่ครอบคลุมในบางประเด็น  โดยเฉพาะด้าน
บุคลากร ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบมีวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามที่กฎหมายกำหนด ผู้ปฏิบัติงานได้รับ
การอบรมเพียงร้อยละ 54.3 นอกจากนี้ การเก็บรวบรวม ขนส่ง และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ยังคง 
รูปแบบเดิม และมีข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณและทรัพยากร ส่งผลให้การดำเนินงานในบางพื้นที่ไม่
สามารถเป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายที่กำหนดได้ โดยผู้วิจัยได้นำผลการศึกษามาพัฒนาเป็นแนวทางการ
บริหารจัดการได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) การจัดตั ้งศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื ้อโดย อบจ. พร้อมระบบขนส่ง  
และกำจัดที ่ได้มาตรฐาน (2) การสร้างที ่พักรวมมูลฝอยติดเชื ้อในระดับจังหวัดหรืออำเภอ แล้วจัดจ้าง
ภาคเอกชนดำเนินการขนส่งและกำจัด (3) การว่าจ้างบริษัทเอกชนขนส่งและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยตรงจาก 
รพ.สต. และ (4) การจัดการโดยให้ รพ.สต. นำมูลฝอยติดเชื ้อไปฝากกำจัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
โดย อบจ. เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ การเลือกรูปแบบที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื ้นที่  
ข้อเสนอแนะ อบจ. ควรมีรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  มีการกำกับและติดตาม
อย่างเป็นระบบ การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
และการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักวิชาการและข้อกำหนดทางกฎหมาย  เพื่อให้การบริหาร
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ระยะยาว  
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สุขภาพที ่1, แนวทางการบริหารจัดการ 
 
 

Abstract 

The management of infectious waste is a critical issue in both health and environmental 
dimensions, It is necessary to have a management system based on academic and legal requirements. This 
study aimed to examine the current situation and management systems in subdistrict health-promoting 
hospitals (SHPHs) whose responsibilities have been transferred to Provincial Administrative Organizations 
(PAOs) in Health Region 1. The research employed a mixed-methods approach. The quantitative component 
surveyed 232 SHPHs using structured questionnaires to assess the situation. The qualitative component 
involved in-depth interviews with 32 purposively selected executives and staff responsible, with data 
analyzed through content analysis. Findings indicated that compliance with legal standards remained 
partial-particularly in human resource qualifications, where most responsible personnel did not meet legal 
education requirements, and only 54.3% had received related training. Collection, transportation, and 
disposal processes largely followed traditional models and were constrained by personnel shortages, 
limited budgets, and insufficient resources. These challenges hindered effective implementation in some 
areas. The study proposed four models: (1) establishment of infectious waste disposal center with 
standardized systems; (2) development of centralized storage facilities with private sector engagement; (3) 
direct contracting of private companies for collection and disposal; and (4) collaborative disposal with Mid-
Level Referral Hospital, with costs covered by the PAO. The selection of an appropriate model should align 
with local contexts. Recommendations include tailored management strategies, systematic oversight, 
adequate budgeting, capacity building, and procedural improvements in line with academic and legal 
standards to enhance efficiency, protect public health, and mitigate long-term environmental risks. 

Keywords: Infectious waste management, Subdistrict health promotion hospital, Provincial Administrative 
Organization, Health Region 1, Management model  
 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัญหามูลฝอยล้นเมืองที่ปรากฏ
ชัดเจนในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 เป็นผลมาจาก
ปริมาณมูลฝอยเพิ่มมากขึ้นทุกปีจนเกิดการตกค้าง
สะสมมายาวนาน และการขาดระบบการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหามลพิษ 
ต่อสิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน 
รวมไปถึงผ ู ้ท ี ่ปฏิบ ัต ิงาน และสัมผัสกับมูลฝอย

เหล่านั้น อีกทั้ง องค์การสหประชาชาติได้กำหนดให้
ประเทศสมาชิกซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีสวนร่วมใน
การด ําเน ินงานเพ ื ่อบรรล ุเป้ าหมายการพัฒนา 
แห่งสหัสวรรษ Sustainable Development Goals (SDGs) 
สอดคล้องกับเป้าหมายที ่6.3 การยกระดับคุณภาพนำ้ 
โดยลดมลพิษ ขจัดการทิ ้งขยะ และลดการปล่อย
สารเคมีและวัสดุอันตราย ซึ่งรัฐบาลได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงกำหนดให้การ
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จัดการขยะมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติที่ทุกหน่วยงานที่
เกี ่ยวของตองประสานความร่วมมือกัน เพื ่อแก้ไข
ปัญหาอย่างเร่งด่วนทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ 
และของเสียอันตรายจากชุมชน(1) 

สถานบริการการสาธารณสุขเป็นแหล่งกำเนิด
ของเสียอันตรายรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเกิดจาก
กระบวนการทางการแพทย์ ปัจจุบันยังพบปัญหาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อที ่ย ังไม่ได้มาตรฐานตามที่
กฎหมายกำหนด(2) ในปี พ.ศ. 2564 ข้อมูลการสํารวจ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทยพบว่ามีจำนวน 
90,009 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2563 ซึ่งมีจำนวน 
47,962 ตัน คิดเป็นอัตราการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 87.0 โดย
เกิดจากสถานพยาบาล จำนวนมากกว่า 37,000 แห่ง 
ที่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อประมาณวันละ 65 ตัน ซึ่ง
เกิดขึ้นในส่วนภูมิิภาคถึง 45 ตัน(3) โดยระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยได้ขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ระดับชุมชน มีการสร้างสถานีอนามัยครอบคลุมใน
พ ื ้นท ี ่ท ั ่ วประเทศ และได ้ปร ับเปล ี ่ยนมาเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 
9,891 แห่ง(3) ซึ ่งเป ็นหน่วยบร ิการด่านหน้าของ
กระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและ
ชุมชนมากที่สุด มีการยกระดับการให้บริการด้าน 
การส ่ งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันควบค ุมโรค  
การรักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสมรรถภาพ รวมถึง 
การคุ ้มครองผู ้บริโภค ให้ประชาชนได้ร ับบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิอย่างครอบคลุมทุกช่วงวัย ทั้ง
กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติ จัดบริการทั้งใน 
รพ.สต. และชุมชน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ ช่วยลดความ
แออัดในโรงพยาบาล การให้บริการดังกล่าวล้วนทำให้
เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่
ในปริมาณหรือความเข้มข้นมาก หากมีการสัมผัสหรือ
ใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถก่อให้เกิดโรคได้ 
ประกอบกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลได้ขยายเข้าไป
ในระดับชุมชนมากขึ้น เช่น การเจาะเลือดเพื ่อคัด
กรองโรคเบาหวานโดยใช้เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด
ชนิดพกพา การฉีดอินซูลินในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
การล้างไตผ่านทางช่องท้อง เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าว

ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนทั้งสิ ้น ซึ่งต้องใช้
ค ว าม ร ะม ั ด ระ ว ั ง ใ นก าร จ ั ด กา รม ากกว่ า 
มูลฝอยทั่วไป และจำเป็นต้องมีการจัดการอย่างถูก
หล ักว ิชาการ ต ั ้ งแต ่การค ัดแยก เก ็บรวบรวม 
เคลื่อนย้าย ขนส่ง และกำจัด เพ่ือป้องกันผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ ้นกับสุขภาพของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน และ
สิ่งแวดล้อมโดยรอบ(4) 

ในปัจจุบันมีการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ
สถาน ี อนาม ั ยเฉล ิ มพระเก ี ยรติ  60 พรรษา  
นวมินทราชินี และ รพ.สต. ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) เป็นหนึ่งในการดำเนินการที่สำคัญตาม
แผนการกระจายอำนาจ และแผนปฏิบัติการกำหนด
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ภายใต้พระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ซึ่งกำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกจิ
ด้านสาธารณสุขให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีบทบาทในการจัดระบบบริการสาธารณะ และ 
การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นให้เป็นไปอย่างทั่วถึง และถ้วน
หน้ามากยิ ่งขึ ้น ซึ ่งได้ออกประกาศคณะกรรมการ 
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 
ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป (5)  

ศูนย์อนามัยที ่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย มีพ้ืนที่
ร ับผิดชอบในเขตสุขภาพที่  1 จำนวน 8 จ ังหวัด 
ประกอบด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง ลำพูน 
พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน มีจำนวน รพ.สต. 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสิ้น จำนวน 679 แห่ง 
ปัจจุบันมีการถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. แล้ว จำนวน 
415 แห่ง(6) และจะต้องถ่ายโอนภารกิจให้ครบ ภายใน
ปี พ.ศ. 2568 สำหรับการบร ิหารจ ัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของเขตสุขภาพที่ 1 ได้มีการดำเนินงานร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด (สสจ.) และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 
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มูลฝอยติดเช ื ้อของ รพ.สต. ในส ังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นไปตามหลักวิชาการ และกฎหมาย
ที่เกี ่ยวข้องมาอย่างต่อเนื ่อง แต่พบว่าหลังจากที่   
รพ.สต. ได้ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. แล้ว ยังขาดการ
รวบรวมข้อมูลด้านการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จึงมีความจำเป็นต้องศึกษาสถานการณ์การบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และนำข้อมูลไปพัฒนาแนวทาง 
เพื ่อใช ้เป็นข้อมูลสนับสนุนทางด้านวิชาการแก่
ผู้บริหาร เป็นแนวทางในการพัฒนาและยกระดับการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อให้ม ีประสิทธิภาพ  
มีรูปแบบการบริหารจัดการที ่เหมาะสม สามารถ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ให้เป็นไปตามหลัก
วิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
ในเขตสุขภาพที ่1 

2. เพื่อศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ใน
เขตสุขภาพที ่1 

3. เพื ่อพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
ในเขตสุขภาพที่ 1 

รูปแบบการวิจัย  
เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-method 

research) โดยใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และการว ิ จ ั ยเช ิ งค ุณภาพ (Qualitative 
research) แบ่่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

ระยะที่ 1 การสำรวจสถานการณ์การบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจ
ไปยัง อบจ. ใน เขตสุขภาพที ่1 ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) 

ระยะที ่2 การศึกษาระบบการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื ้อในปัจจุบันของ รพ.สต. ที ่ถ่ายโอน
ภารกิจไปยัง  อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 ใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวทางการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.   

 

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย : 9 กันยายน 2567 ถึง 30 พฤศจิกายน 2567 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 1: ประชากร คือ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน

ภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 582 
แห่ง ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรที่ปฏิบัติิหน้าที่ ่จัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช ้ส ูตรของเครจซ ี ่ และมอร ์แกน โดยกำหนด 
ค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้  ร ้อยละ 0.05  
ค่าสัดส่วนของประชากรที ่สนใจเท่ากับ 0.5 และ
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 232 
แห่ง และใช้ตัวแทน รพ.สต. ละ 1 คน ดังนี้ 

ขั ้นตอนที่ 1 แบ่งกลุ ่มตัวอย่าง รพ.สต. 
ในแต่ละจังหวัดเป็นขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือก รพ.สต. แต่ละจังหวัด
ตามขนาดสัดส่วน (Proportional allocate) 

ขั ้นตอนที่ 3 สุ ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธ ีสุ่ม
อย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

ระยะที ่2: กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผู ้อำนวยการกองสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มงานสิ่งแวดล้อม และผู้้รับผิดชอบงานการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ อบจ. จำนวน 8 จังหวัด 
คัดเลือกจากคุณสมบัติ คือ มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน ผู้วิจัยทำการเลือกแบบ
เจาะจง โดยคัดเลือกตอบแบบสัมภาษณ์มาจังหวัดละ 
4 คน รวมจำนวน 32 คน 

ระยะที่  3: ผ ู ้ ว ิจ ัยทบทวนงานว ิจ ัยและ
กฎหมายที่เกี ่ยวข้องเพื่อพัฒนาแนวทางการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

เครื่องมือการวิจัย 
ระยะที่  1: ผ ู ้ว ิจ ัยว ิเคราะห ์เน ื ้อหาของ

กฎหมาย หลักการ แนวคิดจากเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องออกแบบแบบสอบถาม เรื ่อง การสำรวจ
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต.  
ที ่ถ ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่  1  
เป็นลักษณะคำถามแบบเลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง 
รวมจำนวน 65 ข้อ นำเครื่องมือเสนอต่อผู้ทรงคุณวฒุิ

จำนวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมเพื่อหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) นำข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงเครื่องมือได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้น
นำไปทดลองใช้ กับ รพ.สต. ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด โดยไม่ทำการเก็บซ้ำกับ รพ.สต. 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่จับฉลากได้ และนำมาหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ที่มีค่า (Cronbach’s 
alpha) มากกว่า 0.75  

ระยะที่ 2: ผู้วิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์ เรื่อง 
การศึกษาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. 
ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 มีแนว
ประเด็นคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
เป็นลักษณะข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 20 ข้อ โดย
เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน นำข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงเครื ่องมือให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้เก็บ
ข้อมูล 

ระยะที่  3: ผ ู ้ว ิจ ัยว ิเคราะห ์ เน ื ้อหาของ
กฎหมายและงานว ิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้อง นำข้อมูลมา
วิเคราะห์ร่วมกับระยะที่  1 และระยะที่ 2 พัฒนา
แนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดทำโครงร่างการวิจัย สร้างเครื่องมือ และ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เสนอขอรับการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 44/2567 ลง
วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2567 

2. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่
ผ่าน อบจ. เก็บข้อมูล 2 รูปแบบ ประกอบด้วยการเก็บ
แบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง สำหรับแบบสัมภาษณ์ผู ้ว ิจ ัยประสาน
กลุ่มเป้าหมายเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ นัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ในการสัมภาษณ์ ทำหนังสือขออนุญาตเข้า
พื้นที่ เข้าไปทำความรู้จัก สร้างความคุ้นเคยกับผู ้ให้
ข้อมูล จากนั ้นจึงเข้าไปดำเนินการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก โดยขออนุญาตสัมภาษณ์เป็นกลุ่มประมาณ 
60 นาที ขออนุญาตการบันทึกเสียง และการสังเกต
สภาพแวดล้อมและการทำงาน 
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3. ผู ้ว ิจ ัยนำข้อมูลที ่ได้จากแบบสอบถามมา
รวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส่วนข้อมูล
ที ่ได้จากแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์โดยประมวลสรุป
ประเด็นสำคัญ แล้วจัดหมวดหมู่ตามคุณสมบัติและ
ความคิดรวบยอด วิเคราะห์เนื ้อหา ร่วมกับการนำ
ผลสรุปจากแบบสอบถาม เป็นแนวทางในการยกร่าง
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4. สรุปผล และนำเสนอผลการวิเคราะห์แบบ
สถิติเชิงพรรณนา และอภิปรายผลนำเสนอรูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ได้จากการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 1 นำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติิเชิงพรรณา ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน รวมทั้ง
เปรียบเทียบการดำเนินงานกับกฎหมาย (7) และนำเสนอ
ข้อมูลเชิงพรรณนา แสดงความถี ่ร้อยละ 

ระยะที่ 2 นำข้อมูลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม
ย่อย (Focus group) มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพื่อให้
ทราบรูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.
สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่ 1 

ระยะที่  3 นำข ้อม ูลจากระยะที่  1 และ 2  
มาวิเคราะห์ และพัฒนาเป็นแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และตามที่กฎหมายได้
กำหนดไว้ 

ผลการวิจัย 
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของ  

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.ในเขตสุขภาพที่ 1 
จากผลการวิจัยเมื่อเปรียบเทียบผลการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นไปตามข้อกำหนดตามกฎหมาย แต่พบบาง
ประเด็นที่ยังไม่สามารถดำเนินการได้ ประกอบด้วย
หมวด 1 ด้านบุคลากร พบว่ายังไม่ดำเนินการแต่งตั้ง

บุคลากรตามที ่กฎหมายกำหนดถึงร้อยละ 39.2 
หมวด 2 ด้านการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ามีอัตรา
การทิ ้งมูลฝอยติดเชื ้อมีคมลงในภาชนะที ่ไม ่ได้
มาตรฐานร้อยละ 43.1 อัตราการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่มีคมในภาชนะที ่ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ 54.3 
ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไม่ได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรที่ กฎกระทรวงฯ กำหนดร้อยละ 
45.7 ผู้ปฏิบัติงานไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 9.15 มีอัตราการใช้
รถเข็นเฉพาะสำหรับขนมูลฝอยติดเชื ้อยังเพียง 
ร้อยละ 25.7 โดยใช้วิธีการถือหรือหิ ้วถุง ร้อยละ 
74.3 แทนเนื่องจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อน้อย และ
หมวด 3 ด้านการขนมูลฝอยติดเชื้อ มีการใช้งาน
ระบบ E-Manifest เพียงร้อยละ 77.6 

การศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย
ต ิ ด เช ื ้ อขององค ์ การบร ิ หารส ่ วนจ ั งหวั ด  
จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ของผู้บริหาร และ
ผู ้ร ับผิดชอบงานมูลฝอยติดเชื ้อของ อบจ. ในเขต
สุขภาพที่ 1 พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของ อบจ. เขตสุขภาพที ่1 สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1) ด้านนโยบาย จากผลการวิจัยพบว่า 
อบจ. ม ีการกำหนดนโยบายที ่ย ังไม ่ครอบคลุม
กระบวนการคัดแยก รวบรวม เคลื่อนย้าย ขนส่ง และ
กำจัด หลายแห่งยังไม่มีนโยบายกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
เอง เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการก่อสร้างสูง และ
มีข้อจำกัดด้านกำลังคนที่ไม่เพียงพอต่อการบริหาร
จัดการ แต่บางพื้นที่เริ่มมีแนวความคิดในการจัดการ
มูลฝอยแบบศูนย์รวม โดยอยู ่ระหว่างการรวบรวม
ข้อมูลประกอบการพิจารณาความเป็นไปได้ และความ
คุ้มทุนในการดำเนินการ ขาดระบบการควบคุมกำกับ 
หลายแห่งยังขาดบุคลากรที่มีความชำนาญ อบจ. บาง
แห่งขาดการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบในภาพรวม
จังหวัด ปัจจุบัน รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. 
บางพื ้นที ่ย ังดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื ้อโดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ตามปกติ แต่บางพื ้นที ่ต ้อง
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเอง เพราะไม่สามารถ
บริหารจัดการได้ เกิดช่องว่างระหว่าง อบจ. สสจ. และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการประสานงานช่วงการถ่าย
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โอนภารกิจ บางแห่งไม่มีการกำหนดผู ้ปฏิบัติงาน
สำรองไว้ดำเนินการแทนทำให้เกิดปัญหามูลฝอย 
ติดเชื้อตกค้าง 

2) ด้านงบประมาณ รพ.สต. ได ้รับ
งบประมาณจาก สปสช. และจาก อบจ. บางส่วน พบว่า
ยังไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
โดยมีการจัดสรรในรูปแบบที่ต่างกันตามนโยบายของ
ผู้บริหาร ประกอบด้วย (1) การจัดสรรตามมติที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับพื ้นที่  (คสพ.)  
ให้ สป.สช.จัดสรรไปยัง รพ.สต. โดยตรง และมอบหมาย
ให้จัดทำแผนงานประจำปีเสนอไปยังที ่ประชุมสภา
พิจารณาตั้งเบิกในหมวดสาธารณูปโภค (2) เบิกจ่ายจาก
เงินบำรุงของ รพ.สต. โดยได้รับงบประมาณจาก อบจ. 
ในหมวดเงินอุดหนุน และงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว 
(OPPP) ที่ได้รับมาจาก สป.สช. และ (3) เบิกจ่ายจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้ยังพบว่างบประมาณที่
ได้ร ับจัดสรรก่อนถ่ายโอนภารกิจมีน้อยทำให้ต้อง
บริหารจัดการการใช้วัสดุอุปกรณ์อย่างประหยัด  

3) รูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอย
ติดเชื้อ และแนวทางปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีการรวบรวม 
เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช ื ้อในรูปแบบเดิม  
คือ รพ.สต. รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อและฝากกำจัดที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีเพียงบางแห่งที่ อบจ. จัดจ้าง 
บริษัทเอกชน ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก  
รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่รับกำจัดโดยตรง โดยพบว่า
ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติในการเก็บ ขน กำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ชัดเจน และยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
บางส่วนล้าสมัย และยังไม่ถูกต้องตามที ่กฎหมาย
กำหนด ขาดระบบรวบรวมข้อมูล และแนวทางการ
ควบคุม กำกับ ติดตามประเมินผล บางแห่งภายหลัง
การถ่ายโอนภารกิจขาดการเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 
แม่ข่าย ทำให้ขาดความต่อเนื ่องในการปฏิบัติงาน 
บุคลากรไม่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่กำหนดไว้ และ
ไม่ได้รับการทบทวนฟื้นฟูแนวทางการปฏิบัติที ่เป็น
ปัจจุบัน 

การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ผู้วิจัยได้นำผลที่ได้จากการวิจัยมาสังเคราะห์ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและกฎหมายที ่เก ี ่ยวข้อง  
มาพัฒนาเป็นแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ เพ่ือให้ได้มาตรฐาน และถูกต้องตามกฎหมายแบ่ง
ออกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้  

รูปแบบที่ 1 การกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อแบบ 
ศูนย์รวม: อบจ. มีการจัดตั้งศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
และพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐาน โดยจัดให้
มีรถขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีมาตรฐาน พร้อมดำเนินการ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติจากที่พักรวม
ของ รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่กำจัดของ อบจ.  

รูปแบบที่ 2 อบจ. สร้างที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐานในพื้นที่ อบจ. พร้อมจัดให้มีรถขน
มูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานดำเนินการเก็บขนมูลฝอย
ติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติจาก รพ.สต. มาเก็บพักไว้ยัง
ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ อบจ. จากนั้นมีการจัดจ้าง
ให้บริษัทเอกชนขนไปกำจัดยังสถานที่รับกำจัดต่อไป  

ร ูปแบบที่  3 อบจ. จ ัดจ ้างบร ิษ ัทเอกชน 
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยรถขนมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐานจาก รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่รับ
กำจัดโดยตรง  

รูปแบบที่ 4 รพ.สต. แต่ละแห่ง ดำเนินการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนไปฝากกำจัดร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดย อบจ. เป็นผู ้ร ับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยนี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

การศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ
พัฒนาแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. 
ที ่ถ ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ. ในเขตสุขภาพที่  1 
ผลการวิจัยพบว่าการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ รพ.สต. เป็นไปตามกฎหมาย แต่ยังไม่ครอบคลุม
ด้านการแต่งตั ้งบุคลากรที ่ร ับผิดชอบ การคัดแยก  
การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ การอบรมเจ้าหน้าที่ และการ
ใช้ระบบควบคุมการขนส่ง (E-Manifest) อย่างไรก็ตาม 
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นโยบายการบริหารจัดการของ อบจ. ยังขาดความ
ต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร มีข้อจำกัดด้าน
บุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร การปฏิบัติตาม
มาตรฐาน การกำกับดูแล และการติดตามผลที่ไม่เป็น
ระบบ ส่งผลให้บางพื ้นที ่เกิดปัญหามูลฝอยติดเชื้อ
ตกค้าง และขาดกลไกการดำเนินงานที่ชัดเจน สำหรับ
การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของ อบจ. เพื่อเสนอเป็นรูปแบบในการบริหารจัดการ
ตามบริบทของพื ้นที ่ได้  4 ร ูปแบบ ประกอบด้วย 
รูปแบบที่ 1 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม 
รูปแบบที่ 2 อบจ. สร้างที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ได้
มาตรฐาน พร้อมจัดให้มีรถขนมูลฝอยติดเชื ้อที ่ได้
มาตรฐานเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. ไปเก็บพัก
ไว้ยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ อบจ. จากนั้นมีการ
จัดจ้างให้บริษัทเอกชนขนไปกำจัดยังสถานที่รับกำจัด
ต ่อไป ร ูปแบบที่  3 อบจ. จ ัดจ ้างบร ิษ ัทเอกชน 
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อด้วยรถขนมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐานจาก รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่รับ
กำจัดโดยตรง และรูปแบบที่ 4 รพ.สต. แต่ละแห่ง 
ดำเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนไปฝาก
กำจัดร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย อบจ. เป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยผู้วิจัยได้
มีการนำรูปแบบที่ 3 ไปขับเคลื่อนการดำเนินงาน ณ 
อบจ.ลำพูน และอบจ.ลำปาง เป็นพื้นที่นำร่อง พัฒนา
กระบวนการตามรูปแบบ PROCESS ที ่นำมาใช้เพ่ิม
ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย 
การพัฒนากระบวนการวางแผนและการออกแบบ 
กระบวนการปรับปรุงแก้ไข กระบวนการปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ พ.ศ. 
2545 และฉบ ับที่  2 พ.ศ. 2564 กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
กระบวนการสนับสนุน และกระบวนการนิเทศติดตาม 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ 

รพ.สต. ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.ในเขตสุขภาพที่ 
1 จากการเปรียบเทียบผลการดำเนินการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื ้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด 

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่
พบว่ามีความสอดคล้องกับข้อกำหนดในหลายประเด็น 
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางประเด็นที ่ต ้องได้ร ับการ
ปรับปรุง โดยเฉพาะในด้านการแต่งตั้งบุคลากรและการ
ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรฐานที ่กำหนด โดยในหมวด 1  
ด้านบุคลากรที่พบว่า รพ.สต. ยังไม่ดำเนินการตาม
กฎหมายถึงร ้อยละ 39.2 ทั ้งนี้  ควรมีการสำรวจ
บุคลากรและจัดสรรให้เกิดความถูกต้องตามกฎหมาย 
และส่งเสริมการฝึกอบรมเพิ่มเติมอย่างสม่ำเสมอเพ่ือ
ยกระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อกำหนดและ
แนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย หมวด 2 ด้านการเก็บมูลฝอย
ติดเชื้อพบประเด็นที่น่ากังวลคือมีอัตราการทิ้งมลูฝอย
ติดเชื้อมีคมลงในภาชนะที่ไม่ได้มาตรฐานถึงร้อยละ 
41.3 ซึ่งสูงกว่าที่กฎหมายกำหนด การปฏิบัติที่ยังไม่
สอดคล้องนี ้อาจเกิดจากความไม่เข้าใจในแนวทาง
ปฏิบัต ิของบุคลากร หรือขาดแคลนอุปกรณ์ที ่มี
คุณภาพ และอัตราการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
ไม่มีคมลงในถุงที่ไม่ได้มาตรฐานถึงร้อยละ 54.3 ซึ่ง
ยังคงมีช่องว่างในการเพิ่มความเข้มงวดของมาตรการ
ควบคุมกำกับ การปิดถุงไม่แน่นหนาหรือบรรจุขยะ
เกินปริมาณที ่เหมาะสมอาจเพิ ่มความเสี ่ยงในการ
ปนเปื้อน และแพร่กระจายของเชื้อโรค ปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานอาจ
รวมถึงการขาดความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของการ
รวบรวมที่ไม่ถูกต้อง หรือข้อจำกัดด้านอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ สำหรับการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเชื้อ พบว่ามีผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กฎกระทรวงกำหนดถึงร้อยละ 45.7 ซึ่ง
สะท้อนถึงความจำเป็นในการส่งเสริมการฝึกอบรมให้
เป็นไปตามมาตรฐานที ่กำหนด เนื ่องจากการขาด
ความร ู ้ และท ักษะอาจเพ ิ ่ มความเส ี ่ ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อ นอกจากนี้ พบว่าร้อยละ 90.9 ของ
ผู้ปฏิบัติงานมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ดีและสอดคล้องกับมาตรฐาน
ความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม อัตราการใช้รถเข็น
เฉพาะสำหรับขนมูลฝอยติดเชื้อยังอยู่ในระดับต่ำ โดย
มีเพียงร้อยละ 25.7 เท่านั ้นที ่ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ในขณะที่ร้อยละ 74.3 ใช้วิธีการถือหรือหิ ้วถุงแทน
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เนื ่องจากมีปริมาณมูลฝอยติดเชื ้อน้อย การปฏิบัติ
ดังกล่าวอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อ
โรคและไม่เป็นไปตามหลักปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
หมวด 3 ด้านการขนมูลฝอยติดเชื้อที่พบว่าการเข้าใช้
งานระบบ E-Manifest ยังมีอัตราการดำเนินงานเพียง
ร้อยละ 77.6 แม้ว่าระบบนี้จะมีศักยภาพในการช่วย
ติดตามและกำกับดูแลกระบวนการขนส่งให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน แต่ระดับการใช้งานที่ยังไม่ทั่วถึงสะท้อนให้
เห็นถึงอุปสรรคบางประการ เช ่น ข้อจำกัดด ้าน
ทรัพยากร เทคโนโลยี หรือความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  

โดยสรุป การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. 
ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับข้อกำหนดทางกฎหมาย 
แต่ไม่ครบถ้วนร้อยละ 100.0 ยังมีบางประเด็นที่ควร
ปรับปรุงเพิ่มเติม ซึ่งหากสามารถดำเนินการได้ตามที่
กฎหมายได้กำหนดแนวทางไว้ จะสามารถลดความ
เสี ่ยงจากอันตรายที ่เก ิดจากมูลฝอยติดเช ื ้อขณะ
ปฏิบัติงานได้ สามารถยกระดับมาตรฐานด้านการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื ้อโรค  
ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงาน 
ประชาชน และสิ่งแวดล้อมโดยรอบต่อไป 

2. การศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.  

1) ด้านนโยบาย  ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง
ป ัญหาเช ิงระบบที ่ เก ิดจากการกำหนด และการ
ดำเนินการตามนโยบายที่ยังขาดความชัดเจนและไม่
ครอบคลุมกระบวนการจัดการ การบริหารจัดการเชิง
ระบบในระดับจังหวัด ส่งผลให้เกิดช่องว่างในการ
สื่อสารรวมถึงขาดการเชื่อมโยงนโยบายสู่การปฏิบตัิที่
ม ีความช ัดเจนและครอบคลุม ส่งผลให้เก ิดการ
ดำเนินการที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
นอกจากนี้ การขาดระบบการติดตามและการควบคุม
ที่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลให้นโยบายบางอย่างไม่
สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม บุคลากร
ที่ขาดความเชี่ยวชาญอาจทำให้เกิดความล่าช้าในการ
ดำเนินงาน ดังนั้น อบจ. ควรมีการสำรวจ และจัดทำ
ฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ จัดทำนโยบายที่มีความชัดเจน เป็นระบบ มีรูปแบบ

เดียวกันครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยการนำข้อกำหนด
ตามกฎหมายมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้
ครอบคลุมกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ สื่อสาร
ให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ และยึดถือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ เน้นการใช้หลัก 3Rs ลดปริมาณการเกิดมูล
ฝอยติดเชื ้อ ส่งเสริมการคัดแยกที ่ต้นทางเพื ่อลด
ค่าใช้จ่ายที ่เกิดจากการขนส่งไปกำจัด พัฒนาการ
สื่อสารนโยบาย โดยจัดทำคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนเพื ่อสื ่อสารไปยังระดับปฏิบัติ ส่งเสริมให้มี
ระบบการน ิ เทศต ิดตามและประเม ินผลท ี ่ มี
ประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงผลการ
ดำเนินงานให้สอดคล้องกับนโยบายเป็นการกระตุ้นให้
บุคลากรตระหนักในการดำเนินงาน รวมทั้งยังเป็นการ
ให ้ กำล ั งใจแก ่ ผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ งาน  สอดคล ้ องกั บ 
ผลการศึกษาของชลธิชา วิชาเครื ่อง(8) ที่พบว่าการ
สนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและการติดตามตรวจสอบผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้การดำเนินงานจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อมีประสิทธิภาพ  

2) ด้านงบประมาณ จากผลการวิจัยแสดงให้
เห็นถึงความหลากหลายของรูปแบบการสนับสนุน
งบประมาณที่แตกต่างกันไปตามนโยบายของผู้บริหาร 
และความท้าทายที่เกิดจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
สะท้อนถึงปัญหาที่ระบบการจัดสรรงบประมาณใน
ระดับพื้นที่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้
อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งช่วงเปลี ่ยนผ่าน
ระหว่างการถ่ายโอนภารกิจ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริลักษณ์ โกวิทยานนท(์9) พบว่า รพ.สต. ต้องพ่ึงพา
งบประมาณจากหลายแหล่ง และขาดความแน่นอนใน
การจัดสรรงบประมาณ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการ
บริหารจัดการทรัพยากร หากขาดการวางแผนการใช้
งบประมาณที่มีประสิทธิภาพ ผลกระทบต่อระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้ออาจยิ่งรุนแรงขึ้น ดังนั้น อบจ. 
ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณให้มีความเพียงพอต่อ
ความต้องการของพื้นที่ โดยเฉพาะวัสดุอุปกรณ์ที่ต้อง
ใช้ในกระบวนการจัดเก็บ รวบรวม และเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเชื้อ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ได้
มาตรฐาน การจัดทำที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รถหรือค่า
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น้ำมันที ่ใช้ในการขนส่งที ่ได้มาตรฐาน ส่งเสริมการ
วางแผนระยะยาวโดย อบจ. และ รพ.สต. ควรวางแผน
การใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึง
การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ และการปรับปรุงโครงสร้าง
พื ้นฐานที่จำเป็น รวมทั ้งการอบรมและสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการ
ใช้อุปกรณ์ท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

3) รูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอยติดเชื้อ 
และแนวทางปฏิบัติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึง
ความหลากหลายของร ูปแบบการเก็บ ขน กำจัด  
มูลฝอยติดเชื ้อ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งช่วงเปลี ่ยนผ่าน
ระหว่างการถ่ายโอนภารกิจที่มีแนวทางการปฏิบัติไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกันบางส่วนล้าสมัย ไม่ได้
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับมาตรฐานและข้อกฎหมาย 
การปฏิบัติที่ขาดแนวทางที่ชัดเจนอาจส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ประชาชน และสิ่งแวดล้อม 
การมีรูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอยติดเชื้อตาม
แนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล และ
การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนในระยะยาว ดังนั้น อบจ. 
ควรมีรูปแบบการเก็บ ขน กำจัด มูลฝอยติดเชื้อ และ
แนวทางปฏิบัต ิท ี ่ม ีความชัดเจน ลดความสับสน 
ประกาศใช้ให้เป็นรูปแบบกันครอบคลุม รพ.สต.  
ทั้งจังหวัด และมีการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเป็น
ระยะเพื ่อให้ทันสมัยและถูกต้องตามกฎหมาย ทั้ 
งแนวทางปฏิบัติในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ แนวทาง
ปฏิบัติในการบำบัดและกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อ และ
แนวทางในการเลือกหน่วยงานเอกชนดำเนินการเก็บ
ม ูลฝอยต ิดเช ื ้อ (12) หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง เช่น  
ศูนย์ว ิชาการ สสจ. สสอ. รพ. เป็นต้น ควรร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน สร้างคู่มือ/
เอกสารแนวทางการปฏิบัติในการดำเนินการจัดการมูล
ฝอยต ิดเช ื ้อท ี ่ เป ็นป ัจจ ุบ ัน มีความทันสม ัยต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนไป และสามารถนำมาปฏิบัติได้
จริง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบได้ใช้เป็นแนวทางใน
การดำเนินงานให้มีระบบการจัดการที่ดี เพื่อป้องกัน
ผลกระทบต่าง ๆ  ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
สิ่งแวดล้อมโดยรวม  

3. การพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผู ้วิจัยปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญและพัฒนาแนว
ทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อสำหรับ อบจ. 
เพ่ือให้การบริหารจัดการได้มาตรฐานทางวิชาการ และ
ม ีการดำเน ินการถ ูกต ้องตามที ่กฎหมายกำหนด 
4 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อแบบ
ศูนย์รวม: อบจ. มีการจัดตั้งศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
และพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ได้มาตรฐาน โดยจัด
ให ้ม ีรถขนมูลฝอยต ิดเช ื ้อท ี ่ม ีมาตรฐาน พร ้อม
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อตามแนวทางปฏิบัติ
จากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ไปกำจัดยัง
สถานที่กำจัดของ อบจ. การดำเนินการในรูปแบบนี้
ช่วยให้การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปอย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ มีการควบคุมมาตรฐาน และช่วยให้
เก ิดการจ ัดการที ่ เป ็นระบบ การมีรถขนส่งที ่ได้
มาตรฐานช่วยให้การเคลื ่อนย ้ายมูลฝอยติดเชื้อ
ปลอดภัยมากขึ้น ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย 
เชื้อโรค นอกจากนี้ยังเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าเพราะเป็น
การใช้งานร่วมกันของสถานพยาบาล และ อปท.  
ในพ้ืนที ่ประหยัดงบประมาณส่วนกลางทั้งในการลงทนุ 
และการดูแลบำรุงรักษาระบบ สามารถพัฒนาบุคลากร
เพียงชุดเดียวให้มีความพร้อม ความชำนาญและทักษะ
ได้เต็มศักยภาพ ควบคุมกำกับดูแลผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากการดำเนินงานของระบบได้ง่าย 
และเป ็นการดำเน ินงานตามพระราชบ ัญญ ัติ  
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 อย่างไรก็ตาม 
ควรมีการติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและ
พิจารณาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที(่10) 

รูปแบบที ่2 อบจ. สร้างที่พักรวมมูลฝอยติด
เชื้อที่ได้มาตรฐาน พร้อมจัดให้มีรถขนมูลฝอยติดเชื้อ
ที่ได้มาตรฐานดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจาก 
รพ.สต. ไปเก็บพักไว้ยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ 
อบจ. จากนั้นมีการจัดจ้างให้บริษัทเอกชนขนไปกำจัด
ยังสถานที่รับกำจัดต่อไป การดำเนินการตามรูปแบบนี้
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ช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการเก็บกักมูลฝอยติด
เช ื ้อในแต่ละ รพ.สต. เป ็นระยะเวลานานเกินไป  
การสร้างที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานช่วย
เพ ิ ่ มความปลอดภ ัย และลดความซ ับซ ้อนใน
กระบวนการจัดการ โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่มี รพ.สต. 
จำนวนมากและมีข้อจำกัดด้านโครงสร้างพื ้นฐาน  
การรวมศูนย์จัดเก็บและการใช้บริการจากภาคเอกชน
ช ่วยลดภาระด ้านงบประมาณและบุคลากรของ
หน่วยงาน อย่างไรก็ตาม การดำเนินการในรูปแบบนี้ 
ต้องการการสนับสนุนจาก อบจ. ทั้งในด้านงบประมาณ 
โครงสร้างพื้นฐาน การควบคุมดูแลบริษัทเอกชน และ
ยังมีข้อจำกัดในบางประการ เช่น การก่อสร้างและการ
บำรุงรักษาที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการจัดซื้อ
รถขนมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน เป็นการดำเนนิการ
ที่ต้องใช้งบประมาณสูง การจ้างบริษัทเอกชนขนส่ง
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจำเป็นต้องมีระบบตรวจสอบ
ที่เข้มงวดเพื่อป้องกันการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการใช้ระบบ E-Manifest 
เพ ื ่อควบคุมการจ ัดการม ูลฝอยต ิดเช ื ้ออย ่ างมี
ประสิทธิภาพ รวมทั ้งการบริหารจัดการเครือข่าย  
การสร้างความร่วมมือระหว่าง รพ.สต., อบจ., และ
บริษัทเอกชนยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากต้องการ
การสื่อสารและการวางแผนร่วมกัน และยังคงต้องการ
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทุกภาคส่วนที่
เกี ่ยวข้องเพื ่อให้การดำเนินงานมีความยั ่งยืนและ
สอดคล้องกับมาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ร ูปแบบที่  3 อบจ. จ ัดจ ้างบร ิษ ัทเอกชน 
ดำเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื ้อด้วยรถขนมูลฝอย 
ติดเชื้อที่ได้มาตรฐานจาก รพ.สต. ไปกำจัดยังสถานที่
รับกำจัดโดยตรง การดำเนินการในรูปแบบนี้มีข้อดีใน
ด้านของความสะดวกในการดำเนินงาน และลดภาระ
ของ อบจ. เหมาะสมสำหรับ อบจ. ที่มีข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากรหรือบุคลากรในการจัดการระบบขนส่งและ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง การใช้บริการจาก
บร ิษ ั ทเอกชนท ี ่ ม ี ความเช ี ่ ยวชาญช ่ วยเสริม
ประสิทธิภาพในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ทั ้งในด้านความปลอดภัยและการปฏิบัติตามหลัก
วิชาการและกฎหมายที่เกี ่ยวข้องอย่างไรก็ตามยังมี

ข้อจำกัดที่ต้องพิจารณา เช่น ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างบ
ริษัทเอกชนที่อาจสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบที่ 
อบจ. ดำเนินการเอง และจำเป็นต้องมีการควบคุม
มาตรฐานการดำเนินงานอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันความ
เส ี ่ยงที ่อาจเก ิดข ึ ้น อย ่างไรก็ตาม การคัดเล ือก
หน่วยงานเอกชน(11) การควบคุมคุณภาพและการ
ประเมินผลการดำเนินงานของบริษัทเอกชนเป็นสิ่ง
สำคัญที่ อบจ. ต้องให้ความสำคัญเพื ่อให้มั ่นใจว่า  
การจัดการมูลฝอยติดเช ื ้อเป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนด และไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
และสิ่งแวดล้อม 

รูปแบบที่ 4 รพ.สต. แต่ละแห่ง ดำเนินการ
เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนไปฝากกำจัดร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดย อบจ. เป็นผู ้ร ับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายที ่เกี ่ยวข้องทั ้งหมด การดำเนินการตาม
รูปแบบที่ 4 มีข้อดีในด้านการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล
แม่ข ่ายที ่ม ีระบบและโครงสร ้างพ ื ้นฐานรองรับ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยู่แล้ว การรวมมูลฝอยติด
เชื้อในลักษณะนี้ช่วยลดความซับซ้อนของระบบจัดการ
ในระดับ รพ.สต. และช่วยประหยัดทรัพยากรในระดับ
ท้องถิ่น นอกจากนี้ยังรวมถึงการลดภาระของ อบจ.  
ในการบริหารจัดการกระบวนการขนส่งและการกำจัด
ด้วยตนเอง เนื่องจากบทบาทสำคัญของโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการเป็นศูนย์กลางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
อย่างไรก็ตาม ข้อจำกัดที ่พบในรูปแบบนี้คือความ
จำเป็นในการประสานงานระหว่าง อบจ. รพ.สต. และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งอาจทำให้เกิดความล่าช้าใน
กระบวนการจัดการหากขาดการสื ่อสาร และการ
วางแผนที่ดี การมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นศูนย์กลาง
ช่วยเพิ่มความคล่องตัวในกระบวนการจัดการ และลด
ความเสี่ยงจากการที่ รพ.สต. แต่ละแห่งต้องจัดการด้วย
ตนเอง อย่างไรก็ตาม การนำรูปแบบนี ้ไปใช้ต ้อง
พิจารณาถึงปัจจัยแวดล้อม เช่น ความสามารถในการ
รองรับมูลฝอยติดเชื ้อของโรงพยาบาลแม่ข่าย การ
จัดการระบบการขนส่ง และการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ  เพื่อให้กระบวนการทั้งหมดดำเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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อย่างไรก็ตาม การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็น
กระบวนการที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมการ
แพร ่กระจายของเช ื ้ อโรคเพ ื ่ อลดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน จากการวิจัยใน
ครั้งนี้นอกจากการมีแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่แล้ว 
ยังพบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ
นั้นจำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยประกอบด้วย กฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ ศักยภาพและความพร้อมของหน่วย
บริการ แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ระบบการขนส่งและ
กำจัดที ่ปลอดภัย และกลไกการจัดการโดยรวมที่
เชื ่อมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์แบบบูรณาการ สะท้อนให้เห็นว่าการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อมิใช่เป็นเพียงการดำเนินการที่มี
จุดเริ่มต้นและสิ้นสุด แต่เป็นกระบวนการที่มีลักษณะ
ต่อเนื่อง และจำเป็นต้องมีการประเมิน ปรับปรุง และ
พัฒนาอย่างสม่ำเสมอ  

ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 อบจ. ควรจัดให้มีระบบกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื ้อแบบศูนย์รวม โดยจัดสร้างศูนย์ร ับกำจัด 
มูลฝอยติดเชื ้อจากสถานบริการสาธารณสุขและ
แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้ออื่นในพื้นที่ พร้อมระบบ
การขนส่งและกำจัดที่ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล
และที ่กฎหมายกำหนด เพื ่อให้เกิดการขนส่งที ่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานมูลฝอย 
ติดเชื้อ ซึ่งสามารถจัดทำบันทึกความร่วมมือในการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่นในพื ้นที ่ตามกฎกระทรวง การดำเนินการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อร่วมกันระหว่างราชการส่วน
ท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นอื่นหรือหน่วยงานของ
รัฐ พ.ศ 2564 หรือการนำรูปแบบการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออื่น ๆ ที่ได้จากการวิจัยไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่

1.2 อบจ. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เกิดความครอบคลุม 
มีการทบทวน ฟื ้นฟูองค์ความรู ้อย ่างสม่ำเสมอ 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการเก็บหรือ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้ง
ผู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อชุมชน 
เช่น ผู ้จ ัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุ  (Care Manager) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver; CG) เป็นต้น 

1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง 
ควรสนับสนุนด้านวิชาการแก่ผู ้เกี ่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในทุกระดับ และติดตามการ
บันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้โปรแกรม
กำกับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ และการใช้งานเอกสาร
กำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

1.4 อบจ. ควรมีกระบวนการควบคุมกำกับ
ดูแลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยการนำระบบ  
E-Manifest เป็นเครื่องมือในการควบคุมกำกับ รวมทั้ง
มีการทวนสอบ รพ.สต. ให้ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตาม
มาตรฐานและกฎหมาย ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม  

1.5 รพ.สต. ควรม ีการสำรวจและจัดทำ
ฐานข้อมูลแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเช ื ้อในชุมชน 
กำหนดแผนงานหรือนโยบายในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อให้ครอบคลุมแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน และสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติของ อบจ.  
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2.1 กรมอนามัย ควรมีการสำรวจรปูแบบการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

2.2 กรมอนามัย ควรมีการทบทวนกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงให้มีความทันสมัย เหมาะสม
ในทางปฏิบัติภายใต้บริบทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อาทิ การกำหนดคุณสมบัติให้ผู ้ที ่มีว ุฒิการศึกษา
พยาบาลศาสตร์สามารถได้ร ับการแต่งตั ้งให้เป็น
เจ้าหน้าที ่ที ่ร ับผิดชอบในการเก็บหรือขนมูลฝอย 
ติดเชื้อ การกำหนดให้มีวันหมดอายุสำหรับผู้ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรด้านการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ
ตามที่กฎหมายกำหนด เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ
ทบทวน ฟ้ืนฟู องค์ความรู้อยู่เสมอ 
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2.3 สนับสนุนให้ อบจ. มีการดำเนินการ
สำรวจและจัดทำฐานข้อมูลแหล่งกำเนิดมูลฝอย 
ติดเชื้อในชุมชนรวมทั้งข้อมูลที่จำเป็นและเกี่ยวข้องใน
เขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบให้ถูกต้องครบถ้วน ชัดเจน  
ใช้ประโยชน์ได้ เพื่อสนับสนุนและใช้เป็นข้อมลูในการ
วางแผนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ จัดทำ
แผนงานโครงการเพื ่อสนับสนุนด้านการจัดการ
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อให้เกิดความครอบคลุมและ
เพียงพอต่อการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

2.4 สนับสนุนให้ อบจ. มีระบบการควบคุม 
กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื ้อใน รพ.สต. โดยบูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการ
พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ตในระด ับอำเภอ (พชอ.) 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
(คปสอ.) สร้างเครือข่ายความร่วมมือระดับพื้นที ่ที่
ชัดเจน และกระบวนการเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ
ระดับชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เครือข่ายภารกิจเฉพาะ วัด โรงเรียน 
หน่วยราชการ ฯลฯ เพื ่อติดตามผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและผลักดันการใช้มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) 
เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการดำเนินงาน 

2.5 รพ.สต. ควรจัดทำข้อเสนอเชิงสาธารณะ
หรือข้อเสนอเชิงนโยบาย และมาตรการเพื่อลดและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากมูล
ฝอยติดเชื้อในพื้นที่ โดยสื่อสารเผยแพร่ให้ประชาชน
ในพ้ืนที่รับทราบ 
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บทคัดย่อ 

การพัฒนาความสามารถในการกระโดดมีความสำคัญต่อประสิทธิภาพการเล่นกีฬาวอลเลย์บอล โดยเฉพาะใน
เด็กนักกีฬาที่มีข้อจำกัดด้านรูปร่างที่ไม่สูงมากนัก ทำให้เสียเปรียบในการแข่งขัน การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นทรายกับพ้ืนหญ้าต่อความสามารถในการกระโดดสูงของ
นักกีฬาวอลเลย์บอลระดับมัธยมศึกษา การวิจัยใช้รูปแบบการทดลอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศ
ชายในระดับมัธยมศึกษา อายุ 12-15 ปี จำนวน 20 คน จากโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
ลำปาง เขต 3 อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง ทำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 10 
คน ได้แก่ กลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นทราย และกลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นหญ้า ทั้งสองกลุ่มได้รับการฝึกด้วย
โปรแกรมพลัยโอเมตริกเดียวกัน ประกอบด้วยท่า Multiple Box to Box Jump, Depth Jump, Jump and Reach และ Split 
Squat Jump โดยแบ่งการฝึกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1-4) ฝึก 3 ชุดๆละ 10 ครั้ง และระยะที่ 2 (สัปดาห์
ที่ 5-8) ฝึก 3 ชุดๆละ 15 ครั้ง โดยพักระหว่างชุด 2 นาที และพักระหว่างท่า 3 นาที ทำการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ก่อนและหลังการทดลอง ทำการวัดความสามารถในการกระโดดสูงด้วยท่ากระโดดแบบย่อตัวก่อน
กระโดด โดยใช้เครื่องมือ Vertec™ Vertical Jump Tester วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon 
Signed Rank Test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในด้านอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย และประสบการณ์การเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลทั้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05) 
ความสามารถในการกระโดดสูงจากพื้นก่อนการฝึกของกลุ่มฝึกบนพื้นทรายและกลุ่มฝึกบนพื้นหญ้าไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (37.90±11.37 และ 42.50±6.55 เซนติเมตร ตามลำดับ, p > 0.05) และภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มมี
การพัฒนาในด้านระยะการกระโดดที่สูงขึ้น โดยความสามารถในการกระโดดสูงของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถติิ
เช่นกัน (39.00±13.61 และ 42.10±7.85 เซนติเมตร ตามลำดับ, p > 0.05) การเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการ
กระโดดสูงหลังการฝึกระหว่างกลุ่มฝึกบนพื้นทรายและกลุ่มฝึกบนพื้นหญ้าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (1.10±3.11 และ 0.04±2.67 เซนติเมตร ตามลำดับ, p = 0.280) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การฝึกพลัยโอเมตริกเป็น
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เวลา 8 สัปดาห์ ทั้งบนพื้นทรายและพื้นหญ้าสามารถช่วยพัฒนาความสามารถในการกระโดดสูงของนักกีฬาได้ โดยไม่
ส่งผลต่อความสามารถในการกระโดดสูงที่แตกต่างกันในนักกีฬาวอลเลย์บอลระดับมัธยมศึกษา ดังนั้น ผู้ฝึกสอน
สามารถเลือกใช้พื้นผิวได้ตามความเหมาะสมและบริบทที่มี โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาความสามารถในการ
กระโดดสูงของนักกีฬา 

คำสำคัญ: พลัยโอเมตริก, พ้ืนทราย, พ้ืนหญ้า, ความสามารถในการกระโดดสูง, นักกีฬาวอลเลย์บอล 
 

ABSTRACT 

Developing jumping ability is important for volleyball performance, especially for young athletes who have 
limited physical size, which puts them at a disadvantage in competition.This research aimed to compare the 
effectiveness of plyometric training on sand versus grass surfaces on vertical jump performance in secondary school 
volleyball players.The study employed an experimental design with a sample of 20 male volleyball players aged 12-
15 years from schools under the Lampang Primary Educational Service Area Office 3, Wang Nuea District, Lampang 
Province. Participants were simple randomly sampling by lottery into two equal groups of 10 players each: a sand-
surface plyometric training group and a grass-surface plyometric training group. Both groups followed identical 
plyometric training programs comprising Multiple Box to Box Jump, Depth Jump, Jump and Reach, and Split Squat 
Jump exercises. The training program was divided into two phases: Phase 1 (1st -4th weeks) with 3 sets of 10 repetitions 
per exercise, and Phase 2 (5th -8th weeks) with 3 sets of 15 repetitions per exercise, with 2-minute rest periods between 
sets and 3-minute rest periods between exercises. Training sessions were conducted three times per week for 8 weeks. 
Vertical jump ability was measured by the Counter Movement Jump technique using a Vertec™ Vertical Jump Tester 
before and after the 8-week training program. Data were analyzed using Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Signed 
Rank Test. Results showed no statistically significant differences between the two groups in baseline characteristics 
including age, weight, height, body mass index, and volleyball experience (p > 0.05). Pre-training vertical jump heights 
for the sand and grass training groups were not statistically different (37.90±11.37 and 42.50±6.55 centimeters, 
respectively, p > 0.05). After 8 weeks of training, both groups showed improvements in jump height, but there was no 
statistically significant difference between the groups (39.00±13.61 and 42.10±7.85 centimeters, respectively, p > 0.05). 
The changes in vertical jump ability following training did not differ significantly between the sand and grass training 
groups (1.10±3.11 and 0.04±2.67 centimeters, respectively, p = 0.280). The study concludes that 8 weeks of plyometric 
training on either sand or grass surfaces can improve vertical jump performance in volleyball players, with no significant 
difference between the two training surfaces. Therefore, coaches can select the training surface based on availability 
and contextual suitability without compromising the development of vertical jump ability in secondary school 
volleyball players. 

Keywords: Plyometric training, Sand surface, Grass surface, Vertical Jumping Performance, Volleyball players, 
Secondary school students 
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บทนำ 
กีฬาวอลเลย์บอลเป็นกีฬายอดนิยมที่มีการ

แข่งขันทั้งในระดับภูมิภาค ระดับชาติและนานาชาติ 
โดยเฉพาะทีมวอลเลย์บอลหญิงของประเทศไทยที่
ประสบความสำเร็จและเป็นที ่ยอมรับในระดับโลก 
ส่งผลให้กีฬาวอลเลย์บอลได้ร ับความนิยมอย่าง
แพร่หลายในทุกเพศทุกวัย จนถูกบรรจุเข้าในหลักสตูร
การเร ียนการสอนของหลายโรงเร ียน การพัฒนา
สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาวอลเลย์บอลจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการเสริมสร้างระบบ
ความแข็งแรง กำลัง และความอดทนของกล้ามเนื้อ ใน
ปัจจุบัน เมื่อนักกีฬาวอลเลย์บอลระดับภูมิภาคเข้า
ร่วมการแข่งขันระดับประเทศหรือกีฬามหาวิทยาลัย 
มักจะประสบปัญหาด้านการฝึกซ้อมที่ขาดรูปแบบ
ชัดเจนในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย อีกทั้งยัง
เสียเปรียบในด้านรูปร่างและความสามารถในการ
กระโดด ซึ่งเป็นทักษะที่สำคัญในกีฬาวอลเลย์บอล ทั้ง
ในการเสิร์ฟ การสกัดกั้น และการตบ(4) ดังนั้น การ
พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเน ื ้อขาเพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการกระโดดจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง 
การฝ ึกพล ัยโอเมตร ิก (Plyometric Training) เป็น
ร ูปแบบการฝ ึกท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพในการพัฒนา
ความสามารถในการกระโดด โดยอาศัยหลักการของ
วงจรการยืดและการหดตัวของกล้ามเนื้อที่เรียกว่า 
Stretch-Shortening Cycle (SSC) (1,5,6) ซึ ่งช ่วยเพิ ่มการ
ตอบสนองของระบบประสาทและกล้ามเนื้อให้เกิดการ
ทำงานได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ(2) การฝึกพ
ลัยโอเมตริกสามารถทำได้ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง
กัน เช่น บนพื้นซีเมนต์ พื้นหญ้า หรือพื้นทราย ซึ่งแต่
ละพื้นผิวจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการฝึกและความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่แตกต่างกัน 

การศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่าการฝึกพลัยโอ
เมตร ิกบนพื ้นทรายและพื ้นหญ้าสามารถพ ัฒนา
ความสามารถในการกระโดดของนักกีฬาได้ โดยที่การ

ฝึกบนพื้นทรายมักจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
และความเจ็บปวดหลังการฝึกได้ดีกว่า(3) อย่างไรก็ตาม 
ยังมีความต้องการในการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ
ประสิทธิผลของการฝึกบนพื้นที ่แตกต่างกันในกลุ่ม
นักกีฬาวอลเลย์บอล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีข้อจำกัด
ด้านรูปร่างและความสูง 

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในฐานะผู้ฝึกสอน
นักกีฬาวอลเลย์บอลของสถานศึกษา ซึ่งในทีมมีนักกีฬา
ที่เป็นชาวไทยภูเขาหลากหลายชนเผ่าที่มีรูปร่างไม่สูง
มากนัก ทำให้เสียเปรียบคู่แข่งขันที่มีรูปร่างสูงใหญ่กว่า 
ซึ่งผลของการทดสอบสมรรถภาพด้านพลัง (Explosive 
Power) ของกล้ามเนื้อขาด้วยวิธีการยืนกระโดดไกลตาม
แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกาย
สำหรับเด็กไทยอายุ 7- 18 ปี(8) พบว่านักกีฬาส่วนใหญ่
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการทดสอบ ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
สำคัญที ่ส ่งผลให้น ักกีฬาวอลเลย์บอลไม่ประสบ
ความสำเร็จในการแข่งขันระดับภูมิภาคและระดับชาติ 
ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นศึกษาผลของการฝึกพลัยโอ
เมตร ิกบนพื ้นทรายเปร ียบเท ียบก ับพื ้นหญ้าต่อ
ความสามารถในการกระโดดของนักกีฬาวอลเลย์บอล
ชาย เพ ื ่ อหาแนวทางท ี ่ เหมาะสมในการพ ัฒนา
ความสามารถในการกระโดด ซึ่งเป็นทักษะสำคัญที่จะ
ช่วยลดข้อเสียเปรียบด้านรูปร่างและความสูง โดย
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนโปรแกรม
การฝ ึกซ ้อมท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพสำหร ับน ักก ีฬา
วอลเลย์บอลต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกพลัยโอเมตริก

ต่อการกระโดดสูงจากพื้นระหว่างกลุ่มที่ฝึกพลัยโอ
เมตริกบนพ้ืนทรายกับพ้ืนหญ้า 
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รูปภาพกรอบแนวคิดการศึกษา 

 
 

สมมติฐาน 
กลุ่มที่ฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นทรายและพ้ืน

หญ้ามีความสามารถในการกระโดดสูงแตกต่างกัน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นผิวทรายและพื้นผิวหญ้าที่
มีต่อพลังกล้ามเนื้อขาในนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชาย
ระดับมัธยมศึกษา อายุ 12-15 ปี จำนวน 20 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน กลุ่มแรกฝึกบนพื้นทราย
และกลุ่มที ่สองฝึกบนพื้นหญ้า ทั้งสองกลุ ่มฝึกด้วย
โปรแกรมพลัยโอเมตริกเดียวกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วัน วัดผลด้วยการทดสอบความสามารถ
ในการกระโดดแนวดิ่ง (Counter Movement Jump) ก่อน
และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปร ียบเทียบความ
แตกต่างทั ้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มด้วย t-test 
หรือ non-parametric test ตามความเหมาะสมที่ระดับ
นัยสำคัญ .05 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ค ือนักกีฬา

วอลเลย์บอลเพศชายในระดับมัธยมศึกษา อายุ 12-15 
ปี จากสถานศึกษาในเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ลำปาง เขต 3 พ้ืนที่อำเภอวังเหนือ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
20 คน ได้มาจากประชากรทั้งหมด แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ 
ละ 10 คน ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยกลุ่มแรกฝึกบนพื้นทรายและกลุ่มที่สอง
ฝึกบนพื้นหญ้า (การศึกษานี้เป็นการค้นคว้าอิสระจึง
กำหนดจำนวนผู้ร่วมวิจัยตามความเหมาะสม และศึกษา
เฉพาะเพศชายเนื ่องจากปัจจัยทางเพศอาจส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของการฝึกพลัยโอเมตริก) 

เกณฑ์คัดเข้า  
1. เป ็นน ักก ีฬาวอลเลย ์บอลชายระดับ

มัธยมศึกษาที่มีการซ้อมประจำกับทีมวอลเลย์บอล
ของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศกึษา
ประถมศึกษาลำปาง เขต 3 
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2. นักกีฬามีความสม่ำเสมอในการฝึกซ้อม
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3. นักกีฬามีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ่ใน
เกณฑ์มาตรฐานสำหรับเพศชายช่วงอายุ 12-15 ปี คือ
ระหว่าง 17.28-23.80 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ตาม
เกณฑ์ของกรมพลศึกษา 2562) (7) 

 
เกณฑ์คัดออก 
1. นักกีฬามีอาการบาดเจ็บบริเวณร่างกาย

ส่วนล่าง เช่น กล้ามเนื้อขา ฝ่าเท้า หรือนิ้วเท้า 
2. มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการออก

กำลังกายแบบเข้มข้น เช่น โรคหัวใจ ภาวะหอบหืด 
ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานชนิดที่ 1 

3. เกณฑ์การระงับการฝึก/การทดสอบ เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ร่วมวิจัยในระหว่างการฝึกพลยัโอ
เมตริก เช่น มีอาการเจ็บบริเวณเส้นเอ็นสะบ้าเข่า ชีพ
จรเต้นเร็วผิดปกติ หรือเหนื่อยหอบมากกว่าระดับที่
กำหนดไว้ 

การพิทักษสิทธิ์กลมุตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการ

วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิค
การแพทย์ งานบริหารงานวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
(หน่วยจริยธรรมการวิจัย) รหัสโครงการวิจัย AMSEC-
66EX-040 อนุมัติวันที่ 2 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
และผู้ปกครองทราบเพื่อตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความ
สมัครใจและลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
จากผู้ปกครอง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 โปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริก 
1. โปรแกรมการฝึกเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม แต่

ต่างกันที่พ้ืนผิวในการฝึก (พ้ืนทรายและพ้ืนหญ้า) 
 2. ท่าฝึก 4 ท่า ได้แก่ Multiple Box to Box 

Jump, Depth Jump, Jump and Reach, และ  Split 
Squat Jump ซึ ่งได้ร ับการประเมินตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว 

 3. ระยะเวลาการฝึก 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 
ช่วง (Initial และ Progression) 

 4. ความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วัน
จันทร์ วันพุธและวันศุกร์) 

ส่วนที่ 2 Vertec™ Vertical Jump Tester 
 1. เครื่องวัดความสามารถในการกระโดดสูง

ในแนวดิ่ง 
 2. ใช ้ว ัดผลการกระโดดในท ่า Counter 

movement Jump 
 3. ทดสอบก่อนและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
 4. ทำการทดสอบ 3 ครั ้ง แต่ละครั ้งพัก 2 

นาที และใช้ค่าที่ดีที่สุด 
ส่วนที่ 3 อุปกรณ์ประกอบการฝึก 
 1. กล่องไม้ขนาด 30×50×30 เซนติเมตร 

สำหรับท่า Box Jump 
 2. สนามทรายขนาด 10×10 เมตร ความหนา

ของทราย 40-50 เซนติเมตร ทรายที่ใช้เป็นทรายแม่น้ำ
ชนิดละเอียด เม็ดกลมสม่ำเสมอที่ผ่านการทำความ
สะอาดแล้ว 

 3. สนามหญ้าขนาด 10×10 เมตร ความ
หนาแน่นของหญ้าประมาณ 4,000-6,000 ต้น/ตาราง
เมตร หญ้าที่ใช้เป็นหญ้าพันธุ์เบอร์มิวด้า (Bermuda 
Grass) ที่เหมาะกับสภาพอากาศร้อน  

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูล 
 1. บันทึกข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (อายุ 

น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และประสบการณ์การ
เป็นนักกีฬา) 

 2. บันทึกผลการทดสอบความสามารถในการ
กระโดด (ระยะการยืนเหยียดแขน ระยะกระโดดสูงสุด 
และความสามารถในการกระโดด) 

ส่วนที่ 5 โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. โปรแกรม IBM SPSS สำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิต ิ
 2. ใช้สถิติทดสอบการแจกแจงแบบปกติโดย 

Shapiro-Wilk Test 
 3. ใช้สถิติ Pair Sample t-test หรือ Wilcoxon 

Signed Rank Test (กรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบ
ปกติ) สำหรับการวิเคราะห์ภายในกลุ่ม 
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 4. ใช้สถิติ Independent t-test หรือ Mann-
Whitney U test (กรณีข้อมูลไม่ม ีการแจกแจงแบบ
ปกติ) สำหรับการวิเคราะห์ระหว่างกลุ่ม 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ 
ความน่าเชื ่อถือ (Reliability) ของเครื ่องมือ

การวิจัยครั ้งนี ้ได้แก่ เครื ่อง Vertec™ Vertical Jump 
Tester สำหรับการทดสอบความสูงการกระโดดแนวดิ่ง 
และการคำนวณพลังระเบิด (Explosive Power) ศึกษา
ในนักกีฬาวอลเลย์บอลเพศชายจำนวน 20 คน ทำการ
ทดสอบ (Vertical Jump Test ด้วยเครื ่อง Vertec™) 2 
ครั ้ง ห่างกัน 48 ชั ่วโมง เป็นวิธ ีการทดสอบแล้ว
ทดสอบซ้ำ (Test and retest method) โดยข้อมูลทั่วไป

ของนักกีฬาพบว่า อายุเฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ± 3.23 ปี 
น้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 58.30 ± 8.75 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี ่ยเท่ากับ 168.20 ± 6.82 เซนติเมตร และ BMI 
เฉล ี ่ ย เท ่ าก ั บ 20.58 ± 2.15 ก ิ โลกร ั ม/เมตร² 
ประสบการณ์การเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลเฉลี่ย 3.45 
± 1.28 ปี นำข้อมูลค่าความสูงการกระโดดแนวดิ่ง 
(Vertical Jump) และค่าพลังระเบิด (Explosive Power) 
ของการทดสอบซ้ำมาหาค่าความน่าเช ื ่อถือด้วย 
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) คำนวณด ้ วย
โปรแกรมสำเร ็จร ูป แบบ Two-way mixed effects 
model (ICC3,1) แสดงผลการวิเคราะห์ ดังตาราง 1 
 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความน่าเชื่อถือ ของความสูงการกระโดดแนวดิ่งและพลัง
ระเบิดจากการทดสอบ Vertec™ Vertical Jump Test (n=20) 

การทดสอบเคร่ืองมือ 
ค่าเฉลี่ย (×̅ + SD) 

ICC (95% CI) P-value คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
ความสูงการกระโดดแนวดิ่ง (เซนติเมตร) 52.85 ± 6.42 53.10 ± 6.38 0.892 (0.742-0.956) 0.001 

พลังระเบิด (วัตต์/กิโลกรัม) 58.75 ± 8.20 59.12 ± 8.45 0.915 (0.798-0.967) 0.001 

จากตาราง 1 พบว่า ความสูงการกระโดด
แนวตั ้งจากเครื ่อง Vertec™ มีค่าความน่าเชื ่อถือ ICC 
0.892 (95%CI 0.742-0.956, p <0.001) มีความน่าเชื่อถือใน
ระด ับด ี เย ี ่ยม โดยม ี Standard Error of Measurement 
(SEM) เท ่ าก ับ 2.15 เซนต ิ เมตร และ Coefficient of 
Variation (CV) เท่ากับ 4.2% สำหรับค่าพลังระเบิดที่
คำนวณจากความสูงการกระโดดและน้ำหนักตัว มีค่า
ความน่าเชื่อถือ ICC 0.915 (95%CI 0.798-0.967, p <0.001) 
มีความน่าเชื่อถือในระดับดีเยี่ยม  

ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 
1. ดำเนินการยื่นโครงร่างเพื่อขอรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 2. ประชาสัมพันธ์และประกาศรับสมัคร

ผู้เข้าร่วมการวิจัยผ่านบอร์ดประชาสัมพันธ์สถานศึกษา
และช่องทางออนไลน์ 

 3. จัดการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การดำเนินการ และระยะเวลาในการทดลอง โดยขอ

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครองของผู้
ร่วมวิจัยทุกราย 

 4. ทดสอบความสามารถในการกระโดดแนวดิ่ง
ของผู้ร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มก่อนเริ่มโปรแกรมการฝึก โดย
ใช้ท่ากระโดดแบบย่อตัวก่อนกระโดด (Counter Movement 
Jump) โดยใช้เครื่องมือวัด Vertec™ Vertical Jump Tester ทำ
การทดสอบ 3 ครั้ง พักระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง 2 
นาที และบันทึกค่าที่ดีที่สุด 

 5. ให ้ผ ู ้ ร ่ วมว ิจ ัยท ั ้ งสองกล ุ ่ มฝ ึ กตาม
โปรแกรมพลัยโอเมตริกที่กำหนด โดยแยกพื้นที่การฝึก
ตามกลุ่มทดลอง นอกเหนือจากการฝึกซ้อมวอลเลย์บอล
ตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ใน
วันจันทร์ วันพุธและวันศุกร์ ช่วงเวลา 15.00-16.00 น. 
โดยมีรายละเอียดการฝึกดังนี้ 

โปรแกรมการฝึก 
 ช่วงที่ 1 : สัปดาห์ท่ี 1 - 4 (ขั้นเริ่มต้น) 
 การฝึกประกอบด้วยท่าต่อไปนี้  

- Multiple Box to Box Jump 
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- Depth Jump 
- Jump and Reach 
- Split Squat Jump 

 รูปแบบการฝึก : ปฏิบัติท่าละ 3 ชุด ชุดละ 
10 ครั้ง พักระหว่างชุด 2 นาที และพักระหว่างเปลีย่น
ท่า 3 นาที รวมปริมาณการฝึกทั้ง 4 ท่า เท่ากับ 120 
ครั้งต่อครั้งการฝึก ซึ่งเหมาะสำหรับผู้ฝึกระดับกลางที่
มีประสบการณ์บ้างแล้ว 

 ช่วงที่ 2 : สัปดาห์ท่ี 5 - 8 (ขั้นพัฒนา) 
 ใช้ท่าการฝึกเดิมแต่เพิ่มความหนักโดยปรับ

เป็น : ปฏิบัติท่าละ 3 ชุด ชุดละ 15 ครั้ง พักระหว่างชุด 
2 นาที และพักระหว่างเปลี่ยนท่า 3 นาที รวมปริมาณ
การฝึกทั้ง 4 ท่า เท่ากับ 180 ครั้งต่อครั้งการฝึก ซึ่ง
เหมาะสำหรับผู้ฝึกระดับก้าวหน้า (การศึกษาของ Myer 
& Chu ได้ให้คำแนะนำสำหรับนักกีฬาอายุน้อยไม่ควร
ฝึกเกิน 200 ครั้งต่อการฝึกหนึ่งครั้ง) (11)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. คำนวณค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการกระโดด
สูงแนวดิ่งก่อนและหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 

 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม
เดียวกัน (ก่อน-หลังการทดลอง) โดยตรวจสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk 
พบว่าข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
ไม่อิงพารามิเตอร์คือ Wilcoxon Signed-Rank test  

 3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ ่มทดลองทั ้งสอง โดยโดยตรวจสอบการ
กระจายตัวของข้อมูลด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk 
พบว่าข้อมูลไม่เป็นการแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิติ
ไม่อิงพารามิเตอร์คือ Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย 
 ผลการฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นทรายกับพ้ืน

หญ้าต่อความสามารถในการกระโดดสูงจากพื้นของ
นักกีฬาวอลเลย์บอลระดับมัธยมศึกษา จากการฝึก
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ผลลัพธ์การวิเคราะห์แสดงดังนี้  

ข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลทั ่วไปของอาสาสมัครได้แก่ อายุ 

น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและประสบการณ์การ
เป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลของกลุ่มที่ได้รับการฝึกบน
พ้ืนผิวทรายและหญ้า แสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปแสดงค่าเฉลี่ยทางสถิติและค่าความแปรปรวนมาตรฐานของอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย และพื้นฐานด้านกีฬาวอลเลย์บอลของกลุ่มทดลองที่ฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นทรายและพื้นหญ้า  

กลุ่ม 
กลุม่ฝึกพลัยโอเมตริก 
บนพ้ืนทราย (n=10) 

กลุม่ฝึกพลัยโอเมตริก 
บนพ้ืนหญ้า (n=10) 

ค่าเฉลี่ย (×̅ + SD) ค่าเฉลี่ย (×̅  + SD) 
อายุ (ปี) 13.80+1.14 13.70+0.82 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 54.66+7.57 48.29+6.25 
ส่วนสูง (เมตร) 1.67+0.05 1.62+0.09 
ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร) 19.44+2.00 18.41+1.20 
ประสบการณ์นักกีฬา (ปี) 3.60+1.17 3.2+1.03 

ค่าเฉลี ่ยและค่าการกระจายตัวของข้อมูล
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และประสบการณ์
การเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลของกลุ่มทดลองที่ฝึกพ
ลัยโอเมตริกบนพ้ืนทรายและพ้ืนหญ้า วิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติโดยใช้สถิติ Independent พบว่า อายุ ส่วนสูง 

และพื ้นฐานด ้านก ีฬาวอลเลย ์บอลของผลการ
วิเคราะห์ไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างกลุ่มทั้งสอง (p > 0.05) 
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 ผลการว ิ เคราะห ์สมรรถนะด ้านการ
กระโดดเปรียบเทียบระหว่างช่วงเริ่มต้นและสิ้นสุด
การฝึกพลัยโอเมตริก 8 สัปดาห์ 

 ความสามารถในการกระโดดสูงจากพื้นเป็น
ผลต่างของระยะความสูงเมื่อยืนเหยียดแขนกับการ
กระโดดในแนวดิ ่งที ่ว ิเคราะห์การกระจายตัวของ
ข้อมูลโดยใช้การทดสอบ Shapiro-Wilk Test ผลการ
ทดสอบพบว่า ข ้อมูลมีการแจกแจงไม่เป ็นปกติ  
(p < 0.05) จึงเลือกใช้สถิติแบบ Non-parametric statistic 
โดยใช ้  Mann-Whitney U Test เพ ื ่ อเปร ี ยบเท ี ยบ
ความสามารถการกระโดดสูงจากพื ้นระหว่างกลุ่ม

อาสาสมัครทั้งสองของกลุ่มที่ได้รับการฝึกบนพื้นผิว
ทรายและหญ ้ าและ Willcoxon signed-Rank Test
เปรียบเทียบผลของการกระโดดสูงก่อนและหลังการ
ฝึกพลัยโอเมตริก ผลการวิเคราะห์แสดงค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ก่อนและหลังการฝึก 
แสดงในตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่าความสามารถการ
กระโดดสูงจากพื้นระหว่างกลุ่มที่ฝึกบนพื้นทรายและ
กลุ่มที่ฝึกบนพื้นหญ้า ไม่มีความแตกต่างทั้งในระยะ
ก่อนและภายหลังการฝึก  

 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประสิทธิภาพการกระโดดในแนวดิ่งของกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกบนพื้นผิวทรายและหญ้า ก่อนและหลังการฝึก 8 สัปดาห์  

ตัวแปร 
กลุม่ฝึกพลัยโอเมตริกบนพ้ืน

ทราย (n=10) 
กลุม่ฝึกพลัยโอเมตริกบนพ้ืน

หญ้า (n=10) 
p-value 

ระหว่างกลุม่ 
Median (IQR) Median (IQR) (Mann-Whitney U test) 

ระยะของการยืนเหยียดแขน (เซนติเมตร) 
   

 ก่อนการฝึก 218.50 (214.25-221.00) 215.50 (200.75-218.25) 0.105 
 หลังการฝึก 221.50 (216.50-226.25) 217.45 (205.50-222.75) 0.180 
p-value ภายในกลุ่ม* 0.028 0.042 

 

ระยะของการกระโดดที่ทำได้สูงสุด (เซนติเมตร) 
   

 ก่อนการฝึก 259.50 (247.25-265.75) 258.00 (240.50-265.25) 0.912 
 หลังการฝึก 263.00 (251.75-269.50) 261.00 (243.25-268.75) 0.796 
p-value ภายในกลุ่ม* 0.025 0.038 

 

ความสามารถของการกระโดดสูง (เซนติเมตร) 
   

 ก่อนการฝึก 41.00 (29.25-46.25) 45.00 (38.75-47.25) 0.315 
 หลังการฝึก 43.00 (27.75-48.50) 46.50 (37.50-48.25) 0.529 
p-value ภายในกลุ่ม* 0.686 0.892 

 

* significant difference p < 0.05 with Mann-Whitney U-test  * significant difference p < 0.05 with Willcoxon Signed-rank test  
  

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของการเปลี่ยนแปลง
ก่อนและหลังการฝึก 8 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Mann–
Whitney U test พบว่า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกบน

พื ้นผ ิวทรายและหญ้า ผลที ่ ได ้จากการทดลอง  
กลุ ่มทดลองทั ้งสองไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
(p > 0.05)
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะการกระโดดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฝึกพลัยโอ
เมตริกบนพื้นทรายและพื้นหญ้า หลังการฝึกระยะเวลา 8 สัปดาห ์

ตัวแปร 
กลุม่ฝึกพลัยโอเมตริกบน

พ้ืนทราย (n=10) 
กลุม่ฝึกพลัยโอเมตริกบน

พ้ืนหญ้า (n=10) 
p-value 

Median (IQR) Median (IQR) (Mann-Whitney U test) 
การเปลี่ยนแปลงของความสามารถใน
การกระโดดได้สูงสุด หลังการฝึกพลัย
โอเมตริก (เซนติเมตร) 

2.00 (-1.25 - 4.75) 0.00 (-2.50 - 2.25) 0.280 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การฝึกพลัยโอเมตริกทั้งบนพื้นทรายและ
พื้นหญ้าสามารถพัฒนาความสามารถในการกระโดด
สูงของนักกีฬาวอลเลย์บอลได้ โดยไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการฝึกบน
พื้นผิวทั้งสองประเภท ผลการวิจัยนี้มีประโยชน์ต่อผู้
ฝ ึกสอนในการวางแผนโปรแกรมการฝ ึกซ ้อมที่
เหมาะสม โดยสามารถเลือกใช้พื้นผิวในการฝึกไดต้าม
ความพร้อมของสถานที่และสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับโรงเรียนที่มีข้อจำกัดด้าน
สถานที่ฝึกซ้อม 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลของการฝึกพลัยโอ

เมตร ิกบนพื ้นทรายเปร ียบเทียบกับพื ้นหญ้าต่อ
ความสามารถในการกระโดดส ู งของน ั กก ี ฬา
วอลเลย์บอลระดับมัธยมศึกษา จำนวน 20 คน อายุ 
เฉลี่ย 12-15 ปี สุ่มเป็น 2 กลุ่มๆละ 10 คน แบ่งเป็น
กลุ่มฝึกพลัยโอเมตริกบนพื้นหญ้า และกลุ่มฝึกพลัยโอ
เมตริกบนพื้นทราย ดำเนินโปรแกรมการฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ครอบคลุมระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากการศึกษา
พบว่า ตัวแปรควบคุม ซึ ่งประกอบด้วย อายุของ
ผู้เข้าร่วม น้ำหนักตัว ระดับความสูง และค่าดัชนีมวล
กาย และประสบการณ์ ไม่ปรากฏความแตกต่างที่มี
นัยสำคัญเชิงสถิติ ยิ่งไปกว่านั้น ความสามารถในการ
กระโดดสูงก่อนและหลังการฝึกของทั้งสองกลุ่มก็ไม่
ปรากฏค่าความแตกต่างที่มีระดับนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นกัน ผลลัพธ์ข้างต้นชี ้ให้เห็นว่ากลุ ่มทั ้งสองมี
คุณลักษณะเบื้องต้นที่มีความใกล้เคียงกัน ส่งผลให้ผล

การศึกษานี้ช่วยลดอคติที่อาจเกิดจากความแตกต่าง
ของกลุ่มอาสาสมัครได้ 

นักกีฬาวอลเลย์บอลระดับมัธยมศึกษาที่เข้า
ร่วมการฝึกพลัยโอเมตริกทั้งบนพื้นทรายและพื้นหญ้า 
ได้ร ับการฝึกด้วยเทคนิค Multiple Box to Box Jump, 
Depth Jump, Jump and Reach และ Split Squat Jump(13) 
โดยแบ่งช่วงการฝึกออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1-4): นักกีฬาได้รับ
การฝึกจำนวน 3 ชุด ชุดละ 10 ครั้ง โดยมีระยะเวลา
พักระหว่างชุด 2 นาที และระยะเวลาพักระหว่างท่า  
3 นาที ระดับความหนักในโปรแกรมฝึก (Volume) รวม
ทั้งหมด 4 ท่า จำนวน 3 ชุด ชุดละ 10 ครั้ง รวมเป็น 
120 ครั ้ง ซึ ่งจ ัดอยู ่ในระดับการฝึกสำหรับผู ้ท ี ่มี
ประสบการณ์ในการฝึกมาบ้างแล้ว (Intermediate) 

2. ระยะที่ 2 (สัปดาห์ที่ 5-8): นักกีฬาได้รับ
การปรับเพิ ่มความถี ่เป็น 3 ชุด ชุดละ 15 ครั ้ง โดย
ยังคงระยะเวลาพักระหว่างชุดและระหว่างท่าเช่นเดิม 
ความหนัก (Volume) ของการฝึกรวมทั ้งหมด 4 ท่า 
จำนวน 4 ชุด ชุดละ 10 ครั้ง รวมเป็น 180 ครั้ง ซึ่งเป็น
โปรแกรมการฝึกสำหรับผู้ที ่มีพื ้นฐานการฝึกมาแล้ว 
(Advanced) โดยไม่เกิน 200 ครั้งต่อการฝึก (11) 

ทั ้งน ี ้  การออกแบบโปรแกรมการฝ ึกใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับหลักการ
พื ้นฐานการฝึกพลัยโอเมตริกสำหรับกลุ ่มผู ้ฝึกที ่มี 
อายุระหว่าง 12-15 ปี ตามแนวทางของ Myer GD & 
Chu ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างระหว่างก่อนและหลัง
การทดสอบความสามารถในการกระโดดสูง ซึ่งวัดด้วย
เครื่องมือ Vertec™ Vertical Jump Tester ของกลุ่มที่ได้รับ
การฝ ึกพล ัยโอเมตร ิกบนพื ้นผ ิวทรายและหญ้า  
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ไม่ปรากฏความต่างที่มีนัยสำคัญในการวิเคราะห์ทาง
สถิติ (16) ซ ึ ่งข ัดแย ้งก ับสมมติฐานที ่กำหนดไว้ใน
การศึกษาว่า กลุ่มทดลองที่ฝึกซ้อมพลัยโอเมตริกบน
พื้นผิวทรายและหญ้ามีความสามารถในการกระโดดสูง
ที่แตกต่างกัน  

จากผลลัพธ์การวิจัยที่บ่งชี้ว่าโปรแกรมพลัย
โอเมตริกบนพื้นทรายและพื้นหญ้าไม่ปรากฏความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในเชิงสถิติ สามารถวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี ้

1. ระยะเวลาและรูปแบบการฝึก (Training 
Duration and Protocol) 

การศ ึกษาน ี ้กำหนดระยะเวลาการฝึก  
8 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Vassil & 
Bazanovk ซึ ่งบ่งช ี ้ว ่าการฝึกพลัยโอเมตริกควรใช้
ระยะเวลา 16 สัปดาห์จ ึงจะเห็นผลการพัฒนาที่
ชัดเจน โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้เข้าร่วมการศึกษาที ่มี
พ ื ้นฐานด ้านก ีฬา 3.2-3.6 ปี (15) ซ ึ ่ งอาจต ้องการ
ระยะเวลาการฝึกที ่นานขึ ้นเพื ่อส่งผลให้เกิดความ
แตกต่างที่มีความหมายทางสถิต ิ

2. ระด ับความเข ้มของการฝ ึกซ ้อม 
(Training Intensity) 

โปรแกรมการฝ ึกซ ้อมถูกจ ัดทำขึ ้นตาม
หลักการของ Myer & Chu โดยกำหนดปริมาณการฝึก 
(Volume) ในช่วง Initial phase (สัปดาห์ที่ 1-4) ที่ 120 
คร ั ้ งต ่อการฝ ึก และเพ ิ ่มเป ็น 180 คร ั ้ งในช ่วง 
Progression phase (สัปดาห์ที่ 5-8) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมสำหรับนักกีฬาเยาวชนที่ไม่ควรเกิน 200 
ครั้งต่อการฝึก(11) อย่างไรก็ตาม ความเข้มข้นดังกล่าว
อาจไม่เพียงพอที่จะนำไปสู่ความแตกต่างที่มีนัยสำคัญ
ระหว่างกลุ่ม 

3. พัฒนาการทางกายภาพของผู้เข้าร่วม
การวิจัย (Physical Development) 

กลุ่มตัวอย่างอยู ่ในช่วงอายุ 12-15 ปี ซึ่ง
จากการศึกษาจากแหล่งข้อมูลหลายแห่งพบว่าเป็น
ช่วงที่มีความแปรปรวนของการตอบสนองต่อการฝึก
ระหว่างเด็กในช่วงก่อนวัยเจริญพันธุ์และวัยเจริญ
พันธุ์ เป็นไปในแนวทางเดียวกับข้อสรุปจากงานของ 
Malina et al,. ที่พบว่าการเติบโตและพัฒนาการทาง

ร่างกายที่แปรผันในช่วงอายุดังกล่าวมีอิทธิพลต่อ
การพัฒนาความสามารถในการกระโดด(14) ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความแตกต่างของผลการ
ฝึกระหว่างกลุ่ม 

ปัจจัยทั ้งสามประการนี ้ม ีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกันและอาจเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ผลการฝึก
ระหว่างกลุ่มไม่พบนัยสำคัญทางสถิติที่บ่งชี้ถึงความ
แตกต่าง การพิจารณาปรับปรุงโปรแกรมการฝึกใน
อนาคตควรคำน ึงถ ึงป ัจจ ัยเหล ่าน ี ้ เพ ื ่อให ้ เกิด
ประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนาความสามารถของ
นักกีฬา 

อย่างไรก็ดี การทดลองครั ้งนี ้เผยให้เห็น
ผลกระทบของโปรแกรมพลัยโอเมตริกบนพื้นผวิทราย
และหญ้าที่มีผลต่อความสามารถในการกระโดดสูงของ
นักกีฬา ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพลัยโอเมตริก
เมื่อสิ้นสุดช่วง 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาชี้ว่าทั้งสองกลุ่ม
ม ีการพ ัฒนาในด ้านระยะการกระโดดท ี ่ส ู งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ramírez-Campillo et al,.  
ที ่แสดงผลของโปรแกรมพลัยโอเมตริกในนักกีฬา
ฟุตบอลเยาวชน โดยมีการติดตามผลหลังจากการฝึก  
2 ครั ้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และพบการ
พัฒนาที ่ม ีน ัยสำคัญในด้านความสามารถในการ
กระโดด(17)และมีระยะของการเหยียดแขนที่เพิ่มขึ้น
เช่นกันซึ ่งเป็นไปในทิศทางการศึกษาของ Ramírez-
Campillo R et al,.(18) ด ้ วยเหต ุ น ี ้  เม ื ่ อคำนวณ
ความสามารถในการกระโดดสูงจากผลต่างระหว่าง
ระยะกระโดดกับระยะเหยียดแขนไม่ปรากฏความ
แตกต่างที่มีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มทั้งสองกลุ่ม 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ได้รับข้อมูลที่ชี ้ให้เห็นว่าการฝึกพลัยโอ

เมตริกทั้งบนพื้นทรายและพื้นหญ้าสามารถพัฒนา
ความสามารถในการกระโดดสูงของนักกีฬาได้ โดย
การศึกษาครั้งนี้บ่งชี้ว่าทั้งสองกลุ่มแสดงการพัฒนา
ระยะการกระโดดที ่ส ูงขึ ้นหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกพลัยโอ
เมตร ิกในการพัฒนาพล ังของกล้ามเน ื ้อขาและ
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ความสามารถในการกระโดด ซึ ่งเป็นทักษะสำคัญ
สำหรับนักกีฬาวอลเลย์บอล 

2. ผู้ฝึกสอนสามารถเลือกใช้พื้นผิวในการฝึก
ได้ตามความเหมาะสมและบริบทที่มีหญ้าและทราย 
โดยไม่มีผลต่อสัมฤทธิ์ผลของการฝึก ทำให้มีความ
ยืดหยุ ่นสำหรับการวางแผนรูปแบบการฝึกซ้อม (9) 
สามารถยืดหยุ่นในเรื่องสถานที่ขึ้นอยู่กับความพร้อม
ใช้ของพื้นที่และสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะในพื้นที่ที่
มีข้อจำกัดด้านสนามฝึกซ้อม เช่น โรงเรียนในชนบทที่
อาจไม่มีสนามหญ้าที่ได้มาตรฐาน แต่สามารถใช้พ้ืน
ทรายในการฝึกทดแทนได้ 

3. สามารถนำข้อสรุปจากการศึกษามาบูรณา
การในการจัดทำโปรแกรมฝึกซ้อมสำหรับนักกีฬา
วอลเลย์บอลระดับมัธยมศึกษา โดยสามารถกำหนด
รูปแบบการฝึกพลัยโอเมตริกที่เหมาะสมตามแนวทาง
ของ Myer & Chu ค ือ เร ิ ่ มจากความหน ักระดับ 
Intermediate (120 ครั้งต่อการฝึก) ในช่วง 4 สัปดาห์
แรก และเพิ่มเป็นระดับ Advanced (180 ครั้งต่อการ
ฝึก) ในช่วง 4 สัปดาห์หลัง โดยไม่เกิน 200 ครั้งต่อ
การฝึก (11) เพ่ือความปลอดภัยและประสิทธิภาพสูงสุด
ในการพัฒนาความสามารถของนักกีฬา 

4. เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการฝึกที่
หลากหลายเพื่อลดความเบื่อหน่ายและเพิ่มแรงจูงใจใน
การฝึกซ้อม โดยสามารถสลับพื้นผิวในการฝึกระหว่าง
พื้นทรายและพื้นหญ้าในช่วงต่างๆ ของฤดูกาลแข่งขัน 
หรือตามวัตถุประสงค์ของการฝึก เช่น อาจเลือกใช้พ้ืน
ทรายในช่วงฟื้นฟูหลังการแข่งขันเพ่ือลดแรงกระแทก
และการบาดเจ็บ และใช้พื้นหญ้าในช่วงเตรียมความ
พร้อมก่อนการแข่งขันเพื่อเพิ่มความคุ้นเคยกับพื้นผิวที่
ใกล้เคียงกับสนามแข่งขัน (12) 

5. ช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์
สำหรับการฝึกที่มีราคาแพง เนื่องจากการฝึกพลัยโอ
เมตริกบนพื้นทรายหรือพื้นหญ้าสามารถทำได้โดยใช้
อุปกรณ์พ้ืนฐาน 

 
 
 
 

ข้อจำกัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในนักกีฬาที่มีช่วง

อายุ 12-15 ปี ซึ่งมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเรว็พบวา่ 
ช่วงหลังการฝึก 8 สัปดาห์ มีการเพ่ิมขึ้นของระยะช่วง
แขน ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความสามารถของการกระโดด
สูงที่คำนวณจากความแตกต่างของระยะช่วงแขนและ
ระยะกระโดดรวมถึงไม่ได้ควบคุมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารทำหให้ส่งผลต่อน้ำหนักและความ
สูงซึ่งอาจนำไปสู่ผลลัพธ์ที่กระทบต่อผลการศึกษาได้ 
การติดตามและบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย
อย่างละเอียดอาจช่วยให้เข้าใจผลกระทบของการ
เจริญเติบโตต่อประสิทธิผลของการฝึกได้ดียิ่งขึ้น 

 2. ข ้อจำก ัดเก ี ่ ยวก ับว ิธ ีการส ุ ่ มกลุ่ ม
อาสาสมัครแบบแบ่งกลุ่มอย่างง่าย (10) พบว่ากลุ่มที่
ฝึกปฏิบัติพลัยโอเมตริกบนผิวหญ้ามีแนวโน้มที่จะมี
ค่าความสามารถในการทดสอบก่อนการฝึกที่สูงกว่า 
แม้ว่าการวิเคราะห์ทางสถิติจะไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในครั้งถัดไปควรพิจารณา
การใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีเงื่อนไข เพื่อให้
เกิดการกระจายความสามารถของนักกีฬาอย่างเท่า
เทียมกันระหว่างกลุ ่ม อาจพิจารณาใช้การจับคู่ 
(matched-pair design) โดยคำน ึงถ ึงความสามารถ
เริ่มต้นของนักกีฬาแต่ละคน 

 3. การศึกษานี้ไม่ได้มีการคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการศึกษานำร่องสำหรับการ
ค้นคว้าอิสระและกลุ ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กรวมถึง
ศึกษาเฉพาะในกลุ่มเพศชาย การศึกษาครั้งต่อไปควร
เพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างทั ้งนักกีฬาชายและหญิง 
เพื ่อให ้ผลการวิจ ัยสามารถนำไปประยุกต์ใช ้ได้
กว้างขวางมากขึ้น 

 4. การจัดการอุปสรรคทางด้านระยะเวลา
และสภาพสิ่งแวดล้อมเนื่องจากกลุ่มอาสาสมัครเป็น
ผู้เรียนในช่วงวัยมัธยมศึกษา จึงส่งผลให้มีข้อจำกัด
เกี่ยวกับการบริหารเวลาและการเรียงลำดับกิจกรรม
ต่างๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลต่อการดำเนินการวิจัยและ
การจ ั ดการเร ี ยนการสอนอ ื ่ นๆ นอกจากนี้  
องค์ประกอบทางสิ ่งแวดล้อมเช่น ช่วงเวลา สภาพ
อากาศ และอุณหภูมิที่อยู่นอกเหนือการควบคุม อาจ



46 
 

วารสารการสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มล้านนา ปีที ่15 ฉบับที ่2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 

บทความวจิัย 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างระหว่างกลุ ่มฝึก
สองกลุ ่มและมีผลกระทบต่อผลการทดลองได้ ใน
การศึกษาครั้งต่อไป ควรจัดการวางแผนและเชื่อมโยง
การทำงานอย่างรัดกุมกับทางโรงเรียนและผู้ที่มีส่วน
ร่วมในกระบวนการ เพ่ือลดผลกระทบต่อการเรียนการ
สอนปกติ และอาจพิจารณาการใช้สถานที่ฝึกซ้อมที่
สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมได้มากขึ้น เช่น โรงยิม
ที่มีการควบคุมอุณหภูมิ เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรทำการศึกษาต่อยอดในประชากรกลุ่มที่

มีขนาดใหญ่ขึ ้น และอาจพิจารณาระยะเวลาการฝึก 
ที่นานขึ้น 

2.  ควรม ี การควบค ุมป ั จจ ั ยด ้ านการ
เจริญเติบโตในการศึกษากับนักกีฬาวัยรุ ่น เช่น การ
แบ่งกลุ่มตามระยะการเจริญเติบโต 

3. อาจพิจารณาเพิ่มการประเมินผลในด้าน
อื่นๆ เช่น การบาดเจ็บ ความเมื่อยล้า หรือความพึง
พอใจของนักกีฬา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 

4. สำหรับการนำไปประยุกต์ใช้ ผู ้ฝึกสอน
สามารถเลือกใช้พื้นผิวทั้งสองแบบในการฝึกได้ตาม
ความเหมาะสมและบริบทที ่มี โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยและการป้องกันการบาดเจ็บเป็นสำคัญ 
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บทคัดย่อ  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญระดับโลกและสาเหตุการเสียชีวิตที่สูง โดยเฉพาะในผู้มีอายุ
มากขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ โดยสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุหลักมาจากโรค
ความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมดังกล่าวในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอ
มหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 380 คน สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  มีค่าความเชื่อมั่นเชื่อมั่นอยู่
ระหว่าง 0.73-0.76 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson Correlation  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก โดยรวม อยู่ใน
ระดับมาก (Mean= 9.82, SD = 0.72 ) ด้านข้อมูลการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.75, SD = 0.36)  ด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (Mean= 3.82, SD = 0.47) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.27, SD = 0.70) ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ความรู้ 
การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากมากไปน้อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (r=0.491, p-value < 0.001)  สิ่งชักนำให้เกิด
การปฏิบัติ (r=0.407, p-value < 0.001) การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ (r=0.371, p-value < 0.001) การรับรู้อุปสรรค (r=0.346, 
p-value < 0.001)) การรับข้อมูลจากครอบครัว (r=0.238, p-value < 0.001) การรับรู้ความรุนแรง (r=0.216, p-value < 
0.001)) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r=0.212, p-value < 0.001) และการรับข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุข (r=0.138, p-value < 
0.001) ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r= -
0.109, p-value =0.035) 

คำสำคัญ :  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract  

Stroke is a major global public health concern and a leading cause of mortality, particularly 
among older adults. It significantly affects quality of life and imposes economic burdens. Hypertension is 
the primary risk factor contributing to stroke incidence. This cross-sectional descriptive study aimed to 
examine personal factors, knowledge, perception, social support, and stroke preventive behaviors among 
patients with hypertension. It also explored factors associated with these preventive behaviors in 
hypertensive patients residing in Maha Rat District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. A total of 380 
hypertensive patients aged 35 years and above were selected using multi-stage sampling. The research 
instrument consisted of five-part questionnaires covering: personal factors, stroke knowledge, perception, 
social support, and preventive behaviors. The reliability of the instruments ranged from 0.73 to 0.76. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

The study found that participants had a high level of stroke knowledge (Mean = 9.82, SD = 0.72), 
overall perceived information (Mean = 3.75, SD = 0.36), and social support (Mean = 3.82, SD = 0.47), 
while stroke prevention behaviors were at a moderate level (Mean = 3.27, SD = 0.70). At the 0.05 
significance level, knowledge, perception, and social support were significantly correlated with 
prevention behaviors among patients with hypertension. Correlations in descending order were: 
perceived benefits (r = 0.491, p-value < 0.001), cues to action (r = 0.407, p-value < 0.001), information 
from media (r = 0.371, p-value < 0.001), perceived barriers (r = 0.346, p-value < 0.001), information from 
family (r = 0.238, p-value < 0.001), perceived severity (r = 0.216, p-value < 0.001), perceived susceptibility 
(r = 0.212, p-value < 0.001), and information from healthcare personnel (r = 0.138, p-value < 0.001). 
Stroke knowledge showed a significant negative correlation with prevention behaviors (r = −0.109, p-
value = 0.035). 

 
Keywords: Associated Factors, Stroke Prevention Behavior, Hypertensive Patients 
 
บทนำ 

โรคหลอด เลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยที่สุดโรค
หนึ่ง ซึ่งส่งผลให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทำให้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ทั้งในระดับประเทศและทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การ
อัมพาตโลก (World Stroke Organization) ได้ รายงาน
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง โรคนี้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองถึง 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิต 5.5 ล้านคน และมี
ผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดยในจำนวนนี้ 
1 ใน 4 เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปและร้อยละ 60 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร(1) นอกจากนี้ ยังประมาณการ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
โลกในปี 2562 พบว่าทุก ๆ  4 คน จะมี 1 คนที่ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง คาดการณ์ว่าในปี 2573 จำนวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 80 
ล้านคน(2) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ การป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองนั้นสำคัญ
ที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ดังนั้นควร
ตรวจรักษาและควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่
ควบคุมได้เพ่ือลดโอกาสของการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง(3) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคมีความรุนแรงสูง 
อาจนำไปสู่การเสียชีวิต หรือหากรอดชีวิตก่อให้เกิด
ความพิการระยะยาว ผู้ป่วยจำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน
ตลอดชีวิตส่งผลให้เกิดความสูญเสีย ด้านเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างมีนัยสำคญั(4)  

จากรายงานสถานการณ์การเจ็บป่วยจาก
คลั งข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ลงทะเบียนเข้ารับการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นทุกปี  โดยในปี  2564 มีผู้ป่ วยลงทะเบียน
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มากกว่า 10 ล้านคน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 7.2  
ล้านคน โรคหลอดเลือดสมอง 0.3 ล้านคน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 0.2 ล้านคน ไขมันในเลือด 0.2 ล้านคน 
ในส่วนของโรคเรื้อรังที่ที่นำไปสู่โรคหลอดเลือดสมองที่
สนใจ ทำการศึกษาครั้งนี้  คือโรคความดันโลหิตสูง ที่
จะส่งผลถึงโรคหลอดเลือดสมอง ในส่วนของจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ย้อนหลัง 3 ปี ได้แก่ ปี 2564 พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 109,170 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 16.77 ปี 2565 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
111,350 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.64  และ ปี 2566 พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  113,710  รายคิดเป็น  
ร้อยละ 17.14(5)  เมื่อพิจารณาสถานการณ์ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของอำเภอมหาราช พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ย้อนหลัง 3 ปี เรียงลำดับดังนี้ ปี 2564 พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3,378 รายคิดเป็นร้อยละ 
18.15 ปี 2565 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3,385 
รายคิดเป็นร้อยละ 18.58 และปี 2566 พบ 3,339 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.20 (5)   

จากสถานการณ์ที่พบผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอำเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นตามอายุและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยนี้มุ่งศึกษา
ปัจจัย ความรู้ การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม ที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ข้อมูลที่ได้จะช่วยส่งเสริมการป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย พร้อมทั้งยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในพ้ืนที่ให้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา ความรู้ การรับรู้ การสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่ วยความดันโลหิตสูง อำเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ื อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอำเภอมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัย ความรู้ การรับรู้ และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
อำเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
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       3.841 (3363 x 0.5) (1- 0.5) 
(0.05)2(3363-1)+3.841( 0.5)(1- 0.5) 

2 Np(1-p) 
e2(N-1)+ 2p(1-p) 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 
ปีขึ้นไป ที่อยู่ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ในอำเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 
3,363 คน จากจำนวน 12 ตำบล(6)    

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
ในกรณีนี้ผู้ วิจัยใช้สูตรการคำนวณกลุ่ม

ตัวอย่าง(7) ซึ่งได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 380 
คน โดยมีรายละเอียด  

 
n = 

 
 โดยกำหนดให้  

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (0.05) 2= Chi-square ที่ 
Degree of Freedom (df) เท่ากับ 1 และระดับความ
เชื่อมั่น 95%, Chi-square = 3.841  

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
(ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5) แทนค่าได้ดังนี้ 
        
n = 

 
n ≈ 344.82= 345 คน เพ่ือให้เกิดความ 

น่าเชื่อถือ มากขึ้นผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 10 ของจำนวน n ดังนั้น = n+n(10/100)  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 345+345(0.1) = 380 คน 

การสุ่มขนาดตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้ น (Stratified Random Sampling) ซึ่ งแบ่ งออกเป็ น 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 จำแนกประชากรตามพ้ืนที่หรือ
หน่วยงาน โดยในกรณีนี้คือการแยกตามตำบลต่างๆ  รวม

ทั้งหมด 12 ตำบล (มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.)) ซึ่งมีจำนวนประชากรทั้งหมด 3,363 คน  
 ขั้ นตอนที่  2 การกำหนดและสุ่ มกลุ่ ม
ตัวอย่าง เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 380 คน 
ผู้วิจัยได้คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละตำบล
ตาม สัดส่วนประชากรจริง โดยใช้วิธี การสุ่มแบบแบ่ง
ชั้ นตามสั ดส่ วน (Proportional Stratified Sampling) 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรในแต่
ละพ้ืนที่อย่างเหมาะสม ลดความเอนเอียงของข้อมูล 
จากทั้งหมด 12 ตำบลในอำเภอมหาราช ได้สุ่มเลือก 
4 ตำบลที่ มี โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตำบล  
(รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการ ได้แก่ ตำบลกะทุ่ม  
โรงช้าง พิตเพียน และบ้านนา แล้วคำนวณสัดส่วน
ประชากรเปรียบเทียบกับประชากรรวมของทั้ง 4 
ตำบล เพ่ือแจกแจงขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
ตำบลกะทุ่ม ประชากร 197 คน (13%) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 59 คน ตำบลโรงช้าง ประชากร 275 คน 
(19.4%) ได้กลุ่มตัวอย่าง 83 คน ตำบลพิตเพียน 
ประชากร 321 คน (23.3%) ได้กลุ่มตัวอย่าง 97 
คน  และต ำบลบ้ านน า ป ระชากร 470 คน 
(34.3%) ได้กลุ่มตัวอย่าง 141 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่สอดคล้องกับสัดส่วนประชากรจริงในพ้ืนที่  

ขั้นตอนที่ 3 ใช้ การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ใน ก าร เลื อ ก ร าย ชื่ อ ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยใช้ตารางเลขสุ่ม (Random Number 
Table) เป็นเครื่องมือในการสุ่มจากบัญชีรายชื่อใน 
ทะเบียนประวัติผู้ป่วยของ รพ.สต. ทั้ง 4 แห่ง คือ 
รพ.สต.กะทุ่ม โรงช้าง พิตเพียน และบ้านนา สุ่มจน
ได้จำนวนครบตามเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น 380 คน 

เกณฑ์ การคัดเลื อกอาสาสมัครเข้ าร่ วม
โครงการ (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2) พักอาศัยอยู่ ในพ้ืนที่  อำเภอมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุ ธยา มาแล้วไม่น้ อยกว่า 6 เดือน  
3) สามารถสื่ อสารด้ วยการฟั ง พู ด อ่ าน เขี ยน 
ภาษาไทยได้  4) ยิ นดี เข้ าร่ วมในการวิ จั ย ตอบ
แบบสอบถามจนจบ  
   เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครจาโครงการ 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไว้กับหน่วยงานอ่ืน  
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2) อาสาสมั ค รที่ ยิ น ดี เข้ าร่ วมวิ จั ยแต่ ตอบ
แบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ หรือขอยกเลิกตอบ
แบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมเป็ น
แบบสอบถามที่ทำการปรับปรุงมาจากการศึกษาและ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งแบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล
จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาตำบล
ที่อาศัย อาชีพ รายได้  ระยะเวลาป่ วยและโรค
ประจำตัว 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 10 ข้อ(8) ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบปลายปิด (ใช่/ไม่ใช่) เกณฑ์คะแนนถูกต้อง เป็น 1 
คะแนน ผิด เป็น 0 คะแนน การแปลผลคะแนน(9) (เต็ม 
10 คะแนน)คือ 8.00คะแนนขึ้นไป (≥ 80%) ระดับสูง 
6.00–7.99 คะแนน (60–79.99%) ระดับปานกลาง ต่ำ
กว่า 6.00 คะแนน (< 60%) ระดับต่ำ 

ส่ วน ที่  3  แ บ บ ส อ บ ถ าม ก ารรั บ รู้  
แบบสอบถามประเมินการรับรู้ใน 5 ด้าน(8) ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน 
ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค และสิ่งชักนำที่ส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ แต่ละด้านมี  
6 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ใช้
มาตราส่วนลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็น
ด้ วยมากที่ สุ ด” (5 คะแนน) ถึ ง “ไม่ เห็ นด้ วย”  
(1 คะแนน) โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนจาก 5 ถึง 
1 และข้อเชิงลบให้คะแนนในทิศทางกลับกัน 

การแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ยตามแนวคิดของเบสท์(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับมาก (3.68–5.00) ระดับปานกลาง (2.34–3.67) 
และระดับน้อย (1.00–2.33)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน 3 ด้าน ได้แก่ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร ทางสาธารณสุข 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อรวมทั้งสิ้น 15 ข้อ แต่ละ
ด้ านมี  5 ข้ อ  ผู้ วิ จั ยประยุ กต์ จากงานวิ จั ย (11) 
ประกอบด้วยคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตรา
ส่วนลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วย
มากที่สุด” (5 คะแนน) ถึง “ไม่เห็นด้วย” (1 คะแนน) 
โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนจาก 5 คะแนน) โดย
ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 และข้อ
เชิงลบให้คะแนนในทิศทางกลับกัน 

การแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ยตามแนวคิดของเบสท์(10)  แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับมาก (3.68–5.00), ระดับปานกลาง (2.34–3.67) 
และระดับน้อย (1.00–2.33) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยประยุกต์จากงานวิจัย(12) มีพฤติกรรม ครอบคลุม
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก ่พฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน 
4 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 5 ข้อ 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 4 ข้อ พฤติกรรม
การจัดการความเครียด จำนวน 3 ข้อ พฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง จำนวน 4 ข้อ และพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ตามนัด จำนวน 3 ข้อ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 
23 ข้อ ประกอบด้วยคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ใช้
มาตราส่วนลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ “เห็น
ด้ วยมากที่ สุ ด” (5 คะแนน) ถึ ง “ไม่ เห็ นด้ วย”  
(1 คะแนน) โดยข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนจาก 5 ถึง 
1 และข้อเชิงลบให้คะแนนในทิศทางกลับกัน 

การแปลผลใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ยตามแนวคิดของเบสท์(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับมาก (3.68–5.00) ระดับปานกลาง (2.34–3.67) 
และระดับน้อย (1.00–2.33)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วถูกนำไป  

1. การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง
ข้อคำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC)(13) ผู้ วิ จั ย ได้ ด ำ เนิ น ก า ร น ำ
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน พิจารณาความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
และความเหมาะสมของภาษา โดยมีค่าดัชนี IOC 
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คำนวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา ซึ่งต้องไม่
น้อยกว่า 0.5 ผลการประเมินพบว่า แบบสอบถาม
ในส่วนที่ 1 (ปัจจัยส่วนบุคคล) มีค่า IOC เท่ากับ 
0.95 ส่วนที่ 2 (ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง) มีค่า 0.93 ส่วนที่ 3 (การรับรู้เกี่ยวกับโรค
ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง ) มี ค่ า  0 .9 3  ส่ ว น ที่  4  
(แรงสนับสนุนทางสังคม) มีค่า 0.98 และส่วนที่ 5 
(พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง) มีค่า 
0.93 ซึ่งค่าความสอดคล้องของแบบสอบถามใน
แต่ละส่วนที่มีค่าดัชนีสูงตามเกณฑ์ที่กำหนด  

2. การหาค่าความเที่ ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้ (Try-Out) 
กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหลักชัย อำเภอลาดบัวหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 30 คน เพ่ือดูการใช้
ภาษาที่สื่อความหมายกับกลุ่มตัวอย่างและนำผลที่ได้
ไปวิ เคราะห์  โดยในการทดสอบค่าความเชื่ อมั่น 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่
ใช้สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.76 ในส่วนของแบบสอบถามส่วนที่ 3 ที่ 4 
และ 5 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย  ส่ วน ที่  3  คื อ 
แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ด้านต่างๆ เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 ส่วน
ที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 และส่วนที่ 5 คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ด้ วยตน เอง (Self–administrative Questionnaire) โดยมี
ขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. ขออนุญาตสาธารณสุขอำเภอมหาราชเพ่ือเข้า
ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
4 แห่ง 

3. เมื่อได้รับอนุมัติ เข้าพบผู้อำนวยการ รพ.สต. 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขอวันเก็บข้อมูล
จากคลินิกความดันโลหิตสูง 

4. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตาม ลำดับเลข 0-9 ตาม
รายชื่ อทะเบียนผู้ป่ วย โดย แนะนำตั ว อธิบาย
การศึกษา และขอความยินยอมโดยสมัครใจ ไม่มี
ค่าตอบแทน ไม่กระทบสิทธิในการรักษา พร้อมแจง
การรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคลและเวชระเบียน 
เมื่อได้รับความยินยอม แจกแบบสัมภาษณ์และอยู่ใกล้
เพ่ือช่วยตอบข้อสงสัย 

5. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
แบบสัมภาษณ์ก่อนวิเคราะห์ และ เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 380 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม สำเร็จรูป โดยคำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นนำเสนอผลการวิเคราะห์
ในรู ปแบบตาราง พร้อมทั้ งใช้ การวิ เคราะห์ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product's 
Moment Correlation) เพ่ือหาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 
แบบมีทิศทางโดยใช้เกณฑ์ของปัทมา สุวรรณกุล(14) 

การพิจารณาด้านจริยธรรม  
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดพระนครศรี อยุ ธยา ลำดั บ โครงการ  
คือ 31/2567 ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที ่30 สิงหาคม 2567  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 
37.1 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 มีอายุ > 65 ปี  
ร้อยละ 57.1 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 67.09 ปี ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  เท่ ากั บ  11.14  มี ระดั บ
การศึกษาประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 75.8 ยัง
พบว่า ร้อยละ 35.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้
ระหว่าง 1,000 – 5,000 บาทต่อเดือน มากถึง 
ร้อยละ 55.5 ระยะเวลาป่วยเป็นความดันโลหิตสูง  
6 – 1 0  ปี ม า ก ที่ สุ ด  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  4 8 .7  
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การมีโรคประจำตัวอ่ืน โดยพบไม่มีโรคประจำตัวอ่ืน  ๆ
ร่วมด้วย ร้อยละ 56.6 มีโรคประจำตัวคือโรคไขมันใน
เลือดสูงร่วมด้วย ร้อยละ 17.4 และโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 15.0 ตามลำดับ   

 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน ระดับมาก ร้อยละ 98.7 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 0.5 และน้อย
ที่สุด คือ ระดับน้อย ร้อยละ 0.8 มีระดับความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลื อดสมองโดยรวม อยู่ ในระดั บมาก  
(𝑥̅ = 9.82, SD = 0.72) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (n = 380) 
ระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง       จำนวน (คน)  ร้อยละ 

ระดับมาก (8 คะแนนข้ึนไป) 375 98.7 
ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 2 0.5 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 6 คะแนน) 
𝑥̅ = 9.82,  SD = 0.72, min =5, max = 10 

3 0.8 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.1  ระดับของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 70.3 ระดับของการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.4 ระดับของ

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
67.1 และมีระดับของสิ่งชักนำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.5 ข้อมูลระดับการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅=3.75, SD = 0.36) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำแนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง (n = 380)  
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 251 66.1 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 129 33.9 
 น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 3.82, SD = 0.31 

0 0.0 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง   
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 267 70.3 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 113 29.7 
 น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 3.84, SD = 0.35 

0 0.0 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 142 37.4 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 237 62.3 
 น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 3.58, SD = 0.39 
 

1 0.3 
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ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 57 15.0 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 255 67.1 
 น้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 2.70, SD = 0.55 

68 17.9 

สิ่งชักนำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 175 46.1 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 192 50.5 
 น้อย (1.00– 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 3.54, SD = 0.54 

13 3.4 

𝑥̅ = 3.75, SD = 0.36 รวม   
ส่วนที่ 4 ข้อมูลสนับสนุนการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 85.3 รองลงมาระดับของได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 85.3 ระดับของการข้อมูลข่าวสารจากบุคคล
ในครอบครัว อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 64.1รองลงมา
คือระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 
ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมทุกตัวแปร โดยรวม อยู่
ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.82, SD = 0.47) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำแนกตาม การได้รับข้อมูลข่าวสาร
สนับสนุนการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n = 380) 
การได้รับข้อมูลข่าวสารสนับสนนุการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข   
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 324 85.3 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 56 14.7 
 น้อย (1.00– 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 4.18, SD = 0.48 

0 0.0 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว   
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 244 64.2 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 135 35.5 
 น้อย (1.00– 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 3.76, SD = 0.39 

1 0.3 

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ   
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 179 47.1 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 199 52.4 
 น้อย (1.00– 2.33 คะแนน) 2 0.5 

𝑥̅ = 3.51, SD = 0.53   

𝑥̅ = 3.82, SD = 0.47 รวม   
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ ป่ วยโรคความดั นโลหิ ตสู ง ได้ แก่  
พฤติ กรรมการรับประทานยา พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง มากถึงร้อยละ 
85.3 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ ในระดับมาก ร้อยละ14.2 ข้อมูล
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.27, SD = 0.70) 
ดังตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำแนกตามระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจำแนกเป็นรายข้อ (n = 380) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน (คน) ร้อยละ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 54 14.2 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 324 85.3 
 น้อย (1.00– 2.33 คะแนน) 
𝑥̅ = 3.27, SD = 0.70 

2 0.5 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรู้โรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยว
โดยใช้สถิติค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เพียร์สัน 
ระหว่าง ความรู้ โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้   
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ได้ดังนี้  

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ เชิ งเส้นตรงกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์เชิงผกผัน 
(เมื่อค่าของความรู้โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน 
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงลดลง) ในระดับต่ำ (r = -0.109, p = 0.035) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ำ (r = 0.212,  

p <0.001) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ำ (r =0.216,  
p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง  (r =0.491, p< 0.001) การรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง  
(r = 0.346, p< 0.001) สิ่งชักนำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้ องกันโรคหลอดเลื อดสมอง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =0.407,  
p < 0.001) การได้ รั บคำแนะนำจากบุ คลากร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ำ  
(r = 0.138, p < 0.001) การได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ำ (r = 0.238, p < 0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลาง (r = 0.371, p < 0.001) ดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 
พฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง 
r p-value 

ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง -0.109* 0.035 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.212** < 0.001 
การรับรู้ในความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 0.216** < 0.001 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง 
r p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.491** < 0.001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.346** < 0.001 
สิ่งชักนำท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 0.407** < 0.001 
การได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุข 0.138** < 0.001 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว 0.238** < 0.001 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.371** < 0.001 
* p < 0.05, ** p < 0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยปั จจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย 
ความดั น โลหิ ตสู ง อำเภอมหาราช  จั งหวั ด
พระนครศรี อยุ ธยา สามารถอภิ ปรายได้ ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้  

1. เพื่ อศึ กษา ความรู้  การรั บรู้  การ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอ
มหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง มีระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ ใน 
ระดับมาก ร้อยละ 98.7 การรับรู้ ทุกตัวแปร โดยรวม 
อยู่ในมาก (𝑥̅ =3.75, SD = 0.36) การสนับสนุนทางสังคมทุก
ตัวแปร โดยรวมอยู่ระดับมาก (𝑥̅ = 3.82, SD = 0.47) และ
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวมระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 3.27, S.D.= 0.70) 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ 
และคณะ (2561)(15) สอดคล้องกับกฤษฎา จอดนอก 
และณิตชาธร ภาโนมัย (2563)(16) และยังสอดคล้องกับ 
เมตตา สุริยะ (2566)(17)  และไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของดวงธิดา โสดาพรม (2563)(18)  พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅= 3.29, S.D. = 0.19) สามารถอธิบายได้จากการศึกษา
ของ เมตตา สุริยะ (2566)(17)  พบว่าการปรับปรุงการ
แก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงนั้นเข้าใจว่าตนเองมี
ความตระหนัก และใส่ใจสุขภาพตนเองดีอยู่แล้ว ผล
การศึกษายังพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 8 ปี (𝑥̅= 8.22) ถึงแม้
กลุ่มตัวอย่าง ภาพรวมมีความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองในระดับมาก (ร้อยละ 98.70) แต่
พฤติกรรมการป้องกันโรคยังอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของณิชาภัทร วัดบุญเลี้ยง 
(2561)(19) ดังนั้นสามารถอธิบายได้ว่าได้ว่าผู้ป่วยโรค
ความดั น โลหิ ตสู ง อำเภอมหาราช  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา กลุ่มผู้ป่วยมีความรู้มากแต่อาจเกิด
จากมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ซึ่งจากการของศุภณัฐกรณ์ มูลฟู (2565)(20) พบว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้โดยการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างทักษะการดูแลตนเองของ
กลุ่มผู้ป่วยจะมีผลต่อพฤติกรรมและขัดแย้งกับ จุล
ลดา เหมโส(21) พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ระดับน้อยและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยและเมื่อ
พิจารณากลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย และระยะเวลาป่วย
ใกล้เคียงกัน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่ได้รับความรู้
และได้รับการอบรม  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อำเภอมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ ความรู้โรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าปัจจัยที่
มีสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่ วยความดันโลหิตสูง อำเภอมหาราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 โดยพบทั้งหมด 9 ตัวแปร ซึ่งเรียงลำดับปัจจัยที่มี
สัมพันธ์จากมากไปหาน้อย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิ ติ ที่ ระดั บ  0.05 (p < 0.001) ซึ่ งผลการศึ กษ า
สอดคล้องกับกัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุขและคณะ(22)  
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง อธิบายได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก็จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นถึ งแม้ ว่ าจะมี
ความสัมพันธ์ต่ำแต่ก็มีทิศทางเดียวกัน 

2. สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ที่เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยความสัมพันธ์
ดังกล่าวอยู่ในระดับต่ำ สอดคล้องกับแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ Janz และ Becker (1984)(23) ซึ่ง
ระบุว่าสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cue to action) อาจ
มาจากปัจจัยภายใน เช่น อาการหรือความเจ็บป่วย 
และร่วมกับปัจจัยภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล สื่อมวลชน ญาติ หรือบุคลากรทางการแพทย์
แสดงให้เห็นถึงสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากขึ้น ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นถึงแม้ว่าจะมีความสัมพันธ์ต่ำ 
แต่ก็มีทิศทางเดียวกัน 

3. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองที่ เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p < 0.001) ทั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นนทรี สัจจาธรรม (2565)(24) ที่พบว่า ความสัมพันธ์
ระหว่าง ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ การป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองความสัมพันธ์ระดับต่ำ คือ ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และด้านการสื่อสารและการ
แลกเปลี่ยนความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ     
อัมพฤกษ์ของบุคลากร แสดงให้เห็นว่าการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นถึงแม้ว่าจะมีความสัมพันธ์
ระดับต่ำ แต่ก็มีทิศทางเดียวกัน   

4. การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Maiman และ Becker(25) ซึ่งอธิบายว่าการ
รับรู้อุปสรรค เช่น ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายสูง หรือ
ความรู้สึกละอาย อาจส่งผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติตาม
คำแนะนำทางการแพทย์ โดยบุคคลจะชั่งน้ำหนัก
ระหว่างข้อดีและข้อเสีย และเลือกปฏิบัติในสิ่งที่คาด
ว่ามีผลดีต่อสุขภาพมากกว่าผลเสีย 

5. การได้ รับข้อมูลข่าวสารจากบุคคลใน
ครอบครัว ที่เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 
0.001) โดยแสดงให้เห็นว่าการกระตุ้นเตือนจากสมาชิก
ในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา หรือบิดามารดา มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำต่อพฤติกรรมดังกล่าว ทั้งนี้
สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Janz 
และ Becker (1984)(23) ซึ่ งระบุว่าสิ่ งเร้าภายนอก เช่น 
คำแนะนำจากครอบครัวหรือสื่อมวลชน มีบทบาทสำคัญ
ในการกระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค นอกจากนี้ ยัง
สนับสนุนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ Pender 
(1996)(26) ที่ชี้ว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารช่วยให้
บุ คคลเข้ าใจวิ ธี การปฏิ บั ติ ที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง 
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6. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง ที่เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
เพ่ิ มขึ้นอย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  
(p < 0.001) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Maiman และ Becker 
(1974)(25) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีบทบาท
สำคัญ บุคคลที่รับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงต่อสุขภาพ
และชีวิตจะมีแนวโน้มปฏิบัติตามคำแนะนำเพ่ือการ
ป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม แม้
การตระหนักถึงความเสี่ยงของโรคจะเกิดขึ้น แต่หากไม่
มีความเชื่อว่าโรคนั้นส่งผลกระทบอย่างรุนแรง อาจยัง
ไม่ก่อให้ เกิดพฤติกรรมการป้องกัน การรับรู้ความ
รุนแรงนี้ยังสามารถทำนายพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาและการป้องกันโรคได้ โดยผลกระทบด้านลบ
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางจิตวิทยา เช่น 
ความกลัวหรือความวิตกกังวลที่มากหรือน้อยเกินไป 

7. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ที่เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05  
(p < 0.001) แต่ก็สนับสนุนแนวคิดของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ Maiman และ Becker (1974)(25)  

 ซึ่งระบุว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคของบุคคลมีผลต่อการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค
และรักษาสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย 
Hochbaum (1958)(27)  ยังชี้ให้เห็นว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
มีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืน ๆ ในการกระตุ้นพฤติกรรม
สุขภาพ โดยผู้ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจะให้ความสำคัญ
กับสุขภาพและมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

8. การได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทาง
สาธารณสุข ที่เพ่ิมขึ้นความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 
0.001) ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Janz และBecker(1984) (23) โดยสิ่งเร้าภายนอก เช่น 
คำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อมวลชน สมาชิก

ในครอบครัว หรือบุคคลที่เป็นที่รัก มีบทบาทสำคัญใน
การผลักดันให้เกิดการปฏิบัติด้านสุขภาพ ทั้งนี้ สิ่งชัก
นำดังกล่าวร่วมกับปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของการปฏิบัติ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือใน
การดำเนิ นกิ จกรรมเพ่ื อป้ องกั น โรคอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 

9. ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) โดยเป็นความสัมพันธ์เชิง
ลบ แสดงให้ เห็นว่า ความรู้ โรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธ์เชิงผกผันเล็กน้อย (เมื่อค่าของความรู้โรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึ้น พฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลดลง) 
สอดคล้องกับการศึกษา Supawong และ Phuphaibul, 
(2020)(28)  พบว่า แม้ผู้สูงอายุมีความรู้ระดับปานกลางถึง
สูงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แต่กลับมีพฤติกรรม
การป้องกันในระดับต่ำ โดยปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมมากกว่าความรู้  คือความสามารถในการ
ควบคุมตนเองและแรงสนับสนุนจากครอบครัว และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาจุลลดา เหมโส(21) พบว่า 
ทักษะความความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เคยได้รับการได้รับการอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพ
สุขภาพตนเอง ร้อยละ 85.3 และมี อายุเฉลี่ยเป็นกลุ่ม
อายุ 65 ปีขึ้นไป และระยะเวลาเจ็บป่วยยาวนานจัดเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าในการศึกษาหรือทำ
การวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ ต้องมีกลวิธีและแนวทางอ่ืน
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติและเกิดพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากข้ึน        
ผู้วิจัยสะท้อนแนวคิดเกี่ยวกับ “ปัจจัยกำกับพฤติกรรม
สุขภาพ” อย่างชัดเจน โดยสามารถอธิบายเชิงทฤษฎีได้
โดยอิงจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพหลายทฤษฎี เช่น 
แบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพของ  Becker 
(1974)(29) Health Belief Model (HBM), ท ฤ ษ ฎี
พฤติ กรรมตามแผน  (Theory of Planned Behavior 
(TPB)) ของ Ajzen (1991)(30)  และ ทฤษฎีความรู้ความ
เข้ า ใจ ท างสั งค ม   (Social Cognitive Theory (SCT))  
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ของ Bandura (2004)(31)  ซึ่งต่างชี้ให้เห็นว่า ความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ หาก
ไม่มีปัจจัยอื่น ๆ มาร่วมด้วย เช่นเดียวกับ Bandura 
(2004)(31)  เสนอว่า self-efficacy คือหัวใจสำคัญใน
การเปลี่ยนพฤติกรรม หากบุคคลไม่เชื่อว่าตนเองทำ
ได้ เขาก็จะไม่ลงมือทำ แม้จะมีความรู้เต็มเปี่ยมก็
ต าม  สอดคล้ อ งกั บ  Ajzen (1991 )(30) ระบุ ว่ า
เจตนารมณ์ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้รับ
อิทธิพลจาก ทัศนคติ (attitude) บรรทัดฐานทาง
สั งคม (subjective norms) การรับรู้ การควบคุ ม
พฤติกรรม (perceived behavioral control) 

ซึ่ งปั จจั ยเหล่ านี้ สามารถเป็ น ตั วกลาง  
ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมได้ ดังนั้น แม้บุคคลจะมี
ความรู้มาก หาก “ไม่มั่นใจว่าสามารถควบคุมตนเองได้” 
เขาก็อาจไม่เปลี่ยนพฤติกรรม   

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการ

ความรู้มาก แต่มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในระดับน้อย 
แสดงว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ ทั้งนี้การรับรู้และการสนับสนุนทาง
สังคม รวมถึงปัจจัยทั้ง 9 ตัวแปร มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันโรคดังกล่าว 
ดังนั้น การศึกษาควรเชื่อมโยงความรู้สู่พฤติกรรม
ผ่านแรงจูงใจ การตระหนักถึงประโยชน์ และแรง
สนับสนุนจากคนรอบข้างและบุคลากรสุขภาพ ซึ่ง
เป็นหัวใจสำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคท่ียั่งยืน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้ 
1.1. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพที่เน้นให้ผู้ป่วยเห็น "ประโยชน์ที่ชัดเจน" จาก
การป้องกันโรค เช่น การควบคุมความดันอย่าง
สม่ำเสมอจะลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอย่างไร 
และ ใช้สื่ อสุขภาพหรือกิจกรรมกลุ่ มที่ ให้ ผู้ป่ วย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จเพ่ือ
เสริมสร้างแรงบันดาลใจ 

1.2 ส่งเสริมบทบาทของครอบครัว
และบุคลากรสุขภาพในการกระตุ้น เตือน และติดตาม

พฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อาจจัดอบรมให้
ครอบครัวมีความเข้าใจในการสนับสนุนพฤติกรรม
ป้องกันโรค และสร้างสายสัมพันธ์ร่วมในกระบวนการ
ดูแลสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรค (Protection motivation theory) และการ
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ทราบสาเหตุที่แท้จริง มา
ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีความแตกต่างกันตาม
บริบททางสังคม เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  

2.2 ควรมี การนำผลการวิจั ยใน
รูปแบบ R&D มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาหาสาเหตุของ
การมีความรู้แต่เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองน้อย ควรเพ่ิมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
(Protection motivation theory) โดยนำไปพัฒนาต่อไป 
และขยายการศึกษาให้กว้างขึ้น 
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บทคัดย่อ  

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นปัญหาอันดับต้นของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 16 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ กลุ่มละ 40 ราย เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล แบบบันทึกอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบ
ประเมินความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิ งอนุมาน ได้แก่  สถิติ  Fisher’s exact probability test, 
Independent Samples Test และ Paired Samples t-test 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมจาก 
12.62 (SD=3.22) คะแนน เป็น 17.62 (SD=2.18) คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยรวมสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.0 เป็นร้อยละ 97.0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจลดลงจาก 5.32 เป็น 3.02 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) และไม่พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ สรุปการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ ช่วยพัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลวิชาชีพ และ
ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

คำสำคัญ: หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม, เครื่องช่วยหายใจ, ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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Abstract  

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the leading problem of infections in hospitals and patients on 
mechanical ventilation. This quasi - experimental research aims to evaluate the knowledge and skills of nurses in 
nursing practice before and after the promotion of the promoting of the Guidelines and compare the incidence 
of VAP in patients with internal medicine critical care before and after the promoting of the Guidelines. The 
sample group was 1 6  nurses. Patients admitted to the medical intensive care unit 3  of Lamphun Hospital 
between February 1 to March 31, 2025 were divided into 2 groups. 40 cases per group.The tools for conducting 
the research include clinical nursing guidelines for prevention of VAP. The data collection tools include the 
patient personal data record form, the nurse personal data record form, the Incidence record form for VAP and 
the nurse knowledge and practice assessment form. The data were analyzed with descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean and standard deviations and inferential statistics include: Fisher’s exact probability 
test, Independent Samples Test and Paired Samples t-test 

The results of the study showed that after promoting the use of the Guidelines, Nurses had an increase in 
average knowledge score from 12.62 (SD=3.22) to 17.62 (SD=2.18). (Score out of 20) statistically significant. 
(p<0.05). The overall correct nursing skills for the prevention of VAP increased from 85.0% to 97.0% statistically 
significant (P< 0.05). The mean number of days intubated decreased from 5.32 to 3.02 statistically significant (P< 
0.05). There was no rate of VAP. In conclusion, the promotion of the use of the guidelines helps to improve the 
knowledge and skills of nurses, reduce the incidence of VAP and shorten the duration of use the mechanical 
ventilation. 

 

Keywords: Medical Intensive Care Unit, Mechanical Ventilation, Ventilator-Associated Pneumonia 
 
บทนำ 

ปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
(Ventilator-associated Pneumonia; VAP) เป็ นการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว ที่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจ เพ่ือช่วยพยุงชีวิตจากระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว (1) เป็นภาวะแทรกซ้อน
สำคัญที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต (2) และปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มักพบภายหลัง
จากใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 2 วันปฏิทินขึ้นไป 
หรือภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ 1 วันปฏิทินส่วน
ใหญ่พบในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม(3) ที่นับวันจะมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ จากการศึกษาของสมาคมควบคุมการติด
เชื้ อในโรงพยาบาลนานาชาติ  ในปีค.ศ.2021 
ทำการศึกษาในกลุ่มประเทศละตินอเมริกา ยุโรป 
เมคิเตอร์เรเนียนตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ และแปซิฟิกตะวันตก รวมจำนวน 45 ประเทศ 
พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม คิดเปีน 11.47 
ครั้ งต่อ 1,000 วันที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ (4) ใน
ประเทศไทย จากข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปี  พ.ศ. 2563 คิด
เป็น 3.26 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
(5) และการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 คิดเป็น 5.68 
ค รั้ งต่ อ  1,000 วั น ที่ ใช้ เค รื่ อ งช่ ว ยห าย ใจ (6) 
นอกจากนี้ในการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในปี พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ
จากการ ใช้เครื่องช่วยหายใจในแผนกอายุรกรรม
คิดเป็น 6.80 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ ใช้ เครื่องช่วย
หายใจ(7)  

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่ วยและโรงพยาบาลอย่าง
มากมายเนื่องจากเป็นการติดเชื้อที่มีความซับซ้อน
และจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน หาก
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เกิดความล่าช้าอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โดยจาก
การศึกษาในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตจาก
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในแผนก
อายุรกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ร้อยละ 35.80(7) เช่นเดียวกับการศึกษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลหัวหิน พบอัตราการเสียชีวิต
จากปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 
53.13(8) อีกทั้งยังส่งผลทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น จากรายงานการติด
เชื้อของสมาคมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นานาชาติ  พบผู้ ป่ วยปอดอักเสบจากการใช้
เค รื่ อ งช่ วยห าย ใจต้ อ งเข้ ารั บ การรั กษ าใน
โรงพยาบาลนานขึ้น 21 วัน และสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพ่ิมขึ้น(3)  

สาเหตุการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจมีหลายประการ เช่น การสำลัก
เชื้อ จุลชีพ ซึ่งอยู่บริเวณช่องปากและลำคอผ่าน
หลอดลมเข้าไปในทางเดินหายใจ การหายใจเอา
ละอองที่มี เชื้อจุลชีพเข้าไปในทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง อุปกรณ์ การแพทย์ที่ ใช้อาจจะมี เชื้อ
ปนเปื้อนอยู่ เนื่องจากไม่ได้ผ่านขบวนการทำให้
ปราศจากเชื้อที่เหมาะสม จึงเป็นสาเหตุทำให้เกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ(1)  

อย่างไรก็ตามการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจสามารถป้องกันได้ โดยการ
ปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล 
ได้แก่ การจัดท่านอนและการพลิกตัว การทำความ
สะอาดภายในช่องปากและฟัน การดูดเสมหะ การ
ให้อาหารทางสายยาง และการดูแลท่อช่วยหายใจ
และส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจ (9, 10) ทั้งนี้
การป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจนั้น ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งเท่านั้น จะต้องปฏิบัติทุกกิจกรรม
อย่างเคร่งครัด พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญใน
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เนื่องจากเป็นผู้ที่ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดมากที่สุด(5, 9)  

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาล
ลำพูน ให้การดูแลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมทุกเพศที่
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เป็นผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เครื่องช่วยหายใจออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน และผู้ป่วยที่ต้องการการ
สังเกตอาการอย่างใกล้ชิดที่ ต้องการการดูแล
ต่อเนื่อง จากสถิติของหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 
พบว่ามีผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจเฉลี่ยประมาณ 50 รายต่อเดือน และมี
อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ จากการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่ส่งผลให้จำนวนวันนอนของ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังกรณีในปี 2564 – 
2567 มีอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ 4.33, 7.36 5.11 และ 
6.05 ต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ตามลำดับ (11) ซึ่งสูงกว่าตัวชี้วัดของโรงพยาบาล
ลำพูน ที่กำหนดไว้คือ น้อยกว่า 3.5 ต่อ 1000 วัน
ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ และจากการสนทนา
กลุ่มภายในหน่วยงาน พบว่าในหน่วยงานพยาบาล
มีความต้องการพัฒนาความรู้และทักษะการให้
กิจกรรมการพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ  เพ่ือลด
อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เค รื่ อ งช่ วยห าย ใจ  ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง เล็ ง เห็ น
ความสำคัญของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 
เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทักษะ
ที่แม่นยำในการปฏิบัติงาน ช่วยลดอุบัติการณ์ของ
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ลดระยะเวลาที่ต้องอยู่โรงพยาบาล และช่วยเพ่ิม
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและ
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอด
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อั ก เสบจากการใช้ เค รื่ อ งช่ วยห าย ใจ ในห อ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุ
รกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 
โรงพยาบาลลำพูน 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน 
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้ เครื่องช่วยหายใจ ของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (1) และสถาบัน
บ ำราศนราดู ร  กรมควบคุ ม โรค  กระทรวง
สาธารณสุข(5) โดยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิ จั ย นี้ เป็ น วิ จั ย กึ่ งท ด ลอ ง  (Quasi 

experimental research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 
โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 16 คน และผู้ป่วยวิกฤต
อายุรกรรม ที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม 3 โรงพยาบาลลำพูน admit ICU ระหว่างวันที่ 
1-28 กุมภาพันธ์ 2568 มีจำนวนทั้งสิ้น 90 ราย 
และ admit ICU ระหว่างวันที่ 1-31 มีนาคม 2568 
มีจำนวนทั้งสิ้น 121 ราย 

การกำหนดกลุ่มตัวอย่างดำเนินการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงกับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน ทุกคน
จำนวนทั้งสิ้น 16 คน และผู้ป่วย admit ICU ที่ใช้
เครื่ องช่ วยหายใจ  ระหว่ างระหว่ างวั นที่  1 
กุมภาพันธ์ 2568 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์อำนาจ
ทดสอบ  โดยใช้ โป รแกรม  Power Analysis for 
Sample Size กำหนดอำนาจการทดสอบที่ 80% 
ระดับนัยสำคัญที่ .05 พบว่าต้องใช้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย กลุ่มละ 37 คน และเพ่ือให้
ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าโค้งปกติ และมีขนาด
ใหญ่พอในการทำวิจัย(12) ผู้วิจัยจึงปรับเป็นกลุ่มละ 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่  1 (ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ) 
admit ICU ระหว่างวันที่  1-28 กุมภาพันธ์ 2568 
และกลุ่ มที่  2 (หลั งใช้แนวปฏิบัติ ) admit ICU 
ระห ว่ างวันที่  1 -31  มี น าคม  2568 โดยจะ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างก่อน
ใช้แนวปฏิบัติจนครบก่อน หลังจากนั้นจึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแนวปฏิบัติ  
เพ่ือป้องกันข้อมูลปนเปื้อนกัน และได้กำหนด
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
2) ใช้ท่อช่วยหายใจทางปากมากกว่า 48 ชั่วโมง  
3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบมาก่อน
การเข้ารับการรักษาในครั้งนี้  4) ผู้ป่วยหรือญาติ
ผู้ดูแลสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่เคยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น  

แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจในผู้ปว่ยวิกฤตอายุรก

รรม 
1) การทำความสะอาดมือ  
2) การใส่ท่อหลอดลมคอและ
การเจาะคอ  
3) การจัดท่าผู้ป่วย  
4) การดูดเสมหะ  
5) การดูแลเครื่องช่วยหายใจ  
6) การดูแลความสะอาดใน
ช่องปากและฟัน  
7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ประสิทธิผลการส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบตัิฯ 

1. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ ยวกั บการปฏิ บั ติ การ
พยาบาลเพื่ อป้ องกั นปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ก่ อนและหลั งการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

2. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อน
และหลัง การส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ 

3. อุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ก่ อนและหลั งการ
ส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบัติฯ 
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(Post arrest) 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(immunodeficiency) และได้รับยากดภูมิต้านทาน 
(Immunosuppressant) และ3)ผู้ป่วยที่ วิกฤติและ
อาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 

แนวปฏิบัติ เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจของศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคประเทศสหรัฐอเมริกา(9) และสถาบันบำราศนรา
ดู ร กรมควบคุ มโรค กระทรวงสาธารณสุ ข (5) 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) การทำความ
สะอาดมือ 2) การใส่ท่อหลอดลมคอและการเจาะคอ 
3) การจัดท่าผู้ป่วย 4) การดูดเสมหะ 5) การดูแล
เครื่องช่วยหายใจ 6) การดูแลความสะอาดในช่องปาก
และฟัน และ 7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล แบบบันทึกอุบัติการณ์
ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
แบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม พัฒนา
จากแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา(9) และสถาบันบำราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5) มีจำนวน 20 
ข้อคำถาม ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 
คะแนน การกำหนดคะแนนความรู้แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับต่ำ/น้อย (0-7 คะแนน) 
มีความรู้ในระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) และมี
ความรู้ในระดับสูง/มาก (15-20 คะแนน) และแบบ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ พัฒนาจากแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา(9) และสถาบันบำราศ

นราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5) 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก ่1) การทำความสะอาด
มือ 2) การใส่ท่อหลอดลมคอและการเจาะคอ 3) การ
จัดท่าผู้ป่วย 4) การดูดเสมหะ 5) การดูแลเครื่องช่วย
หายใจ 6) การดูแลความสะอาดในช่องปากและฟัน 
และ 7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบประเมิน คือ ปฏิบัติได้ถูกต้อง/ครบถ้วน ให้ 
1 คะแนน และปฏิ บั ติ ไม่ ครบถ้ วน/ไม่ ปฏิ บั ติ   
ให้ 0 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

item-objective congruence) ของแนวปฏิบัติ เพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและ
เครื่องมือรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมดกับผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรก
รรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุ่มงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 1 
ท่ าน  มี ค่ า  IOC โด ยรวม เท่ ากั บ  0 .98  แล ะ
ดำเนินการทดความสอบความเชื่อมั่น ของแบบ
ประเมินความรู้  และแบบประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) กับ
กลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 
และ 0.98 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ระยะก่อนทดลอง เป็นการดำเนินการ

วางแผนและกำหนดแนวทางการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมมาใช้ในหน่วยงาน 
ระหว่างวันที่ 5 - 31 มกราคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

1.1 ดำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลและดำเนินการวิจัยในหน่วยงานกับหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำพูน 
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รวมถึงดำเนินการด้านการพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม
ในกลุ่มตัวอย่าง 

1.2 ทบทวนอุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปัญหาและ
อุปสรรคการพยาบาล กำหนดผลลัพธ์ของการดูแล
จากการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ฯ เลือกแนว
ปฏิบัติฯ และนำมาปรับสาระสำคัญในแนวปฏิบัติฯ 
ให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท และ
ทรัพยากรของหน่วยงาน  

1.3 นำร่างแนวปฏิบัติฯ เสนอผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเนื้อหาและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาให้เหมาะสม และนำมาปรับ 
แก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 

1.4 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติฯ 

2. ระยะทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 
ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 31 
มีนาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 

2.1 ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ผู้ วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ  วางแผนการ
พยาบาลตามปกติในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
บันทึกและติดตามการให้พยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล พร้อมกับสังเกตุและบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

2.2 ระยะการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

2.2.1 ผู้วิจัยจัดประชุมย่อยภายใน
หน่วยงาน เพ่ือให้ความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาล
วิชาชีพตามแผนงานการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยที่กำหนดไว้ 

2.2.2 ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
ร่วมวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนที่
กำหนดไว้  

2.2.3 มีการติดตาม ตรวจเยี่ยม
นิเทศทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ  หน้างาน 5 นาที/เตียง/ครั้ง 
ขณะ Quick round ผู้ป่วยในเวรเช้าทุกวันตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษาวิจัย  

2.2.4 ทบทวนความรู้และสะท้อน
ข้อมูลกลับในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรมของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้เกิด
ทักษะ และความชำนาญในการพยาบาลผู้ป่วย 
ตามแนวปฏิบัติอย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง  

3. ระยะหลังทดลอง เป็นการรวบรวมข้อมูล
และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ประเมินความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติ 2) ประเมินทักษะของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ และ 
3) อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และ
จำนวนวันของการใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนและหลัง
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและพยาบาล

วิชาชีพ อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การประเมินความรู้และ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิ บั ติ ฯ ด้ วยสถิ ติ  Fisher’s exact probability test 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติใน ด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test และเปรียบเที ยบค่ าเฉลี่ ย
จำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติ 
Independent Samples Test  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การดำเนินการวิจัยคำนึงถึงจริยธรรมและ

จรรยาบรรณผู้วิจัยเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว 
การปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ หรือ
ปฏิเสธ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หรือ
การปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลแต่อย่างใด ใน
ระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัย
ทราบ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ 
การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลจะทำในภาพรวมไม่มี
การเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง การวิจัยนี้ผ่าน
การพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลลำพูน 

เอกสารจริยธรรม เลขที่ 005/2568 รับรองวันที่   
2 มกราคม 2568 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิ บั ติ งาน ใน ห อผู้ ป่ ว ยห นั ก อายุ รกรรม  3 
โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 16 คน พบว่า ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.0 มีอายุเฉลี่ย 37.06 ปี 
(SD=7.87) ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี  ร้ อยละ  100 .0  มี ป ระสบการณ์ ใน การ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 เฉลี่ยอยู่
ที่ 8.57 ปี (SD=5.72) และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
การอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ร้อยละ 81.2 ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ (n=16) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 16 100.0 

อาย ุ
ไม่เกิน 30 ป ี
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 

 
6 
6 
4 

 
37.5 
37.5 
25.0 

𝑋̅±SD 37.06±7.87 
ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 
 

16 
 

100.0 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 3  

1 – 5 ป ี
6 – 10 ป ี
มากกว่า 10 ป ี

 
12 
2 
6 

 
75.0 
12.5 
37.5 

𝑋̅±SD 8.57±5.72 
การได้เข้าร่วมอบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  

เคย 
ไม่เคย  

 
 
3 
13 

 
 

18.8 
81.2 

 
2. ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ก่อนและ
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ ด้วยค่าสถิติ Paired Samples t-test พบว่า 
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว
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ปฏิบัติฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t= -12.566, Sig. = 0.000) โดยก่อน
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅=12.62, 

SD=3.22) และหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ ในระดับมาก 
(𝑋̅=17.62, SD=2.18) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัตฯิ ของพยาบาลวิชาชีพ 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
N Mean SD t 

Sig. 
(2-tailed) 

ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัตฯิ 16 12.62 3.22 
-12.566 .000* 

หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัตฯิ 16 17.62 2.18 
*p<0.05 

3.ทั กษะการปฏิบั ติ การพยาบาลเพื่ อ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของ
การปฏิบัติที่ถูกต้องในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ใน 7 กิจกรรมหลัก ก่อนและหลัง

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ภายหลังการ
ส่งเสริมการปฏิบัติฯ ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.0 
เป็นร้อยละ 97.0 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยทุกหมวดกิจกรรมสามารถ
ปฏิบัติเพ่ิมขึ้น ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ ใน 7 กิจกรรมหลัก ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ 

กิจกรรมการพยาบาล 

ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัฯ หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

p-value 
จำนวน
คร้ังที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จำนวน
คร้ังที่
สังเกต 

ร้อยละ
ของการ
ปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง 

จำนวน
คร้ังที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

จำนวน
คร้ังที่
สังเกต 

ร้อยละ
ของการ
ปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง 

การทำความสะอาดมือ 19 32 59.4 29 32 90.6 0.000* 
การใส่ท่อหลอดลมคอและการเจาะคอ 38 48 79.2 47 48 97.9 0.000* 
การจัดท่าผู้ป่วย 38 48 79.2 46 48 95.8 0.000* 
การดูดเสมหะ 315 368 85.6 356 368 96.7 0.000* 
การดูแลเครื่องช่วยหายใจ 108 128 84.4 125 128 97.7 0.000* 
การดแูลความสะอาดในช่องปากและฟัน 84 96 87.5 94 96 97.9 0.000* 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 28 32 87.5 32 32 100.0 0.000* 

รวม 639 752 85.0 639 752 97.0 0.000* 
*p<0.05 

4. อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ก่อนการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.5 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.82 
(SD=10.06) ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อย
ละ 40.0 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 62.5 หลังการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.72 
(SD=10.29) ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อย
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ละ 45.0 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 52.5 และเมื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ฯ ด้วยสถิติ  Fisher’s exact probability test พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 4  

ตาราง 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัฯ 

(n=40) 
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

(n=40) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     0.822 

ชาย 
หญิง 

23 
17 

57.5 
42.5 

22 
18 

55.0 
45.0 

 

อาย ุ     0.204 
41 – 50 ปี 
50 – 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี 

6 
7 
27 

15.0 
17.5 
67.5 

6 
11 
23 

15.0 
27.5 
57.5 

 

𝑋̅±SD 59.82±10.06 60.72±10.29  
การวินิจฉัยโรค     0.288 

ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบสมอง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดินอาหาร 

16 
10 
10 
4 

40.0 
25.0 
25.0 
10.0 

18 
12 
7 
3 

45.0 
30.0 
17.5 
7.5 

 

โรคประจำตัว     0.367 
มีโรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 

25 
15 

62.5 
37.5 

21 
19 

52.5 
47.5 

 

 

ด้านจำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ด้วยค่าสถิติ Independent Samples Test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของจำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ในกลุ่มตัวอย่างก่อน

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่าเท่ากับ 5.32 
(SD=6.19) และค่าเฉลี่ยของจำนวนวันที่ใส่ท่อช่วย
หายใจในกลุ่มตัวอย่างหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ มีค่าเท่ากับ 3.02 (SD=1.73) ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 5 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติฯ 

รายการ 
ก่อนการส่งเสริม 

การใช้แนวปฏิบัติฯ (n=40) 
หลังการส่งเสริม 

การใช้แนวปฏิบัติฯ (n=40) t p-value 
Mean  SD Mean  SD 

จำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 5.32 6.19 3.02 1.73 1.965 0.000* 

*P<0.05 
ด้านอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ก่อนและ
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ พบอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่าเท่ากับ 9.39 
ครั้ง/1,000 วันที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจ และหลังการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่พบการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ก่อนและหลัง
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัฯ  

(n=40) 
หลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ 

(n=40) 
ร้อยละ ร้อยละ 

อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

9.39 0 

 

หมายเหตุ: อัตราการเกิด VAP คำนวณโดยจำนวน
ครั้งของการเกิด VAP ในระยะเวลาการศึกษาคูณ 
1000 และหารด้วยจำนวนวันรวมของการใช้
เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาการศึกษา(5, 9) 

สรุปผลการวิจัย 
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลลำพูน ช่วย
พัฒนาความรู้  ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดอัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงช่วย
ลดอุบัติการณ์ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ และลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วย
หายใจ จึงกล่าวได้ว่าแนวปฏิบัติฯ นี้  เป็นเรื่องที่
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยหนัก และพยาบาลมีบทบาท
โดยตรงในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันและลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ จึงควรมีการสร้างความตระหนัก 
สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้ให้มีการปฏิบัติอย่าง
เคร่งครัดและเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน 

อภิปรายผล 
จากการส่ งเสริมการใช้ แนวปฏิ บั ติ เพ่ื อ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 
โรงพยาบาลลำพูน ค้นพบว่าหลังการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ทางการ
พยาบาลเพ่ื อป้ องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.05) เนื่องด้วยการส่งเสริม

การใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้วิจัยได้มุ่งดำเนินกิจกรรมกับ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแผนงานที่กำหนดไว้ครบทุก
กิจกรรม พร้อมกับมีการติดตามทบทวนความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยทุกระยะ เพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ที่ถูกต้องในการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับผลการศึกษาการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอด
อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ พบว่าหลังการส่งเสริม
การปฏิบัติฯ พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนนความรู้ใน
ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพ่ิมขึ้นจาก 17.84 คะแนน เป็น 18.89 คะแนน(13)  
ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาล 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
คะเเนนความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพ่ิมมากขึ้นจาก 13.00 คะแนน 
เป็น 18.00 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001)(14) 

ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล
วิชาชีพ ในภาพรวม 7 กิจกรรมหลัก สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.0 เป็นร้อยละ 97.0 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดยทุกหมวด
กิจกรรมสามารถปฏิบั ติ เพ่ิ มขึ้ น  เนื่ องด้วยการ
ดำเนิ นการส่ งเสริมการใช้ แนวปฏิ บั ติ ฯ  ได้ ให้
ความสำคัญกับการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เพ่ือ
กำหนดแนวปฏิบัติฯ ที่สอดคล้องกับบริบทและ
ทรัพยากรของหน่วยงาน และทุกกิจกรรมมีการ
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ติดตามการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพเกิดทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับการส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของหอผู้ป่วย
กึ่งวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ(15) และหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
จังหวัดน่าน(16) ที่มีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มา
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบัติ ในการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล ได้แก่ การทำ
ความสะอาดมือ การจัดท่านอนและการพลิกตัว 
การทำความสะอาดภายในช่องปากและฟัน การดูด
เสมหะ การให้อาหารทางสายยาง และการดูแลท่อ
ช่วยหายใจและส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจ 
โดยส่ งเสริมให้มี การปฏิบัติทุ กกิจกรรมอย่าง
เคร่งครัด และส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะใน
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่อย่างไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก มีการพัฒนา
และมีนวัตกรรมใหม่ๆ ที่นำมาประยุกต์ใช้และเกิด 
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
หลากหลาย จำเป็นอย่างดีที่ต้องมีการทบทวน 
ปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบั ติ ให้ เหมาะสม 
ทันสมัยอยู่ เสมอ อันถือเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดจนด้านอุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ ค้นพบว่า 
ค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ฯ มีค่าเท่ากับ 5.32 และหลังการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติฯ มีค่าเท่ากับ 3.02 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ มีค่าเท่ากับ 
9.39 ครั้ง/1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และหลัง

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่พบการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เนื่องด้วย
การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มุ่ง
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติทุกกิจกรรมการ
พยาบาลอย่างเคร่งครัด มีการติดตามการปฏิบัติ
กิจกรรมทุกข้ันตอนกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ดังนั้น
จึงเกิดผลลัพธ์ที่ ดีต่อผู้ป่ วย สอดคล้องกับการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันปอด
อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจลดลง
จาก 5.40 เป็น 2.89 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(P< 0.05) ไม่พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจและไม่พบอัตราการเสียชีวิต(16) 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมีการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ื อป้ องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่ วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพอย่ าง
เคร่งครัดทุกกิจกรรม อัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงก็ตาม แต่ก็ยังไม่เป็น
ศูนย์ ดังกรณีการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล ของหอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตอายุรกรรม  โรงพยาบาลชัยภูมิ  พบว่า
อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ลดลงจาก 12.26 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็น 2.68 ครั้งต่อ 1,000 วัน ที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ(15) จากผลการศึกษาข้างต้นนี้ จำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องมีการติดตามทบทวนแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมกับศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลต่อการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ 
และมี โรคร่วม เป็นต้น เพ่ือนำมาพัฒนา และ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการศึกษานี้

ควรนำไปใช้ในการกำหนดให้มีแผนงาน โครงการ
นิเทศทางการพยาบาล หรือจัดกิจกรรมอบรมฝึก
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ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง พร้อมทั้ งมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับ
ในการนำมาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย ควรศึกษาผล
ของการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติต่อความรู้  การ
ปฏิบัติ และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่นานขึ้น โดยใช้
รูปแบบการวิจัยแบบวัดซ้ำในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 
เพ่ือทดสอบและติดตามตามความยั่งยืนของการ
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล และ
แนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้ เครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่ อง ตลอดจนมี
การศึกษาเชิงวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยหนัก เพ่ือนำมาพัฒนาและปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย  
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บทคัดย่อ 

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลที่สำคัญในการส่งเสริมให้
เกิดความปลอดภัย ช่วยฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาลลำพูน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 25 คน และกลุ่มทดลอง 
จำนวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก ่โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ แบบประเมินความรู้การดูแล
ตนเอง และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมของผู้ป่วย แบบบันทึกระดับความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย แบบบันทึก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังผ่าตัด แบบบันทึกความสามารถในการเดินพ้ืนราบในระยะ 10 เมตร และแบบ
บันทึกภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก ่ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่ค่าสถิต ิFisher Exact probability test และค่าสถิต ิIndependent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่า
เทียมที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) มีคะแนนความปวดที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p<0.001) สามารถฟ้ืนฟูสภาพทั้งการเคลื่อนไหวข้อเข่าหลังผ่าตัด และสามารถเดินพ้ืนราบในระยะ 10 
เมตร ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ตลอดจนกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุปโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย ช่วยฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมของผู้ป่วย ตลอดจนช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย, การฟ้ืนฟูสภาพ, ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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Abstract 

The discharge planning for total knee arthroplasty patient is an important nursing care process for promoting 
safety, helps to restore postoperative conditions and improve the quality of life for patients. The purpose of this quasi-
experimental research was to compare the knowledge scores, postoperative rehabitation and complications of patients 
after knee arthroplasty between the group that received the discharge planning program and the group that received 
regular care. The sample group is patient osteoarthritis of knee underwent knee arthroplasty at Lamphun Hospital the 
participants were divided into a control group of 25 people and an experimental group. 25 people. The tools used in 
conducting the trial include a discharge planning program of total knee arthroplasty patient. The tools used to collect 
data include personal data and health records, self-care knowledge assessments, and post-knee arthroplasty behavior 
assessments, pain score record form, knee mobility record form, 1 0 -meter flat walking ability record form, and 
postoperative complications recording form. Data analysis statistics were used, including frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and inferential statistics, including: fisher exact probability test and independent t-test. 

The results of the study showed that the experimental group that received the discharge planning had higher 
scores on self-care knowledge and post-knee arthroplasty behavior than the control group with was statistically 
significant (p<0 .001) Pain score was statistically significantly lower than that of the control group (p<0 .001). It was 
statistically significant that both knee and flat ground movements were restored at a distance of 10 meters better than 
the control group, which was statistically significant (p<0.001).No postoperative complications. The experimental group 
also had a statistically significant decrease in the length of hospital stay less than the control group (p<0.001) 

Conclusion, the discharge planning program helps patients rehabilitate themselves, improves their knowledge of 
self-care and post-operative behavior after total knee arthroplasty and effectively prevents post-operative complications. 

Keywords: discharge planning program, rehabitation, total knee arthroplasty patient 
 
บทนำ 

โรคข้อเข่ าเสื่ อม  พบมากในผู้ สู งอายุ และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจำนวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2568 พบว่ามีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ
มากกว่า 6 ล้านคน เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี(1) โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่มีการ
สึกกร่อนของกระดูกอ่อน และเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อ พยาธิ
สภาพของโรคข้อเข่าเสื่อมจึงดำเนินไปอย่างช้าๆ และ
เพ่ิมความรุนแรงของโรคตามเวลาที่ผ่านไป อาการทาง
คลินิก ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อฝืด แข็ง กล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าอ่อนแรง โครงสร้างของข้อเปลี่ยนแปลง ข้อ
ผิดรูปจนทำให้ไม่สามารถเดินได้ตามปกติ  ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา มีคุณภาพชีวิตลดลง(2)  

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โดยวิธีการผ่าตัด เป็น
ทางเลือกของแพทย์ลำดับสุดท้ายเมื่อรักษาด้วยวิธีอ่ืนไม่
ได้ผล การผ่าตัดรักษาจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ช่วยให้ผู้ป่วยหายปวดและสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้ดีขึ้น(3) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Clinical pathway 
for total knee arthroplasty-TKA) คือ การผ่าตัดผิวข้อส่วน
ที่เสื่อมออก แล้วใส่วัสดุโลหะสังเคราะห์ทดแทน บริเวณ
ผิวข้อกระดูกต้นขา กระดูกหน้าแข้ งและกระดูก
ลูกสะบ้า บริเวณข้อต่อระหว่างกระดูกต้นขาและ
กระดูกหน้าแข้ง โดยที่เอ็นเยื่อหุ้มข้อ และกล้ามเนื้อยัง
อยู่ เหมือนเดิมถึ งแม้ วิ ธีการผ่ าตัดจะเป็ นวิธีที่ มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด แต่มีความเสี่ยงในเรื่องของการ
ติดเชื้อ ข้อเข่าติดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ จากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัด ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะข้อฝืด/ติดแข็ง แผลผ่าตัด
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ติดเชื้อ ส่งผลให้มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนานกว่า
ปกติ(4) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้สามารถป้องกันได้
จากการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ
ก่อนจำหน่าย(5, 6, 7)  

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
สูงอายุ ที่มีความพร่องด้านความรู้ในการฟื้นฟูสภาพ 
และการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง เหมาะสม(2, 5) 
ดังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่มุ่งส่งเสริมให้
เกิดความปลอดภัยและเพ่ิมคุณภาพชีวิต(8, 9) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิต ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและ
หลังจำหน่ายมากกว่าวัยอื่นๆ เพราะมีความเสื่อมของ
สภาพร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ร่วมกับภาวะโรคร่วม
ในผู้สูงอายุ(7) ดังนั้นการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม จะทำให้การฟ้ืนตัวการทำหน้าที่ทางกาย
ได้มากขึ้น ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
หลังผ่าตัด(2)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการให้
ผู้ป่วยเริ่มฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ควรเริ่มออก
กำลังกายที่ผู้ป่วยต้องทำอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การกระดก
ข้อเท้า เกร็งกล้ามเนื้อก้น น่อง และต้นขา รวมถึงการฝึก
เหยียดขาตรง โดยเร็วภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
จะส่งผลดีทั้งในเรื่องการเคลื่อนไหวข้อเข่า ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขา ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน การเดิน ความสมดุล ในการทรงตัว และช่วย
ลดความปวดได้ดี(2, 10) การประคบเย็นร่วมกับการออก
กำลังกายสามารถลดปวดและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เคลื่อนไหวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้(10) และการ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยมีการติดตามและ
ให้ข้อมูลการปฏิบัติตนทั้งในรูปแบบสื่อที่ชัดเจนและ
เข้าใจง่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
การผ่าตัดได้เร็วขึ้น(6, 10, 11) ดังนั้นการวางแผนจำหน่าย

ผู้ป่วยจึงมีความสำคัญและจำเป็นต่อพยาบาลเพ่ือสร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้ป่วยว่าจะได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ได้รับการช่วยเหลือเมื่อเจ็บปวด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างเหมาะสมทั้ งในขณะที่อยู่ ใน
โรงพยาบาลและที่บ้าน  

จากสถิติที่ผ่านมาของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มารับ
บริการที่ โรงพยาบาลลำพูน ในปี พ.ศ. 2565 - 2567 
จำนวน 2,635 ราย 3,570 ราย และ 4,635 ราย และเข้า
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จำนวน 392 ราย 445 
ราย และ 441 ราย(12) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีผู้ป่วยที่เข้ารับ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ิมมากขึ้น และพบปัญหาการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และการดูแลตนเองหลังจำหน่าย 
ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เช่น ในปี 2567 
ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตนในการฟ้ืนฟูสภาพตนเองได้ ส่งผลให้
เกิดอาการข้อฝืด/ข้อยึด ร้อยละ 8.16 ติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด ร้อยละ 2.72 และเกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหก
ล้มที่บ้าน ร้อยละ 1.81(12) และจากการทบทวนแนว
ทางการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ พบว่ายัง
ไม่มีรูปแบบหรือกิจกรรมการวางแผนจำหน่ายและ 
การติดตามต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นรูปแบบ โดยเฉพาะ
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดต่อเนื่อง
ที่บ้ าน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้น 
ทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการนำทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็ม(13) (Orem) ร่วมกับการแนวคิด
การวางแผนจำหน่ายตามหลักการ D-METHOD ของ กอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(14) ในการกำหนด
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยให้มีความเชื่อมั่นว่าได้รับข้อมูลและการดูแลที่
ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้รวดเร็ว สามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวันได้ตามปกติ รวมถึงลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ

2. เพ่ือเปรียบเทียบการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้นำทฤษฎีทางการพยาบาลของโอ

เร็ม(13) (Orem) ร่วมกับการแนวคิดการวางแผนจำหน่าย
ตามหลั กการ D-METHOD ของ กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข(14) ในการกำหนดโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม และนำมาใช้ในการพยาบาลดูแล
ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับการผ่ าตั ดเปลี่ ยนข้อเข่ าเที ยมที่
โรงพยาบาลลำพูน โดยกำหนดกรอบแนวคิดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อน-หลังการทดลอง (Quasi experimental research pre-
posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมที่โรงพยาบาลลำพูน  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ชนิดปฐม
ภูมิที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่โรงพยาบาล
ลำพูน ระหว่างวันที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ถึงวันที่ 
30 เดือนเมษายน 2568 

การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการกำหนดขนาด
กลุ่ มตัวอย่ างโดยใช้ โปรแกรม G*Power version 3.1 
กำหนด effect size เท่ากับ 0.8 𝞪 err prob เท่ากับ 0.05 
Power 1- β err prob เท่ ากับ 0.8 (15) ได้กลุ่ มตั วอย่ าง
ทั้งหมด 42 คน เพ่ือป้องกันการเกิด drop out ผู้วิจัย
คำนวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 20% รวมเป็น 50 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลปกติ จำนวน 
25 คน และกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมฯ จำนวน 25 
คน โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อายุ 50 ปีขึ้นไป  
2) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะ
สุดท้ายและต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพียงข้างเดียว
ครั้งแรก 3) สามารถสื่อสารโดยการพูด อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ 4) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้ง
นี้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีประวัติปวดเรื้อรังที่ไม่
เกี่ยวกับอวัยวะที่ได้รับการผ่าตัด 2) เคยได้รับการผ่าตัด
กระดูกบริเวณข้อเข่าข้างที่ทําการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 3) เป็นโรค Rheumatoid Arthritis 4) มีแผลเปิด
บริเวณเข่า 5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
กำหนด และ 6) มีระดับความเจ็บปวดมากกว่า 7 เกิน 
24 ชั่วโมง เนื่องจากจะไม่สามารถเริ่มทำกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ 

 

โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

1) การสอน ให้ความรู้ตามหลักการ D-METHOD  
2) การช้ีแนะ ให้ข้อมูลที่จำเป็นการประกอบการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง  
3) การสนับสนุน กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้อต้ังแต่วันผ่าตัดสร้างความม่ันใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการรับฟัง
ปัญหา ให้กำลังใจ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือให้
ดูแลตนเอง 
4) การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ 
มอบคู่มือการดูแลตนเอง สำหรับผู้ป่วย ใช้ศึกษา
การดูแลตนเองระหว่างพักรักษาในโรงพยาบาล 
และแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด รายละเอียดการนัดติดตามพบแพทย์ มอบ
ให้ผู้ป่วยสำหรับใช้ในการศึกษาและกระตุ้นการ
ปฏิบัติตัวหลังจำหน่ายกลับบ้าน 

ผลของการใช้โปรแกรม
การวางแผนจำหน่าย 

1. ความรู้การดูแลตนเอง 
และการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
2. การฟื้นฟูสภาพของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
▪ ระดับความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัด  
▪ ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวข้อเข่า  
▪ ความสามารถในการเดิน

ในแนวราบ  
3. ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็ม(13) ร่วมกับการแนวคิดการ
วางแผนจำหน่ ายตามหลั กการ  D-METHOD ของ  
กอ งก ารพ ย าบ าล  ก ระท รว งส าธารณ สุ ข (14) 

ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและการดูแลตนเอง ตั้งแต่
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด และคู่มือการดูแลตนเอง 
และฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด โปรแกรมมีจำนวน 7 ครั้ง 
ได้ แ ก่ 1 ) กิ จ ก รรม ที่  1 : ก่ อ น ผ่ า ตั ด  วั น น อ น
โรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด 2) กิจกรรมที่  2: ฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด  Day 0 ฟ้ืนสภาพ  ณ  วันผ่าตัด  
3)กิจกรรมที่  3: Day 1 หลังผ่าตัด 4) กิจกรรมที่  4: 
Day 2 หลังผ่าตัด 5) กิจกรรมที่  5: Day 3 หลังผ่าตัด  
6) กิจกรรมที่ 6: วางแผนจำหน่ายกลับบ้าน Day 4 หลัง
ผ่าตัด และ 7) กิจกรรมที่ 7: นัดติดตามอาการ 1 เดือน
หลังผ่าตัด (วันมาพบแพทย์ตามนัด)  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1) แบบบั นทึ กข้ อมู ลส่ วนบุ คคลและสุ ขภ าพ  
2) แบบประเมินความรู้การดูแลตนเอง และการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ถูก/ผิดจำนวน 21 ข้อ โดยตอบถูกให้   
1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน กำหนดช่วงระดับ
ความรู้ ออกเป็น 3 ระดับ มีความรู้ในระดับต่ำ/น้อย  
(0-7 คะแนน) มีความรู้ ในระดับปานกลาง (8-14 
คะแนน) มีความรู้ในระดับสูง/มาก (15-21 คะแนน)  
3) แบบบันทึกระดับความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 
(Pain score) ประเมินโดยใช้มาตรวัดความปวดเป็น
ตัวเลข (Numerical Rating Scale : NRS) ซึ่งมีคะแนนระดับ
ความปวดตั้งแต่ 0 - 10 ให้คะแนนความปวด 0 (ไม่ปวด
เลย) - 10 คะแนน (ปวดมากที่สุด) รายงานผลด้วย

ค่าเฉลี่ยของความปวด 4) แบบบันทึกความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อเข่า ประเมินโดยใช้เครื่องวัดมุม 
(Goniometer) ยี่ห้อ ACX-2008 รุ่น TH-5203-G วัดพิสัย
การเคลื่อนไหวของข้อ มีหน่วยวัดเป็นองศา และรายงาน
ผลด้วยค่าเฉลี่ยขององศาการงอเข่า 5) แบบบันทึก
ความสามารถในการเดินพ้ืนราบในระยะ 10 เมตร 
บันทึกระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ รายงานผลด้วยค่าเฉลี่ย
ของระยะทางหน่ วยเป็ น เมตร 6) แบบบั นทึ ก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งประเมินหลังผ่าตัดภาย  
6 ชั่วโมง วันจำหน่าย (ระยะสั้น) และหลังจำหน่าย  
4 สัปดาห์ (ระยะยาว) ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลลำพูน 
ถ้าพบอย่างน้ อย  1 อาการ เท่ ากับ  1 และไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

ของโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและสุขภาพ และแบบประเมินความรู้กับ
ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 2 ท่าน ผล
การทดสอบค่า CVI ของโปรแกรมเท่ากับ 0.96 แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพเท่ากับ 1.00 แบบ
ประเมินความรู้เท่ากับ 0.94 นอกจากนี้ได้ทดความสอบ
ความน่าเชื่อของแบบประเมินความรู้ ด้วยสูตร KR-20 โดย
นำไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะทำการศึกษา จำนวน 10 ราย ผลการ
ทดสอบความน่าเชื่อถือโดยรวมเท่ากับ 0.91 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูล ใช้สถานที่ในการดำเนินการวิจัย หลังจากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าพักใน
หอผู้ป่วย ศึกษาแฟ้มประวัติ เพ่ือให้ทราบถึงแผนการ
รักษา ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือทำความเข้าใจในการสร้าง
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สัมพันธภาพ จากนั้นเริ่มเก็บรวบรวมในกลุ่มควบคุม
ก่ อน กลุ่ ม ท ดลอง  โด ยการแน ะน ำตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาของโครงการ ประโยชน์ที่จะได้รับ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
หากผู้ป่วยตกลงยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลง
ลายมือชื่อในใบยินยอม (consent form) เข้าร่วมการ
วิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หลังจากนั้นดำเนิน
กิจกรรม ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1: ก่อนผ่าตัด วันนอนโรงพยาบาล
ก่อนวันผ่าตัด  

1. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยมีพยาบาลหอผู้ป่วยแนะนำการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด  

2. กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ  30 นาที ) 
ผู้วิจัยสร้างความสัมพันธ์ และแนะนำตนเอง พร้อม
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา และเริ่มโปรแกรม
ตามหลักการ D-METHOD ตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย 
เก็บข้อมูลผู้ป่วย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและการดูแลตนเอง 
ตั้งแต่ระยะก่อนและหลังผ่าตัด และมอบคู่มือการดูแล
ตนเองให้ผู้ป่วยใช้ศึกษาการดูแลตนเองระหว่างพัก
รักษาในโรงพยาบาล  

กิจกรรมที่  2: ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด Day 0  
ฟ้ืนสภาพ ณ วันผ่าตัด  

1. กลุ่มควบคุม ได้รับพยาบาลตามปกติ โดย
การตรวจเยี่ยมหลังผ่าตัดสอบถามอาการผิดปกติหลัง
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน การระงับ
ปวด ประเมินความเจ็บปวดแผลผ่าตัด และการฟ้ืนฟู
สภาพกับนักกายภาพบำบัดสอนและกระตุ้นผู้ป่วยให้
ลุกนั่งบนเตียง ฝึกเกร็งกล้ามเนื้อขา ฝึกการยกขา 

2. กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ  50 นาที ) 
ได้รับกิจกรรม ดังนี้  

2.1 เริ่ ม ก ร ะตุ้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย บ ริ ห า ร
กล้ามเนื้ อบนเตียง โดยนอนหงายขาเหยียดตรง 

กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง ทำท่าละ 20 ครั้ง/รอบ อย่าง
น้อย 3 รอบ/วัน ได้แก่ เวลา 09.00 น., 13.00 น. และ 
17.00น. นอนราบบนเตียงแล้วใช้หมอนหรือผ้าหนุนใต้
ข้อพับข้างที่ผ่าตัดให้เข่างอ 30-45 องศาแล้วเหยียด
เข่าให้ตรง และประเมินว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้
ถูกต้องหรือไม ่โดยการให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ 

2.2 ประคบเย็น 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง 
(จนถึงเวลา 22.00 น.) รอบข้อ  

กิจกรรมที ่3: Day 1 หลังผ่าตัด  
1. กลุ่มควบคุมได้รับกระตุ้นให้มีการกระดกข้อ

เท้า ลุกนั่งบนเตียง  
2. กลุ่มทดลอง (ใช้ เวลาประมาณ  60 นาที )  

ถ้าหากผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า 7 ได้รับ
กิจกรรม ดังนี้ 

2.1 ฝึกให้ผู้ป่วยทำท่าบริหารเช่นเดิม เริ่ม
ปรับหัวเตียงสูงขึ้น 30-90 องศา และเมื่อมีอาการดีขึ้น 
ไม่มีหน้ามืด ให้ เริ่มลุกนั่งข้างเตียงวันละ 2-3 ครั้ง 
ได้แก่เวลา 09.00 น. 13.00 น.และ 17.00 น. โดยมี
พยาบาลหรือญาติดูแลอย่างใกล้ชิด  

2.2 ฝึกบริหารกล้ามเนื้อขาอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งท่านอนบนเตียง นั่งข้างเตียง และประเมินว่าผู้ป่วย
เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับ  

2.3 ประคบเย็น 20 นาที  ทุก 2 ชั่วโมง 
(จนถึงเวลา 22.00 น.) รอบข้อเข่า  

กิจกรรมที ่4: Day 2 หลังผ่าตัด  
1. กลุ่มควบคุม ได้รับกระตุ้นให้มีการกระดก

ข้อเท้า ลุกนั่งบนเตียง  
2. กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ  50 นาที ) 

ได้รับกิจกรรม ดังนี้  
2.1 ฝึกเดินด้ วยด้ วย  walker โดยอาศัย

ผู้ช่วยประคองน้อยลงเพ่ิมระยะทางเป็น 10-20 เมตร 
ต่อครั้ง วันละ 3-4 รอบ ได้แก่ ช่วงระยะเวลา 09.00 
น., 13.00 น. และ 17.00 น.  
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2.2 ฝึกการเข้าห้องน้ำ และประเมินว่า
ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการให้
ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับประเมินภาวะแทรกซ้อนและ
ประเมินการงอเข่า  

2.3 ประคบเย็น 20 นาที  ทุก 2 ชั่วโมง 
(จนถึงเวลา 22.00 น.) รอบข้อเข่า  

กิจกรรมที ่5: Day 3 หลังผ่าตัด  
1. กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกการเข้าห้องน้ำ 

(แบบมีคนประคอง) เดินในระยะสั้น บริหารข้อเข่า 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนและประเมินการงอเข่า  

2. กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ  50 นาที ) 
ได้รับกิจกรรมดังนี้  

2.1  ฝึกเดินด้วย walker โดยไม่ต้องอาศัย
ผู้ช่วยประคอง 

2.2 ก้าวเดินต่างระดับ ก้าวลงบันได เพ่ือ
เตรียมความพร้อมเพ่ือกลับบ้าน และประเมินว่าผู้ป่วย
เข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับ  

2.3 ประคบเย็น 20 นาที  ทุก 2 ชั่วโมง 
(จนถึงเวลา 22.00 น.) รอบข้อเข่า  

กิจกรรมที่ 6: วางแผนจำหน่ายกลับบ้าน Day 4 
หลังผ่าตัด  

1. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
ประเมินความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม และประเมินการฟ้ืนฟูสภาพ  

2. กลุ่มทดลอง (ใช้เวลาประมาณ  50 นาที )  
ถ้าหากผู้ป่วยไม่ เข้าเกณฑ์การจำหน่ายจะดำเนิน
กิจกรรมเหมือน Day 3 และถ้าหากเข้าเกณฑ์จำหน่าย 
ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนจำหน่ายตามหลักการ  
D-METHOD มอบแผ่นพับความรู้ รวมถึงรายละเอียด
การนัดติดตามพบแพทย์ ประเมินภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด ประเมินความรู้ และประเมินการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 

กิจกรรมที่ 7: นัดติดตามอาการ 1 เดือนหลัง
ผ่าตัด (วันมาพบแพทย์ตามนัด)  

1. กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ และ
สอบถามอาการผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อน 
ประเมินความรู้ ประเมินการฟ้ืนฟูสภาพ และชี้แจง
เสร็จสิ้นการดำเนินการศึกษาวิจัยตามแผนกิจกรรม  

2. กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรม (ใช้เวลาประมาณ 
15 นาที ) ดังนี้ 1) สอบถามอาการผู้ป่วย และพูดคุย
แลกเปลี่ยนปัญหาที่พบเจอ และให้กำลังใจ 2) เก็บข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อน ประเมินความรู้ และประเมินการฟ้ืนฟู
สภาพ และ3) ชี้แจงการเสร็จสิ้นการดำเนินการศึกษาวิจัย
ตามแผนกิจกรรม 

ระยะที่  3 หลังทดลอง บันทึกและรวบรวม
ข้อมูลจากการทดลองในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) คะแนนความรู้ 2)ความสามารถในการฟื้นฟู
สภาพ และ 3) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคลและสุขภาพ คะแนนความรู้ ความสามารถใน
ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสถิติ Fisher Exact 
probability test เปรียบเที ยบข้อมูลของผู้ ป่ วยและ
สุขภาพ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง และค่ าสถิ ติ  Independent t-test ในการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความสามารถในฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัด และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยเรื่องนี้ ผ่ านการพิจารณาทางด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจั ย  โรงพยาบาลลำพูน เอกสาร
จริยธรรม เลขที่ Ethic LPN 009/2568 อนุมัติวันที่ 6 
มกราคม พ.ศ. 2568 หลังจากได้รับจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างตาม
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คุณสมบัติที่กำหนด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล การเก็บข้อมูลเป็นความลับ การเข้าร่วมการวิจัย
เป็นไปโดยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ พบว่ากลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 68.64 สถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 92.0 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.0 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 84.0 ดัชนีมวล
กายเฉลี่ยเท่ากับ 23.30 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
81.0 ทั้งหมดมีประวัติการใช้ยาแก้ปวด และเดินด้วย

วอร์คเกอร์ ด้านการวินิจฉัยพบว่าส่วนใหญ่ OA Right 
Knee และผ่าตัด TKA / TKR Right ร้อยละ 52.0 ส่วน
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.88 สถานภาพคู่/สมรส 
ร้อยละ 80.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 68.0 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
76.0  ดัชนี มวลกายเฉลี่ ย เท่ ากับ  24.96 มี โรค
ประจำตัว ร้อยละ 72.0 ทั้งหมดมีประวัติการใช้ยาแก้
ปวด และเดินด้วยวอร์คเกอร์ ด้านการวินิจฉัยพบว่า
ส่วนใหญ่ OA Right Knee และผ่าตัด TKA / TKR Right 
ร้อยละ 60.0 

เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคลและสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 1 

 

 
ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม(n=25) กลุ่มทดลอง(n=25) 

p-value 
จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ     0.538 

  ชาย 9 36.0 6 24.0  
  หญิง 16 64.0 19 76.0  

อาย ุ(ปี)     0.551 
 น้อยกว่า 60 ปี 10 40.0 7 28.0  

 60 ปีขึ้นไป 15 60.0 18 72.0  

Mean±SD 68.64±5.52 66.88±5.43  
สถานภาพสมรส     0.501 

  โสด 1 4.0 3 12.0  

  คู่/สมรส 23 92.0 20 80.0  

  หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 1 4.0 2 8.0  

ระดับการศึกษา     0.121 

  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  ปวช./ปวส./อนุปริญญา 

12 
11 
1 

48.0 
44.0 
4.0 

17 
5 
- 

68.0 
20.0 

- 
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ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม(n=25) กลุ่มทดลอง(n=25) 

p-value 
จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

  ปริญญาตรีขึ้นไป 1 4.0 3 12.0 

อาชีพ   0.692 

 รับจ้างทั่วไป 
 เกษตรกร 
 รับราชการ 
 ค้าขาย 

21 
1 
1 
2 

84.0 
4.0 
4.0 
8.0 

19 
2 
3 
1 

76.0 
8.0 
12.0 
4.0 

 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     0.335 
 18.5 – 22.9 
 23 – 24.9 
 25 – 29.9 
 มากกว่า 30 

14 
3 
5 
3 

56.0 
12.0 
20.0 
12.0 

13 
2 
7 
3 

52.0 
8.0 
28.0 
12.0 

 

Mean±SD 23.30±3.06 24.96±2.86  

โรคประจำตัว     0.496 

 ไม่มีโรคประจำตัว 
 มีโรคประจำตัว 

4 
21 

16.0 
84.0 

7 
18 

28.0 
72.0 

 

ประวัติการใช้ยาแก้ปวด     - 

 เคย 25 100.0 25 100.0  

ลักษณะการเดิน     - 

 วอร์คเกอร์  25 100.0 25 100.0  

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)     0.571 
 OA Left Knee  
 OA Right Knee 

12 
13 

48.0 
52.0 

15 
10 

60.0 
40.0 

 

การผ่าตัด (Operating site)     0.571 
 TKA / TKR Left  
 TKA / TKR Right 

12 
13 

48.0 
52.0 

15 
10 

60.0 
40.0 

 

 

2. คะแนนความรู้การดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
วันที่จำหน่ายกลับบ้าน (t=-6.218, P<0.001) และวันที่
มาพบแพทย์ตามนัด (t=-6.705, P<0.001) พบว่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมกับ
กลุ่มทดลอง 
คะแนนความรู้การดูแลตนเองและการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD. 

วันจำหน่าย 15.88 3.27 10.96 2.22 -6.218 <.001** 

วันที่มาพบแพทย์ตามนัด 21.28 3.29 15.68 2.57 -6.705 <.001** 

**P<0.001 
3. การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียม  
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพ

ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

3.1 คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผา่ตัด พบว่า Day 
0 วันผ่าตัด (ภายใน 6 ชั่วโมง หลังผ่าตัด) คะแนนเฉลี่ย
ความปวดหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ไม่ แตกต่ างกั น  (t=-0.137 , p-value=0.892) 
ขณะเดียวกันพบว่า วันที่จำหน่าย (t=-4.018, P<0.001) 
และวันที่มาพบแพทย์ตามนัด (t=2.257, P<0.05) คะแนน
เฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรม ในวันที่จำหน่ายกลับบ้าน และ
วันที่มาพบแพทย์ตามนัดมีคะแนนความปวดที่น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คะแนนความปวดหลังผ่าตัด 

(Pain score) 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD. 

Day 0 วันผา่ตัด (ภายใน 6 ชัว่โมง หลังผ่าตัด) 7.84 2.02 7.80 2.04 -0.137 0.892 

วันจำหน่าย 3.72 1.83 4.96 2.24 4.018 <.001** 

วันที่มาพบแพทย์ตามนัด 2.12 0.72 2.56 1.65 2.257 0.029* 
*P<0.05, **P<0.001 
 

3.2 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหว
ข้อเข่า พบว่า วันที่จำหน่าย (t=-6.059, P<0.001) และวันที่
มาพบแพทย์ตามนัด (t=-6.694, P<0.001) ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวข้อเข่า ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าที่ดีกว่า
กลุ่มควบคุม ดังตาราง  4 

 
 

ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คะแนนความสามารถ 

ในการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD. 

วันจำหน่าย 97.88 4.19 89.28 5.09 -6.059 <.001** 

วันที่มาพบแพทย์ตามนัด 120.84 7.55 98.48 8.13 -6.694 <.001** 
**P<0.001 
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3.3 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเดินพ้ืน
ราบในระยะ 10 เมตร พบว่า วันที่จำหน่าย (t=-4.116, 
P<0.001) และวันที่มาพบแพทย์ตามนัด หรือหลังผ่าตัด
ครบ 1 เดือน (t=-10.522, P<0.001) ความสามารถใน
การเดินพ้ืนราบในระยะ 10 เมตร ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินพ้ืนที่ใน
ระยะที่ไกลกว่ากลุ่มควบคุม ดังตาราง 5 

 

 

ตาราง 5 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเดินพื้นราบในระยะ 10 เมตร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ความสามารถในการเดินพื้นราบ 

ในระยะ 10 เมตร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD. 

วันจำหน่าย 4.78 0.94 3.25 1.81 -4.116 <.001** 

วันที่มาพบแพทย์ตามนัด 9.52 2.66 6.42 2.32 -10.522 <.001** 
**P<0.001 
 

4. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
อัตราส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายกับ
กลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลปกติ  พบว่าไม่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มควบคุมพบภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 12.0 ได้แก่ ข้อฝืด ร้อยละ 8.0 และแผลผ่าตัด
บวมแดง ร้อยละ 4.0 ขณะเดียวกันในกลุ่มทดลอง  
ที่ ได้ รั บ โปรแกรมการวางแผนจำหน่ าย  ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ดังตาราง 6 

ตาราง 6 อัตราส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
กลุ่มควบคุม(n=25) กลุ่มทดลอง(n=25) p-value 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
ไม่พบ 22 88.0 25 100.0 0.235 
พบ 

-ข้อฝืด 
-แผลผา่ตัดบวมแดง 

3 
2 
1 

12.0 
8.0 
4.0 

0 0  

เมื่อวิเคราะห์ เปรียบเทียบระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในกลุ่มทดลองมี
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ที่น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

Mean SD Mean SD. 
3.80 1.22 4.72 1.74 2.158 0.036* 

*P<0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
ผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 

ด้วยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ร่วมกับหลักการ D-METHOD ช่วยเพ่ิมความรู้ในการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และช่วยในการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผน

จำหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม โรงพยาบาลลำพูน ค้นพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อ
เข่าเทียม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่อง
ด้วยโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย ที่พัฒนาขึ้นนี้ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม(13) ด้วย
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  
ร่วมกับการแนวคิดการวางแผนจำหน่าย (D-METHOD) 
ของ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(14) ด้วย
การสอนให้ความรู้ตามหลักการ D-METHOD ตั้งแต่แรก
รับจนจำหน่าย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและการดูแลตนเอง ตั้งแต่
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด โดยใช้คู่ มือในการสอน 
หลังจากที่ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยเสร็จจะนำคู่มือทิ้งไว้ให้
ผู้ป่วย เพ่ือให้ทบทวนศึกษาด้วยตนเองระหว่างพักฟ้ืน
อยู่ที่โรงพยาบาล รายละเอียด ได้แก่ ความหมายของ
โรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุที่ทำให้เข่าเสียสภาพ สัญญาณ
และอาการของภาวะข้อเข่าเสื่อม การวินิจฉัยภาวะข้อ
เข่าเสื่อม การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ด้วย
คู่มือที่ให้ความรู้อย่างครบถ้วนข้างต้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
ที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้การดูแลตนเองและการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียมได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
รูปแบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
(D M-E-T-H-O-D) ของมัลวี ร์  สมบุตร และคณะ (10 ) 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในการปฏิบัติตนที่
สู งกว่ากลุ่ มควบคุม  และโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม (D-MEDTHOD) ของ จารุวรรณ โตวัชรกุล
(11)พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนการจำหน่ายหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ (p<0.01)  

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
ค้นพบว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัด กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรม ในวันที่จำหน่ายกลับบ้าน 
และวันที่มาพบแพทย์ตามนัด มีคะแนนความปวดที่
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ด้านความสามารถในการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรม มีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ
เข่าที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในวันที่จำหน่ายกลับบ้าน 
แ ล ะ วั น ที่ ม า พ บ แ พ ท ย์ ต า ม นั ด  ต ล อ ด จ น
ความสามารถในการเดินพ้ืนราบในระยะ 10 เมตร 
พบว่าในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการเดินพ้ืนที่ใน
ระยะที่ไกลกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในวันที่จำหน่ายกลับ
บ้าน และวันที่มาพบแพทย์ตามนัด เนื่องด้วยโปรแกรม
การวางแผนจำหน่ายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้มุ่งเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการเตรียมตัว
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด Day 0 ฟ้ืน
สภาพ ณ วันผ่าตัด ด้วยกิจกรรมกระตุ้นการบริหาร
กล้ามเนื้อบนเตียง และการประคบเย็น Day 1 หลัง
ผ่าตัด ฝึกให้ผู้ป่วยทำท่าบริหารกล้ามเนื้อ ฝึกการทรง
ตัว ฝึกเดินโดยใช้ walker และการประคบเย็น Day 2 
หลังผ่าตัด ฝึกเดินด้วยด้วย walker ฝึกการเข้าห้องน้ำ 
และการประคบเย็น Day 3 หลังผ่าตัด ฝึกเดินด้วย 
walker การก้าวเดินและการประคบเย็น Day 4 หลัง
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ผ่าตัด ถ้าหากผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์การจำหน่ายจะดำเนิน
กิจกรรมเหมือน Day 3 และถ้าหากเข้าเกณฑ์จำหน่าย 
ผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนจำหน่ายตามหลักการ D-
METHOD มอบแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม รวมถึงรายละเอียดการนัด
ติดตามพบแพทย์  มอบให้ ผู้ ป่ วยสำหรับ ใช้ ใน
การศึกษาและกระตุ้นการปฏิบัติตัวหลังจำหน่ายกลับ
บ้าน เป็นต้น ด้วยกิจกรรมข้างต้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมมีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ของ 
พรทนา พฤกษ์ธรางกูรโรง (6) พบว่ากลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยในการ
ฟ้ืนฟูสภาพมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และรูปแบบ
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียม (D M-E-
T-H-O-D) ของ มัลวีร์ สมบุตร และคณะ(10)พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ได้แก่ 
องศาการเหยียด องศาการงอและระดับอาการปวดที่
ดี กว่ ากลุ่ มควบคุ มอย่ างมี นั ยสำคั ญ ทางสถิ ติ  
(p<0.001)  

นอกจากนี้ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด พบว่าในกลุ่ มควบคุมพบภาวะแทรกซ้อน  
ร้อยละ 12.0 ได้แก่ ข้อฝืด ร้อยละ 8.0 และแผล
ผ่าตัดบวมแดง ร้อยละ 4.0 ขณะเดียวกันในกลุ่ม
ทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมถึงใน
กลุ่ มทดลองมี ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล  
ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องด้วยโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
มีกิจกรรมที่มีการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
พร้อมกับสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม อีกทั้งผู้วิจัย
มีการติดตาม ดูแลหลังจำหน่ายจนครบ 1 เดือนหลัง
ผ่ าตั ด  ด้ วย กิ จ ก รรม ข้ า งต้ น  จึ งช่ ว ยป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่ วยที่ ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ าย  สอดคล้องกับ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (D-MEDTHOD) ของ 
จารุวรรณ โตวัชรกุล(11) พบว่าไม่พบภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดในกลุ่มทดลอง 

กล่าวได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายนี้ 
ช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม และเพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดกลับบ้านให้แก่ผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรขับเคลื่อน
ผลักดันให้มีการนำโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่บูรณาการทฤษฎี
ทางการพยาบาลร่วมกับแนวคิดการวางแผนจำหน่าย
ตามหลักการ  D-METHOD ไป ใช้ ในกลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
กำหนดให้มีกิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาล เพ่ือ
พัฒนาความรู้ ทักษะการพยาบาล เพ่ือการวางแผน
จำหน่ายเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อคุณภาพการพยาบาลทั้ งต่อหน่วยงาน  และ
ผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการพัฒ นาโปรแกรมการวางแผน

จำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ที่บูรณาการ
องค์ความรู้ ใหม่ๆ  เช่น  โปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยกิจกรรม
สื่อการสอนออนไลน์ผ่านมือถือ ระบบแอพพลิเคชั่น 
หรือระบบการให้บริการการพยาบาลทางไกล (Tele-
nursing) ที่เปิดโอกาสให้ทั้งผู้ป่วยและญาติ ได้มีส่วน
ร่วมในกิจกรรรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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บทคัดย่อ 

  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความรุนแรงและคุกคามชีวิต แต่สามารถป้องกันได้ หากประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูกต้องสม่ำเสมอ ก็จะลดโอกาสการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน  กลุ่ม
ตัวอย่างคือประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านป่าข่อยเหนือ  ตำบลสันผีเสื้อ อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จำนวนทั้งสิ้น 405 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ก่อนการนำไป
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  (อายุมากกว่า 45 ปี) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.14 และ 68.89 ตามลำดับ) โดยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 6 ทักษะ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนี้ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (ร้อยละ 
72.35) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ (ร้อยละ 55.80) ทักษะการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ (ร้อยละ 
61.23) ทักษะการจัดการตนเอง (ร้อยละ 61.98) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (ร้อยละ 76.79) และ
ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (ร้อยละ 50.12) และมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ (ร้อยละ 53.58) 
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ด้านกิจกรรมทางกาย (ร้อยละ 52.10) ด้านโภชนาการ (ร้อยละ 83.70) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (ร้อยละ 
53.33) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ร้อยละ 55.31) และด้านการจัดการกับความเครียด (ร้อยละ 60.99)  
  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งยังไม่เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรม หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ประชาชน
กลุ่มนี้ควรได้รับการสนับสนุนในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  เพ่ือให้สามารถมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

Abstract 

  Stroke is a severe and life-threatening disease that can be prevented, if people have sufficient 
health literacy and consistently adopt health-promoting behaviors regarding stroke prevention. The 
chance of stroke occurrence can be minimized. This cross-sectional descriptive research aimed to explore the 
health literacy and health promoting behaviors regarding stroke prevention among people who attended services at 
Ban Pa Khoi Nuea Tambon Health Promotion Hospital, Sanphisua Subdistrict, Mueang, Chiang Mai from July 
to October, 2024. The sample was purposively selected and consisted of 405 subjects. Research 
instruments, the demographic data record form, the Stroke Health Literacy Questionnaire, and the Health 
Promoting Behaviors Among Persons at Risk of Stroke’s Questionnaire, were reviewed and approved by five 
experts for content validity and tested for reliability prior to data collection. Data analysis using descriptive 
statistics. 
  The study results indicate that most participants were middle-aged and older adults (aged over 4 5 
years). Overall, their stroke health literacy and health-promoting behaviors for stroke prevention were found to 
be at a moderate level, at 69.14% and 68.89%, respectively. The six health literacy skills related to stroke 
are also at a moderate level, including cognitive skill (72.35%), access to health information and services 
skill (55.80%), communication skill (61.23%), self-management skill (61.98%), media literacy (76.79%), and 
decision skill (50.12%). Similarly, health-promoting behaviors for stroke prevention in all six subscales are 
also at a moderate level: health responsibility (53.58%), physical activity (52.10%), nutrition (83.70%), 
spiritual growth (53.33%), interpersonal relationships (55.31%), and stress management (60.99%). 
  This research findings demonstrate that the majority of the participants have a moderate level of 
health literacy and health-promoting behaviors for stroke prevention which is considered insufficient for 
adopting or maintaining appropriate behaviors to effectively prevent stroke. Therefore, this people group 
should be supported in enhancing their stroke health literacy for enabling them to engage in proper and 
appropriate health-promoting behaviors for stroke prevention. 

Keywords: Health Literacy, Health Promoting Behaviors, Stroke Prevention 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความ
รุนแรง เป็นสาเหตุสำคัญของอัตราการเสียชีวิต และ
ความพิการของประชากรทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 
โดยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ทั่วโลก 
12.2 ล้านคน เป็นผลให้มีผู้เสียชีวิตสูงถึง 6.55 ล้าน
คน และปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองรวม 101 ล้านคน โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วย
ที่มีอายุมากกว่า 25 ปีขึ้นไป(1) และจากสถิติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 795,000 คน เป็นผู้ป่วย
ใหม่ 610,000 คน โดยเฉลี่ยทุก 40 วินาที จะมีคน
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน และเฉลี่ยทุก  
3 นาที 14 วินาที จะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 1 คน(2) สำหรับประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่
สองรองจากโรคมะเร็ง โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 
พบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 467.46, 506.20 และ 542.54 
ตามลำดับ และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง เท่ากับ 52.97, 52.80 และ 55.53 ตามลำดับ (3) 
จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า จำนวนผู้ป่วยมีการ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และคาดการณ์ไว้ว่าจะเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง และรวดเร็วในอนาคตอันใกล้หากไม่มี
ระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  มาตรการหลักในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) การส่งเสริม และ
คงไว้ ซึ่ งการมี พฤติ กรรมสุ ขภาพที่ ดี  คื อการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวัน รวมถึงพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
หยุดหรือเลิกสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน
ระดับปานกลาง ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
ควบคุมน้ ำหนัก และค่าดัชนีมวลกาย (4,5) และ  
2) การป้องกัน และรักษาโรคเฉพาะที่ เป็นปัจจัย
เสี่ ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้ แก่   
การประเมิน หรือคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง และปัจจัยเสี่ยงด้านพันธุกรรม 
และการควบคุมโรคที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น 
ภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเส้นเลือดสูง เป็นต้น(6,7,8) ทั้งนี้จะเห็นว่า 
ประมาณร้อยละ 74 ของปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ
มากกว่าร้อยละ 90 ของปัจจัยเสี่ยงทั้ งหมดเป็น
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้(9) ดังนั้น การส่งเสริม
ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมเพ่ือที่จะสามารถ
ควบคุม และลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองผ่านการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงมีความจำเป็น 
  ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (health literacy) 
หมายถึง ความรอบรู้ และความสามารถด้านสุขภาพ
ของบุคคลที่จะประเมิน กลั่นกรอง ตัดสินใจเลือก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกใช้บริการ หรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
(Functional Health Literacy) ประกอบด้วย 2 ทักษะ 
คือ ความรู้ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
ป ฏิ สั ม พั น ธ์  (Communicative/Interactive Health 
Literacy) ประกอบด้วย 2 ทักษะ คือการสื่อสารข้อมูล 
และการจัดการตนเอง และ 3) ความรอบรู้ด้ าน
สุ ขภาพขั้ นวิ จารณญาณ  (Critical Health literacy) 
ประกอบด้วย 2 ทักษะ คือการรู้ เท่าทันสื่อ และ 
ทักษะการตัดสินใจ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถช่วยสะท้อน และใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ทางสุขภาพได้(10,11) บุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับที่ดี ก็จะการปฏิบัติมีพฤติกรรม
สุขภาพทั้งการส่งเสริมและป้องกันโรค(10)  
  พฤติ กรรมสร้ างเสริ มสุ ขภาพ  (Health 
Promoting Behavior)(12 ) เป็ น กิ จ ก ร รม ที่ บุ ค ค ล
ดำเนินการเพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างระดับสุขภาวะให้
ดีขึ้น โดยไม่ได้เกิดจากการตอบสนองต่ออาการป่วย
หรือภาวะเสี่ยงต่อโรคเฉพาะ แต่เป็นการกระทำเชิงรุก
เพ่ื อสร้ างเส ริ มศั กยภ าพสู งสุ ดของสุ ขภ าพ  
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ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีลักษณะเป็นการกระทำที่
ต่อเนื่อง มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ดี (Well-
being) และเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ไม่ใช่เพียงแค่การ
หลีกเลี่ยงโรคที่มุ่งเน้นการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
อย่างมากกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจาก
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง จะมีความรู้  
ความเข้าใจ และตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล
สุขภาพ สามารถเข้าถึง ทำความเข้าใจ และประเมิน
ข้อมูลสุขภาพได้อย่ างมีประสิทธิภาพ  นำไปสู่  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออก
กำลังกายสม่ำเสมอ การจัดการความเครียด การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง และการเข้ารับการตรวจ
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะช่วย
ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมปัญหาสุขภาพ ทำให้มี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 
  สำหรับประเทศไทยได้เห็นความสำคัญ และ
ประโยชน์ของการเสริมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน จึงได้มีการดำเนินการขับเคลื่อนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยกำหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพอยู่ ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ ในช่ วง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12 
(พ.ศ. 2560-2564) และดำเนินการต่อเนื่องมาถึง
ปัจจุบัน รวมถึงกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้กำหนดแผนปฏิบัติราชการกรมการแพทย์ ระยะ 5 
ปี (พ.ศ.2566 - 2570) ได้จัดทำแผนโครงการสร้างเสริม
ให้ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามบริบทกรมการแพทย์ ซึ่งเป็น
หนึ่งในโครงการหลักของการบริการทางการแพทย์
ด้ วยเทคโนโลยี ขั้ นสู ง (High Technology Medical 
Services) โดยที่ผ่านมาได้มีการพยายามใช้ช่องทางต่าง 
ๆ ในการสื่อสารที่หลากหลาย ทั้งการสื่อสารมวลชน 
การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ การใช้สื่อบุคคล ผ่านกระบวนการ
ต่าง ๆ โดยหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ งภาครัฐ และ
เอกชน ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการยกระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้แก่ประชาชน เพ่ือนำไปสู่การมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคได้อย่าง
เหมาะสม และยั่งยืน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผล
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมองพบว่า ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีตั้งแต่
ระดับต่ำ(13,14) พอใช้  หรือปานกลาง(15,16,17) และ
ระดับสูง(18,19) โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(15,19) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ(13,16,18) ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
กลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง(14,17) 
ในขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น
มีค่อนข้างจำกัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน ซึ่ งการศึกษาในกลุ่ มประชาชนทั่ วไป
โดยเฉพาะในเขตเมือง หรือชุมชนกึ่งเมืองยังมีน้อย 
และผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าระดับพฤติกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยู่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมรายด้านมี
ความแตกต่างกัน โดยพบว่าพฤติกรรมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและด้านโภชนการอยู่ในระดับ
ปานกลาง(20,21,22) ด้านการมีกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดับต่ ำถึ งปานกลาง (20,21) ในขณะที่ ด้ านการ
เจริญ เติบโตทางจิตวิญญาณ  การจั ดการด้ าน
ความเครียด และการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่
ในระดับสูง จะเห็นได้ว่าผลการศึกษาดังกล่าว มีความ
หลากหลาย  
  จากรายงานรายงานผลการดำเนินงานตาม
แผนตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 
/2566 เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ อัตราป่วย 
และเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมยังสูง
กว่าเกณฑ์ที่กำหนด และได้มีข้อเสนอแนะควรมีการ
รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแก่
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้ ตำบลสันผีเสื้อ อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ถือเป็นพ้ืนที่ชุมชนกึ่งเมืองที่มีการ
ขยายตัวของชุมชนรวดเร็ว ประชากรมีวิถีชีวิตและ
การประกอบอาชีพที่หลากหลาย(23) ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง แต่อย่างไรก็ตาม ยัง
ขาดข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในบริบทของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนกึ่ง
เมือง ซึ่งมีความแตกต่างจากประชากรในบริบทพ้ืนที่
เมืองหรือชนบท ดังนั้น ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นบุคลากรด้าน
สุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์ ที่ให้บริการวิชาการแก่
ประชาชนในพ้ืนที่เป็นประจำทุกปี จึงสนใจศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชน
ในชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่เฉพาะเจาะจง ใน
การประเมินกระบวนการทำงานของหน่ วยงาน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และสามารถนำข้อมูลที่ได้ไป
วางแผนพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ประชาช 
นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในเขต
ชุมชนกึ่งเมือง ตำบลสันผีเสื้อ อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ 

คำถามการวิจัย 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนในเขตตำบลสันผีเสื้อ อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร 
  2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในเขตตำบล
สันผีเสื้อ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของประชาชนในเขตชุมชนกึ่งเมือง ตำบลสัน
ผีเสื้อ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ใช้กรอบแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวทางของนัทบีม (10)  
ซึ่งจำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 
(6 ทักษะ) คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน ได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ 
ระดับที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์  
ได้แก่ ทักษะการสื่อสารข้อมูล และทักษะการจัดการ
ตนเอง และระดับที่  3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ ได้แก่  ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ และ
ทักษะการตัดสินใจ ร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (12) ประกอบด้วยพฤติกรรม  
6 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้าน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 5) ด้านความสัมพันธ์
ระหว่ างบุ คคล  และ 6) ด้ านการจั ดการกั บ
ความเครียด และศึกษาตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การมีโรคประจำตัว 
เก็ บข้ อมู ลจากกลุ่ มตั วอย่ าง จำนวน 405 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา การศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะสามารถออกแบบ
โปรแกรมสร้างความรอบรู้และส่งเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ ม
ตัวอย่างได้อย่างเหมาะสม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) เพ่ือ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชาชนในเขตชุมชนกึ่ง
เมือง ตำบลสันผีเสื้อ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

ประชากร  
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในตำบล

สันผีเสื้อ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จากรายงาน
ข้อมูลตำบลสันผีเสื้อ ปี พ.ศ. 2567 จำนวน 8,531 คน(20) 
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กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านป่าข่อยเหนือ ตำบล
สันผีเสื้อ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม ถึงตุลาคม 2567 โดยคำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเครซี่  และมอร์แกน (24)  
ได้กลุ่มตัวอย่าง 368 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้รวม
ทั้ งหมด 405 คน  คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 
18 ปี ขึ้นไป ไม่เคยมีประวัติการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ 
ได้ด้วยตนเอง สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียด
ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา การมีโรคประจำตัว เป็นต้น 

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
หลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ของ Nutbeam(10) ร่ วมกั บการทบทวนเอกสาร
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 46 ข้อ แบ่งเป็น 
6 ทักษะ ดังนี้ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  
(7 ข้อ) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และบริการด้าน
สุขภาพ (10 ข้อ) ทักษะการสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ 
(6 ข้อ) ทักษะการจัดการตนเอง (8 ข้อ) ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ (8 ข้อ) และทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (7 ข้อ) ลักษณะคำตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ตัวเลือก ที่วัดระดับที่
ตรงกับความเป็ นจริงของกลุ่ มตั วอย่ าง ตั้ งแต่   
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน ตั้งแต่ 1-5 ตามลำดับ การคิด
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 46-230 คะแนน ระดับของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจะพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้นโดยใช้ค่าพิสัย
(22) และแปลความหมายระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับสูง (ตั้งแต่ 168.67-230 
คะแนน) ระดับปานกลาง (107.34 – 168.66 คะแนน) 
และระดับต่ำ (น้อยกว่า 107.33 คะแนน)  

แบบประเมินนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 
ได้แก่  อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ  
2 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 0.96 และนำไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ทดลองใช้ในกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
จำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.95  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมสร้ างเสริม
สุขภาพสำหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ของจตุพงษ์ พันธ์วิไล, ประทุม สร้อยวงค์ 
และมยุลี สำราญญาติ(21) ที่ได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ Pender(12) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
คำถาม 54 ข้อ โดยแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 11 ข้อ ด้านกิจกรรมทางกาย 
7 ข้อ ด้านโภชนาการ 11 ข้อ ด้านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 8 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
9 ข้อ และด้านการจัดการกับความเครียด 8 ข้อ  
โดยลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
4 ระดับ ที่วัดการปฏิบัติ ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นประจำทุก
วัน/ทุกครั้ง 4 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกวัน/เกือบทุก
ครั้ ง 3 คะแนน ปฏิบั ติบางวันหรือนาน ๆ ครั้ ง  
2 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติเลย 1 คะแนน โดยข้อคำถาม
มีทั้งคำถามทางบวก และทางลบ โดยได้กลับคะแนน
จากข้อคำถามทางลบก่อน แล้วจึ งนำมาคำนวณ  
การพิจารณาระดับคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ จะพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดจากการแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ใช้วิธีคำนวณหาอันตรภาคชั้น
โดยใช้ค่าพิสัย(25) แปลความหมายพฤติกรรมสร้าง
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เสริมสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (0 – 54 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (55 – 108 คะแนน) และระดับสูง 
(109 – 162 คะแนน)  

แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือที่ยืมใช้จาก
การศึกษาก่อน(21) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาแล้ว โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ท่าน มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.96 จึงไม่ได้ตรวจซ้ำอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม 
ผู้ วิจั ยได้ดำเนิ นการตรวจสอบค่ าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) ของแบบสอบถามก่อนนำไปใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง โดยนำไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย 
ทดสอบซ้ำ (test – retest) ห่างกัน 2 สัปดาห์ จากนั้น
นำมาหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินค่า ครั้ง
ที ่1 และครั้งที ่2 ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.86  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ในการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของประชาชนในเขตชุมชนกึ่งเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1) ทีมผู้วิจัยนำเสนอโครงร่างงานวิจัย ต่อ
คณะกรรมการงานวิจัยโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสม และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
กรรมการ  

2) เส น อ โค ร ง ร่ า งที่ ป รั บ ป รุ ง ต่ อ
คณ ะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลประสาทเชี ยงใหม่  พิ จารณาแล้ ว 
คณะผู้ วิจัยปรับปรุงแกไขตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการ จนผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ เลขที ่EC016/67 เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2567  

3) ท ำห นั งสื อ เส น อ ผู้ อ ำน วย ก าร
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ถึง ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมตำบล เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลก
ลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที ่ 

4) คณะผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด และทำการติดต่อ
กลุมตัวอย่ าง เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม โดยวิจัยดำเนินการตามกระบวน 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดของการวิจัยใหกลุ่มตัวอย่างรับทราบ  
ให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวออก
จากโครงการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษา หรือ 
การรับบริการสุขภาพ ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลและผลการวิจัยมี
การนำเสนอรายงานเป็นภาพรวม พร้อมทั้ง ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

5) ผู้วิจัยแจกแบบประเมินแก่กลุ่มตัวอย่าง 
รับคืนด้วยตนเอง และตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถ้วนของข้อมูล เพ่ือนำไปวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยนำข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลื อดสมอง ที่ ได้ จากการเก็ บรวบรวม  
มาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  

 กลุ่มตัวอย่างใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
65.93) ช่วงอายุ 46-60 ปี และ 61-75 ปี มีมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 35.06 และ 35.31 ตามลำดับ) ส่ วนกลุ่ ม
ตัวอย่างที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี และผู้ที่อายุ
มากกว่ า 75 ปี  มี น้ อย (ร้อยละ 8.40 และ 3.70 
ตามลำดับ) โดยอายุเฉลี่ย 54.19 (SD. 14.12, min-max 
19-84) มากกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 54.81) รองลงมาคือ ระดับมั ธยมศึกษา  
(ร้อยละ 20.25) และปริญญาตรี  (ร้อยละ 16.05)  
เกือบทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.01)  
ที่เหลือนับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 0.99) มากกว่า
ครึ่งมีสถานภาพสมรสอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 53.33) 
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และหนึ่ ง ในสี่ มี ส ถานะโสด  (ร้ อยละ  25.19)  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.64) ไม่เคยได้รับ
การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อน โดยน้อยกว่าหนึ่ง
ในสี่ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 22.47) และส่วนน้อยมากที่เคย
ได้รับความรู้ที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 8.89) และกลุ่มตัวอย่าง
เกือบครึ่งมีโรคประจำตัว (ร้อยละ 45.68) โดยพบโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 34.07) รองลงมา
คือ โรคไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และโรค
อ่ืน ๆ (เก๊า ภูมิแพ้ โรคปอด) (ร้อยละ 19.26, 12.59, 
2.22, และ 7.41 ตามลำดับ) 

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 69.14) และความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 6 ทักษะ อยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน ดังนี้ ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ (ร้อยละ 72.35) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
และบริการด้านสุขภาพ (ร้อยละ 55.80) ทักษะการ
สื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ (ร้อยละ 61.23) ทักษะการ
จัดการตนเอง (ร้อยละ 61.98) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
และสารสนเทศ (ร้อยละ 76.79) และทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ ถูกต้อง (ร้อยละ 69.14)  
ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมอง (n=405) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ n (ร้อยละ) 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 71 (17.53) 293 (72.35) 41 (10.12) 
การเข้าถึงข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ 26 (6.42) 226 (55.80) 153 (37.78) 
การสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพ 44 (10.87) 248 (61.23) 113 (27.90) 
การจัดการตนเอง 31 (7.65) 251 (61.98) 123 (30.37) 
การรู้เท่าทันสื่อ และสารสนเทศ 7 (1.73) 311 (76.79) 87 (21.48) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 22 (5.43) 203 (50.12) 180 (44.45) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 21 (5.18) 280 (69.14) 104 (25.68) 
 

 3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับคะแนน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 68.89) และมีคะแนนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพรายด้าน ทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นเดียวกัน ประกอบด้วย ด้านการ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ  (ร้อยละ 53.58) ด้ าน
กิจกรรมทางกาย (ร้อยละ 52.10) ด้านโภชนาการ 
(ร้อยละ 83.70) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
(ร้อยละ 53.33) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(ร้ อ ย ล ะ  5 5 .3 1 ) แ ล ะด้ าน ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด (ร้อยละ 60.99) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n=405) 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ n (ร้อยละ) 

ต่ำ ปานกลาง สูง 
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ 42 (10.37) 217 (53.58) 146 (36.05) 
ด้านกิจกรรมทางกาย  81 (20.00) 211 (52.10) 113 (27.90) 
ด้านโภชนาการ 29 (7.16) 339 (83.70) 37 (9.14) 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 39 (9.63) 216 (53.33) 150 (37.04) 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 35 (8.64) 224 (55.31) 146 (36.05) 
ด้านการจัดการกับความเครียด 25 (6.17) 247 (60.99) 133 (32.84) 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม 9 (2.22) 279 (68.89) 117 (28.89) 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค

หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ใน
การป้ องกันการเกิ ดโรคหลอดเลื อดสมองของ
ประชาชนในเขตชุมชนกึ่งเมือง จังหวัดเชียงใหม่  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 69.14) และความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมองทั้ง 6 ทักษะ อยู่ในระดับปานกลาง โดย
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพมีค่าต่ำ
ที่ สุ ด (ร้อยละ 55.80) รองลงมาคื อ ทั กษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (ร้อยละ 69.14) และ
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีค่าสูงสุด (ร้อย
ละ 76.79) และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.89) 
โดยพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายมีค่าต่ำที่สุด (ร้อย
ละ 52.10) ในขณะที่พฤติกรรมด้านโภชนาการมี
ระดับสูงที่สุด (ร้อยละ 83.70)  

การอภิปรายผลงานวิจัย จากผลการวิจัย คณะผู้วิจัย
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมอง  

การที่ กลุ่ มตั วอย่ างมีความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน ทั้ง 
6 ทักษะอยู่ในระดับปานกลาง ให้ผลเช่นเดียวกับ

การศึกษาของ ณิชมน หลำรอด และคณะ(15), สุชาดา 
ธงชาย(16),และ หฤษฎ์ เซี่ยงหว็อง และพรชัย จูลเมตต์
(17) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ ในระดับพอใช้หรือปานกลาง โดยอาจ
เนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
54.81) และร้อยละ 40 เป็นผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เนื่องจาก
คนที่มีการศึกษาน้อยทำให้ขาดทักษะในการอ่าน 
เขียน การเข้าใจข้อมูล และขาดโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งขาดทักษะในการคิดวิเคราะห์
อย่างมีวิจารณญาณ จึงทำให้ความสามารถในการหา
ความรู้ ได้จำกัด และอาจเกิดความเข้าใจที่ ผิดได้  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของชัญญา อนุเคราะห์ และ
คณะ(26) ที่รายงานว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษามีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป  
0.3 เท่า และการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์ และ
คณะ(27) ที่พบว่าการศึกษาต่ำอาจส่งผลต่อความไม่
คุ้นเคยกับภาษาทางการแพทย์ ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการ
เข้าถึงและทำความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่มีความซับซ้อน 

นอกจากนี้ จากภาวะสู งอายุ  ซึ่ งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย เช่น ความเสื่อม
ของอวัยวะ การได้ยิน และการมองเห็นลดลง ทำให้
ทักษะการอ่านออกเขียนได้จำกัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ประสบความยากลำบากในการเข้าถึงและทำความ
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เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบกับความสามารถใน
การรับรู้ จดจำ และประมวลผลข้อมูลที่ลดถอยลงตาม
วัย ทำให้การนำความรู้ไปประยุกต์ใช้เป็นไปได้ยาก(10) 
ข้อจำกัดด้านการเดินทางและการใช้เทคโนโลยีของ
ผู้สูงอายุบางส่วน ก็เป็นอุปสรรคสำคัญในการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพอีกด้วย เพราะความเสื่อม
ของอวัยวะในผู้สูงอายุ เป็นข้อจำกัดในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ(28) สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาของชัญญา อนุ เคราะห์  และคณะ(26)  
ที่พบว่าช่วงอายุ 25-45 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มากกว่าคนอายุ 60 ปีขึ้นไป ถึง 6.4 เท่า ซึ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความฉลาดทางสุขภาพต่ำ
กว่าวัย อ่ืน  จากการเสื่อมของสมรรถภาพทาง
ปัญญาและข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ
(29) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ สุพรรณิการ์ สิงห์จู 
และคณะ(19) กลับพบว่า ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผู้สูงอายุในบาง
พ้ืนที่ของประเทศไทย สามารถมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูงได้ หากได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว และการส่งเสริมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าการ
สนับสนุนทางสังคม ทำให้สามารถเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ และบริการสุขภาพ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทั้งนี้ ผลการวิจัยพบประเด็นที่สำคัญว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่  (ร้อยละ 68.64) ไม่ เคยได้รับ 
การอบรมความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อน โดยการที่บุคคลได้รับ
ความรู้ที่เหมาะสมสามารถช่วยลดความเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 74 เนื่องจาก ปัจจัย
เสี่ยงหลักส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาของชัญญา 
อนุเคราะห์ และคณะ(26) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เคยตรวจสุขภาพ มีโอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพียงพอน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยตรวจและ
ได้รับการวินิจฉัยโรค 0.5 เท่า แสดงให้เห็นว่า การมี
ปฏิสัมพันธ์กับระบบบริการสุขภาพ และการได้รับ
ข้อมูลความรู้มีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

สำหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
พบว่าทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีค่า
ร้อยละต่ำที่สุด (ร้อยละ 50.12) สะท้อนถึงข้อจำกัดใน
การเปลี่ ยนความรู้  หรือข้อมูลด้ านสุ ขภาพให้
กลายเป็นการปฏิบัติจริงอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ อาจเป็น
ผลมาจากข้อจำกัดด้านการศึกษาและอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพได้ในระดับต่ำ (ร้อยละ 55.80) 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีข้อจำกัดด้านการศึกษาและทักษะ
การใช้เทคโนโลยี เพราะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพได้อย่างมีนัยสำคัญซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ(29) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าประชาชนมีความรู้
พ้ืนฐาน หรือเข้าถึงข้อมูลได้บ้าง แต่บางส่วนยังพบว่า
มีความรอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่ำ
ได้ เนื่องจากทักษะในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ต้อง
อาศัยกระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์ การประเมินความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล และการวิเคราะห์ผลกระทบของ
ทางเลือกร่วมด้วย ซึ่งหากประชาชนขาดทักษะเหล่านี้ 
ก็จะไม่สามารถแปลงข้อมูลนั้นไปสู่การกระทำ หรือ
พฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง(30) จึงควร
มีการพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนกึ่งเมือง ร่วมกับการ
จัดกิจกรรมที่สามารถพัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสม ต่อไป  

2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งมีความสอดคล้องกับระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ที่อธิบายว่า
เกี่ยวกับ การที่บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคที่เหมาะสมเป็นผลมาจากการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ดี(10) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ruangchaithaweesuk et al.(31) ที่พบว่า ประชาชนกลุ่ม
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เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมป้องกันโรค
อยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมด้านที่มี
ค่าต่ำที่สุด (ร้อยละ 52.10) คือ ด้านกิจกรรมทางกาย 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่วัย
กลางคนและผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อจำกัดด้านสภาพร่างกาย
และมีโรคประจำตัว (ร้อยละ 45.68) โดยพบโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน  
(ร้อยละ 34.07, 19.26 และ 12.59 ตามลำดับ)  
ซึ่งอธิบายว่าผู้สูงอายุร้อยละ 70 มีโรคเรื้อรังตั้งแต่  
2 โรคข้ึนไป ส่งผลต่อความสามารถในการมีกิจกรรม
ทางกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Intolo(6) ที่พบว่า
การขาดการออกกำลังกายเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ
โรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มผู้สูงอายุในบางพ้ืนที่มีอัตราการออกกำลังกายที่
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เนื่องจากมีการสนับสนุน
จากชุมชนและมีการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
เช่น การเต้นแอโรบิกในกลุ่มสูงวัย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมมีผลอย่างมากต่อพฤติกรรม
ทางสุขภาพ(30)  

อีกประเด็นที่น่าสนใจ คือ พฤติกรรมด้าน
โภชนาการที่มีค่าสูงที่สุด (ร้อยละ 83.70) แม้จะอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นเดียวกับด้านอ่ืน  ๆอาจเนื่องมาจาก
บริบทของสังคมไทยที่ให้ความสำคัญกับอาหารและ
วัฒนธรรมการกิน รวมถึง การที่กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง
มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภค 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
ทำให้มีแนวโน้มได้รับคำแนะนำด้านโภชนาการจาก
บุคลากรสาธารณสุขมากกว่าด้านอ่ืน ๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับการรณรงค์ด้านอาหารและโภชนาการที่มีมาอย่าง
ต่อเนื่องในประเทศไทย นอกจากนี้ สถานภาพสมรส
อาจเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมี
สถานภาพสมรสอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 53.33) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่สมรส/อยู่ด้วยกันมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่หม้าย/
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1.9 เท่า สะท้อนให้เห็นว่าการมี

คู่สมรสอาจช่วยสนับสนุนการมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่ด ี(26) 

โดยสรุป การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ ในระดับ 
 ปานกลาง ถือว่ายังไม่เพียงพอกับการที่จะสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรม หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม ใน
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(10,11) 
ที่อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น 
จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น ประชาชนกลุ่มนี้ ควรได้รับการ
สนับสนุนในการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคหลอด
เลือดสมอง โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ด้านสุขภาพซึ่งมีค่าต่ำที่สุด จึง
ต้องเสริมสร้างทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ การประเมิน
ความน่ าเชื่ อถือของข้อมู ล และการวิ เคราะห์
ผลกระทบของทางเลือก ซึ่งเป็นกระบวนการที่
นำไปสู่การพัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ด้านสุขภาพให้กับประชาชน ทั้งนี้ ยังต้องส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน
สุขภาพร่วมด้วย เพ่ือเป็นข้อมูลความรู้ พ้ืนฐาน
สำหรับการตัดสินใจในการเลือกปกฺบัติ นอกจากนี้ 
ควรส่งเสริมพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกาย ซึ่งปัจจัยด้าน
อายุและระดับการศึกษาของกลุ่มเป้าหมายมีส่งผล
ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น  การ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ  หรือการ
ออกแบบโปรแกรมที่สามารถเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ควร
คำนึงถึงปัจจัยรอบด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล บริบท
ของพ้ืนที่  และความต้องการของประชาชนใน
ชุมชนกึ่งเมือง ซึ่งจะช่วยป้องกันความเสี่ยง และลด
อัตราการเกิด โรคหลอดเลื อดสมอง  รวมทั้ ง 
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะ
ยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองที่ เหมาะสมกับ
ประชาชนในชุมชนกึ่งเมือง โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้
มีการศึกษาน้อย โดยปรับใช้สื่อและภาษาที่เข้าใจง่าย 
มีช่องทางสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่
หลากหลาย 
 2. ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับ
ทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำตัว และ
จัดกิจกรรมการออกกำลังกายในชุมชน 
 3. บูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงาน
ต่างๆ เพ่ือพัฒนาระบบดูแลสุขภาพเชิงรุก มุ่งเน้น
สร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพ และปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการเสริมพลังแก่  อสม.  
ให้มีความรู้ทักษะในการสื่อสารเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง และการป้องกันแก่ชุมชน จัดตั้งระบบคัดกรอง 
และติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในบริบทชุมชนที่หลากหลาย ศึกษาปัจจัย
ทำนายความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มต่างๆ และงานวิจัยเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติ อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคใน
ชุมชนกึ่งเมือง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจงกับแต่ละบริบท 
 2. พัฒนา และทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่
เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที ่1 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
และเผชิญ ปัญหาด้ านสุ ขภาพ  เศรษฐกิ จ และการอยู่ ลำพั ง การสร้ างเมื องและชุ มชนที่ เป็ นมิ ตร 
กับผู้ สู งอายุ ตามแนวทางองค์ การอนามั ยโลก (World Health Organization: WHO) จึ งเป็ นแนวทางสำคัญ 
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงนี้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
รับรู้และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุใน
เขตสุขภาพที ่1 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 424 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่าง
ตามความสะดวก เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ระดับการรับรู้ และ (3) การมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงความตรงเชิงเนื้อหามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ทุกข้อและ ความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.97 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ.2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ (58.3%) และการมีส่วนร่วม (44.1%) อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อการรับรู้ ได้แก่ เพศ (p = 0.001) อายุ (p = 0.011) จังหวัดที่
อ าศั ย  (p = 0 .041) ร าย ได้ ค รั ว เรื อ น ต่ อ เดื อ น  (p = 0 .0 4 8) ต ำแ ห น่ งห รื อ บ ท บ าท ใน ชุ ม ช น  
(p = 0.001) และรูปแบบการปกครองท้องถิ่น (p = 0.035) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ได้แก่ ระดับ
การศึกษา (p < 0.001) การเป็นสมาชิกชมรม (p = 0.005) ตำแหน่งหรือบทบาทในชุมชน (p < 0.001) และการเป็น
คณะกรรมการชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ / ผู้พิการ (p = 0.002) พบว่าระดับการรับรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สูงมีแนวโน้มมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชุมชนถึงร้อยละ 65.3  

ดังนั้น การสนับสนุนบทบาทผู้สูงอายุ และการส่งเสริมการรับรู้ผ่านช่องทางที่ เข้าถึงง่าย (เช่น สื่อ
ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมให้ความรู้) จะช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมกันนี้ควรพัฒนานโยบาย
และโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือต่อการสร้างชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

คำสำคัญ: ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, เขตสุขภาพที ่1, ผู้สูงอายุ, การรับรู้, การมีส่วนร่วม 

 



105 
 

วารสารการสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มล้านนา ปีที ่15 ฉบับที ่2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 

บทความวจิัย 

ABSTRACT 

Thailand is rapidly transitioning into a super-aged society, particularly in Health Region 1, where 
the elderly population is increasing and facing challenges related to health, economic hardship, and 
social isolation. Developing age-friendly cities and communities in accordance with World Health 
Organization (WHO) guidelines is therefore a crucial strategy to support this demographic shift in a quality 
and sustainable manner. This cross-sectional study aimed to examine older adults’ perception and 
participation levels, and factors associated with age-friendly community implementation in Health Region 
1. Selected via convenience sampling. A questionnaire covering (1) demographic data, (2) perception 
level, and (3) participation in age-friendly community. The content validity of all items was verified with a 
score of 0.50 or higher, and the reliability of the questionnaire was confirmed with a Cronbach’s Alpha 
Coefficient of 0.97. Data were collected from January to July 2024 and analyzed using chi-square tests 
with statistical significance at p < 0.05. 

Results found that most participants had moderate levels of perception (58.3%) and participation 
(44.1%). Factors significantly associated with perception included gender (p= 0.001), age (p = 0.011 ), 
province of residence (p=0.041), monthly household income (p=0.048), community role (p=0.001), and 
local Administrative Organization structure (p=0.035). Participation levels were linked to education  
(p<0.001), membership in senior clubs (p=0.005), community role (p< 0.001), and committees’ 
membership in age and disability -friendly community (p=0.002). In addition, the high perception levels 
correlated with greater participation (p < 0.001), with 65.3% of highly perceptive individuals actively 
engaged. 

Therefore, supporting the roles of older adults, as well as promoting awareness via accessible 
channels (e.g., public relations media and educational activities), can effectively enhance their 
participation. In parallel, it is essential to develop policies and infrastructure that facilitate the creation of 
age-friendly communities in a sustainable manner. 

KEYWORDS: Age - friendly communities, Health Region 1, Elderly, Perception, Participation 

 
บทนำ 

 การเปลี่ยนแปลงทางประชากรนับเป็น
ความท้าทายสำคัญที่ทั่วโลกกำลังเผชิญ โดยเฉพาะ
การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ องค์การอนามัย
โ ล ก (World Health Organization: WHO) ค า ด ว่ า
ระหว่าง ปีพ.ศ. 2558-2593 สัดส่วนประชากรโลกที่
มีอายุมากกว่า 60 ปีจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าจาก 
ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์ที่กำลังเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว(1) 

สำหรับประเทศไทยพบว่าประชากร
ผู้สู งอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  จาก
รายงานทางสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ประชากรในประเทศจำนวนทั้งหมด 67 ล้านคน มี
ประชากรจำนวน 12 ล้านคนเป็นผู้สูงอายุ และ
จากการศึกษารายงานของกรมกิจการผู้สูงอายุยัง
พบว่าสถานการณ์และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย
ในช่วงปี  พ.ศ. 2564 – 2566 มีจำนวนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 18.80 และ 18.94 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20.08 ตามลำดับ จากสถิติ
ดังกล่าวทำให้ประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในหมวด
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
และคาดว่าจำนวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยจะเพ่ิมขึ้นไปจนถึงร้อยละ 28 ส่งผลให้ประเทศ
ไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) และเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super 
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Aged Society) ในปี  พ .ศ . 2574 และจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติประชากรผู้สู งอายุในเขต
สุขภาพที่  1 ประจำปี  2566 พบว่า มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 24.73 ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศ โดยเมื่อพิจารณาในระดับจังหวัด
พบว่า จังหวัดลำปางมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุด
ร้อยละ 28.01 ตามมาด้วยจังหวัดแพร่และลำพูนที่
มีสัดส่วนใกล้เคียงกันที่ร้อยละ 27.46 และ 27.37 
ตามลำดับ ที่น่าสนใจคือทั้งสามจังหวัดนี้ไม่เพียงมี
สัดส่วนผู้สูงอายุสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่  1 เท่านั้น 
แต่ยังติดอันดับสามจังหวัดแรกที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
สู งที่ สุ ดในระดับประเทศ (2 ) อีกทั้ งข้อมูลจาก
สำนักงานสถิติแห่งชาติยังพบว่าผู้สูงอายุประสบ
ปัญหาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการอยู่ลำพัง 
โดยผู้สูงอายุจำนวนมากอาศัยลำพังหรืออยู่กับ
ครอบครัวที่ไม่ใช่คู่สมรส และผู้สูงอายุยังมีเงินออม
ต่ำต้องพ่ึงพาบุตรหลานทางการเงิน สะท้อนความ
ไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ส่วนในด้านสุขภาพพบ
ปัญหาหกล้มจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย (3) และ
เมื่อศึกษาข้อมูลการประเมินความสามารถใน   
การทำกิจวัตรประจำวันพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ร้อยละ 96.17 อยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 2.91 
เป็นกลุ่มติดบ้าน และร้อยละ 0.92 เป็นกลุ่มติด
เตียง (4 ) จากสภาพปัญหาดังกล่าวควรพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานและสร้างสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม พร้อมกับส่งเสริมการรับรู้และการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุในสังคม การเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่  1 ซึ่งมีแนวโน้มจะ
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged 
Society)  

ในปี  ค.ศ. 2005 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้มีแนวคิดสร้างเมืองและชุมชนที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีและการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งสร้างความมั่นคงและ
ความปลอดภัยในชีวิต โดยมุ่งเน้นการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมและบริการต่าง ๆ ในเมืองและ

ชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ (5) ในส่วนของประเทศไทยรัฐบาลได้นำ
แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ ภายใต้วิสัยทัศน์ "ผู้สูงวัย
เป็นหลักชัยของสังคม" เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุไทย จากทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษา
เมืองที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่  5 
พบว่าผู้สูงอายุรับรู้เมืองเป็นมิตรในระดับมาก ด้าน
ที่มีคะแนนระดับสูงที่สุดคือบริการชุมชนและ
สุขภาพซึ่งอยู่ในระดับมากแต่รับรู้ด้านการคมนาคม
ขนส่งและการสัญจรมีระดับต่ำที่สุดแสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงหน่วยบริการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้ทั่ วถึง แต่การให้บริการระบบขนส่ ง
สาธารณะไม่ เอ้ือต่อผู้สูงอายุ (6) อีกทั้ งยังพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวมีข้อจำกัดในการใช้
ประโยชน์จากสิ่งอำนวยความสะดวกในชุมชน 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
เมืองที่ เป็นมิตรต่อผู้สู งอายุ ในเขตสุขภาพที่  3 
พบว่ามีการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ในด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ การศึกษา สังคม และ
สิ่งแวดล้อม และพบว่าความสามารถของชุมชนใน
การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือพัฒนาสู่เมืองที่เป็นมิตร
ต่อผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่อยู่
ในระดับมากที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วม เพราะมี
รูปแบบในการพัฒนาโดยดึงศักยภาพของชุมชนให้
มีส่วนร่วมในการร่วมวางแผน ดำเนินการและ
ประเมินผลเป็นความต้องการของชุมชนโดยแท้จริง
ด้านที่อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ด้านการเดินทาง 
และด้านสารสนเทศ (7 ) ส่วนในเขตสุขภาพที่  1  
มีการศึกษารูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เขต
บ้านดู่ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่าชุมชนมี
การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุในด้าน
สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ และการศึกษา ชุมชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการดำเนินงาน
เพ่ือช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  
การจัดสภาพแวดล้อมสู่เมื่องที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่ความสามารถ
การจัดการของชุมชนอยู่ในระดับมาก อีกทั้งมีการ
ประยุกต์รูปแบบการดำเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับ
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ผู้สู งอายุตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชน ซึ่งมีชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นพลังในการขับเคลื่อน(8)  

อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีนโยบายส่งเสริมชุมชน
รองรับสังคมผู้สูงอายุจากทั้งรัฐบาลและองค์การ
อนามัยโลก (WHO) มีผู้สูงอายุจำนวนมากที่ยังคง
ประสบกับปัญหาในหลายมิติ โดยเฉพาะปัญหาด้าน
สุขภาพ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ และปัญหาการอยู่
อาศัยโดยลำพัง ซึ่งปัญหาเหล่านี้ไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อสังคมและระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศโดยรวม โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 1 
เนื่องจากพ้ืนที่นี้กำลังเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงสำคัญ
เป็ นสั งคมผู้ สู งอายุ ระดั บสุ ดยอด  (Super-aged 
Society) หมายถึงสังคมที่มีสัดส่วนประชากรอายุ   
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงนี้จึงต้องการเตรียมความ
พร้อมและการปรับตัวของทุกภาคส่วนในสังคมอย่าง
เร่งด่วน และเมื่อพิจารณาถึงการศึกษาและงานวิจัย
ที่ เกี่ยวข้องในอดีต แม้จะมีรายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุในระดับชาติที่จัดทำขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยัง
ขาดการศึกษาที่ความครอบคลุมเกี่ยวกับการรับรู้ 
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการดำเนินงาน
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 1  

ดังนั้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตใน
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ จำเป็นต้องได้รับรู้ข้อมูล
สิทธิประโยชน์ บทบาท และทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง
กับตน รวมถึงมีโอกาสแสดงบทบาทในชุมชนอย่าง
มีส่วนร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของแนวคิด “ชุมชน
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” การศึกษาระดับการรับรู้
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้จะช่วยสะท้อนให้เห็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และเป็นแนวทางในการกำหนด
นโยบายและพัฒนากิจกรรมที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การรับรู้และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานของ
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานของชุมชน
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็ น รูปแบบการวิจั ย

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้และการมีส่วน
ร่วม ในการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
เขตสุขภาพที่ 1 ครอบคลุมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แพร่ 
น่าน พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน 

ประชากร 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

สุขภาพที่  1 ประกอบด้ วย  8 จั งหวัด  ได้ แก่  
เชี ยงใหม่  ลำพูน  ลำปาง แพร่  น่ าน  พะเยา 
เชียงราย และแม่ฮ่องสอน จำนวน 1,167,140 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 

1 จำนวน 8 จังหวัด ประกอบด้วย เชียงใหม่ ลำพูน 
ล ำป าง  แพ ร่  น่ าน  พ ะ เย า  เชี ย งร าย  แล ะ
แม่ฮ่องสอน จำนวน 424 คน ตามสูตรประมาณค่า
สัดส่วนของ Wayne W.D. (1995)(9) 

 
 
 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 385 คน และเพ่ือ

ป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู้ศึกษาวางแผน
ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 10 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 424 คนแยกเป็นรายจังหวัดตาม
สัดส่วนประชากร ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใน
ครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยมีการกำหนดจำนวน
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กลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดตามสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุ โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  1 
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป สื่อสาร ฟัง พูด ภาษาไทยได้ 
และมีความยินดีเข้าร่วมในการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การวิจัย คือไม่สามารถตอบคำถามได้ด้วยตนเอง
หรือไม่สามารถสื่อสารเพ่ือทำแบบสอบถามได้ไม่
สามารถตอบคำถามได้ด้วยตนเองหรือไม่สามารถ
สื่อสารเพ่ือทำแบบสอบถามได้ , ไม่สะดวกในการ
ทำแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ศูนย์อนามัยที่  1 
เชียงใหม่รหัสโครงการวิจัย 10/2567 อนุมัติวันที่ 
26 มกราคม 2567 - 26 มกราคม 2567 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้คือแบบสอบถาม 3 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ระดับการรับรู้ และการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  โดย
ส่วนที่  1 และ 3 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ส่วนที่ 2 ใช้เกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก ซึ่งผ่านการปรับปรุงพัฒนาให้สอดคล้อง
กับบริบทของประเทศไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีทั้งหมด  
8 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) อาคารสถานที่และ
บริเวณภายนอก 2) ระบบขนส่งและยานพาหนะ  
3) ที่อยู่อาศัย 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  
5) การให้ความเคารพและการยอมรับ 6) การมีส่วน
ร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 7) การสื่อสาร
และการให้ข้อมูล 8) การบริการชุมชนและการบริการ
สุขภาพ รวมทั้งหมดจำนวน 67 ข้อ มีเกณฑ์การให้
คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
โดยผู้ตอบแสดงความคิดเห็นได้ 3 ระดับ คือ ระดับ

การรับรู้มาก ระดับการรับรู้ปานกลาง ระดับการรับรู้
น้อย โดยให้เลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็น
ในคำถามที่ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุต่อ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สู งอายุ  พัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน โดย
แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผนกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินกิจกรรม การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีเกณฑ์การให้
คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นได้ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก
ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 
เห็นด้วยน้อยที่สุด โดยให้เลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับ
ความคิดเห็นในคำถามที่ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว 

จากนั้นจึงนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้ องของข้ อคำถามแต่ ละข้ อกั บ
วัตถุประสงค์ โดยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา และนำข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้เพ่ือให้เกิดความถูกต้องเชิง
เนื้อหาและความเหมาสมของภาษา ผลการตรวจสอบ
ผบว่ามีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) ≥ 0.5 ทุกข้อ  

จากนั้นหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  นำไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 30 คน โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นรวม
เท่ากับ 0.97 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุ  และข้อมูลเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
รับรู้และการมีส่วนร่วม ในการดำเนินงานชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่  1 โดยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัย  
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.2 อายุเฉลี่ย 65 ปี อายุต่ำสุด 60 ปี อายุสูงสุด 86 
ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.7 
ส่วนมากไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 53.1 และไม่มี
ความพิการร้อยละ 96.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จำนวน  
186 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและรับจ้างทั่วไป จำนวน 262 คน  
คิดเป็นร้อยละ 61.8 มีรายได้ เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 81.6 ทั้งนี้
ในส่วนของการเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่
ไม่เข้าร่วม ร้อยละ 53.1 ส่วนการดำรงตำแหน่งทาง
สังคมส่วนใหญ่เป็นผู้มีตำแหน่งทางด้านสาธารณสุข 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.), ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care giver) มากที่สุดร้อยละ 61.3 และส่วนใหญ่ไม่ได้
ดำรงตำแหน่งคณะกรรมการเมืองหรือชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุร้อยละ 68.2 และส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาลตำบลร้อยละ 61.8  

1. จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และคะแนน
ระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าสูงอายุมีระดับการรับรู้
ต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับปานกลาง 
(2.03 ± 0.65) องค์ประกอบที่ ผู้ สู งอายุ รับรู้ ใน
ระดับสูงที่สุด คือองค์ประกอบที่ 8 การเข้าถึงบริการ
ชุ ม ชน และบ ริ ก ารสุ ขภ าพ  (2 .12  ± 0 .04 ) 
องค์ประกอบที่ผู้สูงอายุรับรู้ในระดับต่ำที่สุด คือ 
องค์ประกอบที่ 6 การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ
การจ้างงาน (1.86 ± 0.04)  

2. จำนวน ร้อยละ ระดับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ สู งอายุต่ อชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้ สู งอายุ  จาก
การศึกษาพบว่าโดยรวมผู้สูงอายุมีระดับการมีส่วน
ร่วมต่อชุมชนในระดับปานกลาง (2.14±0.74) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า การมีส่ วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผนกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
(2.11 ± 0.75) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล (2.16 ± 0.79) และด้านการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (2.03 ± 0.76)  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุพบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) ไ ด้ แ ก่  เพ ศ  (p = 0.001) อ า ยุ   
(p = 0.011) ปัจจัยด้านจังหวัด (p = 0.041) ปัจจัย
ด้านรายได้ของครอบครัวต่อเดือน (p = 0.048) ส่วน
ปั จจั ยด้ านตำแหน่ งหรื อการปฏิ บั ติ หน้ าที่ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้ สู งอายุอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.001) และปัจจัยด้าน
รูปแบบการปกครองส่ วนท้ องถิ่ นที่ อาศั ยอยู่   
(p = 0.035) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบไคสแควร์ (Chi-Square) (n = 424) 

 
ปัจจัย 

ระดับการรับรู้   
p-value น้อย ปานกลาง มาก Chi- 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ Square 
1. เพศ  
- ชาย 
- หญิง 

 
24 
58 

 
35.8 
16.2 

 
30 
217 

 
44.8 
60.8 

 
13 
82 

 
19.4 
23.0 

 
14.0 

 
0.001* 

2. อาย ุ
- 60-69 ปี 
- 70-79 ปี 
- 80 ปีขึ้นไป 

 
62 
17 
3 

 
17.1 
31.5 
42.9 

 
223 
21 
3 

 
61.4 
38.9 
42.9 

 
78 
16 
1 

 
21.5 
29.6 
14.3 

 
13.1 

 
0.011* 

3. จังหวัด 
- เชียงใหม ่
- ลำปาง 
- ลำพูน 
- เชียงราย 
- พะเยา 
- แพร่ 
- น่าน 
- แม่ฮ่องสอน 

 
23 
12 
7 
15 
12 
3 
9 
1 

 
20.0 
19.0 
19.4 
17.2 
31.6 
8.1 

25.09 
8.3 

 
67 
44 
25 
43 
17 
25 
17 
9 

 
58.3 
69.8 
59.4 
49.4 
44.7 
67.6 
47.2 
75.0 

 
25 
7 
4 
29 
9 
9 
10 
2 

 
21.7 
11.1 
11.1 
33.3 
23.7 
24.3 
27.8 
16.7 

 
24.4 

 
0.041* 

4. รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน (บาท) 
- น้อยกว่า 20,000  
- 20,000 - 40,000  
- มากกว่า 40,000  

 
 

62 
16 
4 

 
 

17.9 
30.2 
16.0 

 
 

212 
23 
12 

 
 

61.3 
43.4 
48.0 

 
 

72 
14 
9 

 
 

20.8 
26.4 
360.0 

 
 

9.6 

 
 

0.048* 

5. ตำแหน่ง หรือการ
ปฏิบัติหน้าที ่
- ตำแหน่งทางการเมือง 
- คณะกรรมการ

ผู้สูงอาย ุ
- ตำแหน่งทาง

สาธารณสุข 
- ไม่ดำรงตำแหน่งใด 

 
 
2 
15 
37 
28 

 
 

18.2 
21.1 
14.2 
34.1 

 
 
5 
32 
168 
42 

 
 

45.5 
45.1 
64.6 
51.2 

 
 
4 
24 
55 
12 

 
 

36.4 
33.8 
21.2 
14.6 

 

 
 

25.3 

 
 

0.000** 

6. รูปแบบการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่อาศัยอยู ่
- อบต. 
- เทศบาลตำบล 
- เทศบาลเมือง 
- เทศบาลนคร 

 
 

32 
45 
4 
2 

 
 

24.6 
17.2 
13.3 
33.3 

 
 

63 
167 
15 
2 

 
 

50.0 
63.7 
50.0 
33.3 

 
 

32 
50 
11 
2 

 
 

28.2 
19.1 
36.7 
33.3 

 
 

13.6 

 
 

0.035* 

 *p < 0.05, ** p-value < 0.001 
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4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  พบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาสูงสุดมี
ความสัมพันธ์กับระดับการมี ส่ วนร่วมอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) และปัจจัยด้านการ
เข้ าร่ วมชมรมผู้ สู งอายุ หรื อโรงเรียนผู้ สู งอายุ   
(p = 0.005) ทั้งนี้ยังพบว่าผู้มีตำแหน่งหรือปฏิบัติ

หน้ าที่ มี ส่ วนร่ วมอย่ างมี นั ยสำคั ญ ทางสถิ ติ   
(p < 0.001) โดยดำรงตำแหน่งทางการเมือง เป็น
คณ ะกรรมการผู้ สู งอายุ และมี ตำแหน่ งทาง
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในระดับมากมากกว่าผู้ที่ไม่
ดำรงตำแหน่ง นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
คณะกรรมการเมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p = 0.002)  
ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบไคสแควร์ (Chi-Square) (n = 424) 

 
ปัจจัย 

ระดับการมีส่วนร่วม  
Chi- 

Square 

 
p-value น้อย ปานกลาง มาก 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ระดับการศึกษาสูงสุด  
- ไม่ได้รับการศึกษา 
- ปฐมศึกษา 
- มัธยมศึกษา / ปวช. 
- อนุปริญญา ปวส. 
- ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
2 
54 
23 
2 
8 

 
28.6 
29.0 
14.2 
10.5 
16.0 

 
1 
87 
82 
2 
15 

 
14.3 
46.8 
46.3 
47.4 
30.0 

 
4 
45 
70 
2 
27 

 
57.1 
24.2 
39.5 
42.1 
54.0 

 
30.5 

 
0.001* 

 

2. เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ 
/โรงเรียนผู้สูงอาย ุ(คน) 
- ไม่เข้าร่วม 
- เข้าร่วม 

 
 

57 
32 

 
 
25.3 
16.1 

 
 

104 
83 

 
 

46.2 
41.7 

 
 

64 
84 

 
 

28.4 
42.2 

 
 

10.6 

 
 

0.005* 

3. ตำแหน่ ง  ห รื อการ
ปฏิบัติหน้าที ่
- ตำแหน่งทางการเมือง 
- คณะกรรมการผู้สูงอายุ 
- ตำแหน่งทางสาธารณสุข 
- ไม่ดำรงตำแหน่งใด 

 
 
1 
6 
57 
24 

 
 

9.1 
8.5 
21.9 
30.8 

 
 
4 
25 
116 
40 

 
 

36.4 
35.2 
44.6 
51.3 

 
 
6 
40 
87 
14 

 
 

54.5 
56.3 
33.5 
17.9 

 
 

19.3 

 
 

0.000** 

4. เป็นคณะกรรมการเมือง
หรือชุ มชนที่ เป็ นมิ ตรกั บ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
- เป็น 
- ไม่เป็น  

 
 
 

17 
72 

 
 
 

12.6 
24.9 

 
 
 

57 
130 

 
 
 

42.2 
45.0 

 
 
 

61 
87 

 
 
 

45.2 
30.1 

 
 
 

12.8 

 
 
 

0.002* 

 *p < 0.05 ,** p-value < 0.001 
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการมี
ส่วนร่วม ในการดำเนินงานชุมชนที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 1 การรับรู้และการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมี

ความสั ม พั นธ์กั นอย่ างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ   
(p < 0.001) พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้
มาก จะมีระดับการมีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 
65.3 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้น้อย มีระดับ
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ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ระดั บ น้ อ ย ร้ อ ย ล ะ  45.7  
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ปานกลาง มีระดับ

การมีส่วนร่วมในระดับปานกลางร้อยละ 53.6  
ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการมีส่วนร่วม ในการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเขต
สุขภาพที ่1 (n = 424) 

*p < 0.05 , ** p-value < 0.001 
 
สรุปผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า 
องค์ประกอบด้านการให้บริการชุมชนและบริการสุขภาพ
มีระดับการรับรู้มากที่สุด ในขณะที่องค์ประกอบด้าน
การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงานมีระดับ
การรับรู้น้อยที่ สุด ในส่วนของการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 
เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผนกิจกรรมมีระดับการมีส่วนร่วมมาก
ที่สุด ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มีมี
ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่ สุด ส่วนการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการรับรู้ พบว่ามี
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
เพศ, อายุ , จังหวัด, รายได้ของครอบครัวต่อเดือน, 
ตำแหน่งหรือการปฏิบัติหน้าที่ และรูปแบบการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระดับ
การศึกษาสูงสุด, การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียน
ผู้สูงอายุ, ตำแหน่งหรือการปฏิบัติหน้าที่, และการเป็น
คณะกรรมการเมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระดับการรับรู้กับการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุพบว่า 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยพบว่า ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้มาก มีระดับการมีส่วน
ร่วมในระดับมาก 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็ นการศึ กษาแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ และการมีส่วนร่วมใน
การดำเนินงานชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้ สู งอายุ  
เขตสุขภาพที่  1 อภิปรายผลการศึกษา ตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 

1) ระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุผล พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ในระดับปานกลาง ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านการ
เข้ าถึ งข้อมูลหรือการประชาสัม พันธ์ที่ ยั งไม่
ครอบคลุม สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ของมนุษย์
ที่ระบุว่าการรับรู้เป็นผลลัพธ์จากปัจจัยด้านสิ่งเร้า
จากสิ่งแวดล้อม ประสบการณ์เดิม และระดับความ
สนใจของบุคคล(10,11) ดังนั้นผู้สูงอายุที่ขาดการร่วม
กิจกรรมของชุมชน ไม่ได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
อาจมี ระดับการรับ รู้ ต่ ำ (12 ,13 ) นอกจากนี้ ยั ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson ที่เน้นว่าการรับรู้
เป็นกระบวนการที่ เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลกับสิ่งแวดล้อม(14) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
รายองค์ประกอบพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้สูง
ในด้านการเข้าถึงบริการชุมชนและบริการสุขภาพ
มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
หน่วยบริการดูแลสุขภาพในชุมชนได้ทั่วถึง ในทาง

ระดับการรับรู้ 

ระดับการมีส่วนร่วม 
Chi-

Square 
p-value น้อย ปานกลาง มาก 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

37  
45 
7 

45.7 
18.1 
7.4 

28 
133 
26 

34.6 
53.6 
27.4 

16 
70  
62 

19.8 
28.2 
65.3 

79.3 0.000** 
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ตรงกันข้ามการรับรู้ในด้านการมีส่วนร่วมในฐานะ
พลเมืองและการจ้างงานอยู่ ในระดับต่ำ ซึ่ งอาจ
เกี่ยวข้องกับข้อจำกัดด้านสุขภาพ อายุ รวมถึงการ
รับรู้ของผู้สูงอายุเองว่าบทบาทเหล่านี้ไม่เหมาะสมกับ
ตน สอดคล้องกับทฤษฎีการถอนตัว (Disengagement 
Theory) ที่อธิบายว่าผู้ สู งอายุมักลดบทบาททาง
สังคมลงตามวัย อีกทั้งยังอาจได้รับผลกระทบจาก
การขาดความเชื่อมั่นในตนเอง(15) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานการศึกษาเมืองเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่  5(6) ที่พบว่าผู้สูงอายุรับรู้
บทบาทของเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับมาก 
โดยเฉพาะในด้านบริการสุขภาพ แต่กลับมีระดับการ
รับรู้ต่ำในด้านคมนาคมขนส่ง เนื่องจากข้อจำกัดด้าน
รายได้ รวมถึงการเข้าถึงโอกาสทางเศรษฐกิจที่
จำกัดสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรและไม่ ได้มองว่าตนควรกลับ เข้ าสู่
ตลาดแรงงาน ทั้งนี้แม้ว่าผู้สูงอายุจะให้ความสำคัญ
กับบริการด้านสุขภาพและตระหนักถึงประโยชน์
ของบริการชุมชน แต่ยังมีข้อจำกัดด้านส่วนร่วมใน
ฐานะพลเมืองละการจ้างงาน ซึ่งควรได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐ 

2) ระดับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุผลการศึกษาพบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมมากที่สุดในด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
และวางแผนกิจกรรม ซึ่งสะท้อนถึงความพร้อม
ของผู้ สู งอายุ ในการมีบทบาทในการกำหนด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับตนเอง อย่างไรก็ตามด้านที่
มีการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการ
รับผล ประโยชน์ซึ่งอาจแสดงให้เห็นถึงข้อจำกัดใน
การเข้าถึงทรัพยากรหรือบริการที่มุ่ งส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวนิดา รุ่งโยธิน(16) ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการพัฒนาชุมชนในเทศบาลตำบล
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี พบว่าระดับการมีส่วนร่วม
โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือการประเมินผล รองลงมาคือการตัดสินใจ ซึ่งอยู่
ในระดับมากเช่นกัน ขณะที่การรับผลประโยชน์

และการปฏิบัติการอยู่ในระดับปานกลาง ชี้ให้เห็น
ว่าปัญหาดังกล่าวอาจเป็นพบได้ทั่วไปในบริบทของ
ประเทศไทย ซึ่งต่างจากการศึกษาของนาฏสินี ชัย
แก้วและ มยุรี บุญทัด (7 ) ที่ ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่  
3 ซึ่งพบว่า ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้ร่วมมือในการเตรียมความพร้อมในการรองรับ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในด้านสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ
และการศึกษา ความสามารถของชุมชนในการจัด
สภาพแวดล้อมสู่เมืองที่เป็นมิตรของผู้สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 3 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเกิด
จากปัจจัยด้านการเตรียมความพร้อมและบริบทที่
ต่างกันอีกทั้งบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีมกีารบริหารจัดการแตกต่างกัน 

3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับการ
รับรู้ของผู้สูงอายุในการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ  เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ได้แก่ เพศ อายุ จังหวัด รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ตำแหน่งหรือการปฏิบัติหน้าที่ 
และรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นที่อาศัยอยู่  
แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ควรคำนึงถึงความแตกต่างด้านเพศ อายุ 
ภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ บทบาทในชุมชน และระบบ
ปกครองท้องถิ่น เพ่ือออกแบบการสื่ อสารและ
กิจกรรมให้เข้าถึงทุกกลุ่ม สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Wong และคณะ(17) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุในฮ่องกง พบว่าเพศ อายุ และรายได้มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้สูงมักมี
ระดับการรับรู้ที่ดีกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ำ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Park และคณะ(18) ที่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อ
ชุมชนในเกาหลีใต้ พบว่าอายุและรูปแบบการปกครอง
ท้องถิ่นมี อิทธิพลต่อการรับรู้ของผู้สู งอายุ  โดย
ผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีการบริหารจัดการที่ดีมัก
มีระดับการรับรู้ที่ดีกว่า  
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4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
โดยส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อวิเคราะห์
แยกรายด้าน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) ได้แก่ ระดับการศึกษา 
การเข้าร่วมชมรมผู้สู งอายุ/โรงเรียนผู้สู งอายุ  
ตำแหน่ง หรือการปฏิบัติหน้าที่  และการเป็น
คณะกรรมการเมืองหรือชุมชนที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์รายด้านแสดงให้เห็นว่า
ระดับการศึกษาสูงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น เนื่องจากผู้ที่ได้รับ
การศึกษาสูงมักมีทักษะการสื่อสารที่ดี  มีความ
มั่นใจในการแสดงความคิดเห็น  และมีความรู้
เกี่ยวกับสิทธิและโอกาสในการมีส่ วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เสาวลักษณ์ วิบูรณ์กาล และปิยากร หวังมหาพร(19) 

ซึ่ งศึกษาปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุใน
จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูงกว่า
มักมีความสามารถในการตัดสินใจและเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ได้มากกว่าเนื่องจากมีความเข้าใจ
ถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  อย่างไรก็ตาม
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาเลยก็สามารถมีส่วน
ร่วมในระดับสูงได้เช่นกัน สะท้อนถึงปัจจัยอ่ืน ๆ 
เช่น ประสบการณ์ชีวิต หรือบทบาทในชุมชนที่ช่วย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม ส่วนปัจจัยด้านการเข้าร่วม
ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมมีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุจึงเป็นกลยุทธ์ที่
สำคัญในการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
โดยอาศัยกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุและช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในสังคม 
ส่วนปัจจัยด้านตำแหน่ง หรือการปฏิบัติหน้าที่ อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างที่ดำรงตำแหน่งคณะกรรมการเมืองหรือ
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เช่นกัน แสดงให้ เห็นว่าการมี
ตำแหน่งทางสังคมสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมกับชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สู งอายุได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิยะดา รัตนสุวรรณ 
และคณะ(20) พบว่าบทบาทผู้นำชุมชนถือเป็นกลไก
สำคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
ที่ได้รับบทบาทเป็นผู้นำหรือมีตำแหน่งในองค์กร
ชุมชนจะทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะพฤติพลัง มีแนวโน้ม
ที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนมากขึ้น  

5) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการ
มีส่วนร่วมในการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่  1 พบว่ามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ระดับการรับรู้มาก จะมีระดับการมีส่วนร่วมใน
ระดับมาก ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้น้อย 
จะมีระดับการมีส่วนร่วมในระดับน้อย แสดงให้เห็น
ว่า ระดับการรับรู้ของผู้สูงอายุมีผลโดยตรงต่อ
ระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพและสังคม 
สามารถช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการ
ดำเนิ น งานชุ มชนที่ เป็ นมิ ตรกับ ผู้ สู งอายุ ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของภิรดา ชัยรัตน์ (22)  
ที่พบว่าการรับรู้ของประชาชนมีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมและมีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ของประชาชน  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ นำไปสู่ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายสำหรับการขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชน
ที่ เป็นมิตรกับผู้สู งอายุในระดับเขตสุขภาพ ภาคี
เครือข่าย และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สำนักงานแรงงาน ส่วนราชการ
ต่าง ๆ ในระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน 
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ สังคม และสวัสดิการ ดังนี้ 

1) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการ
สาธารณะ โดยส่งเสริมโครงสร้างพ้ืนฐานที่เหมาะสม
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สำหรับผู้สูงอายุ การจัดทำทางเดิน ทางลาดสำหรับ
รถเข็น และการปรับปรุงระบบขนส่งสาธารณะที่เอ้ือต่อ
การใช้งานของผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุกที่เข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Lawton & Nahemow ก ล่ า ว ถึ ง ก า ร อ อ ก แ บ บ
สภาพแวดล้อมให้สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สูงอายุ
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี(21)  

2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ผ่านกิจกรรมต่ าง ๆ ทั้ งในชมรมและ
โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดการฝึกอบรมที่เหมาะสม 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในชุมชน 
หรือมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาชุมชนสอดคล้อง
กั บ แน วคิ ด แน วคิ ดพ ฤฒ พ ลั ง  (Active Ageing)  
ขององค์การอนามัยโลก ที่ให้ความสำคัญกับการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ(15) 

3) การพัฒนาเศรษฐกิจและโอกาสการจ้าง
งานของผู้สูงอายุ โดยการเสนอแนะให้สร้างโอกาสการ
จ้างงานที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุทั้ งในภาครัฐและ
เอกชน เช่นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
โครงการสร้างรายได้ในชุมชน เช่น งานหัตถกรรมและ
เกษตรกรรมสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมี
คุณค่ า (Productive Aging) โดยเน้ นให้ ผู้ สู งอายุมี
บทบาทสร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจและสังคม(12)  

4) ภาครัฐและท้องถิ่นสนับสนุนนโยบาย
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จัดทำแผนยุทธศาสตร์ทั้ง
ในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ จัดตั้งคณะกรรมการ
ประสานงานด้านผู้สูงอายุเพ่ือบูรณาการการทำงาน
ระหว่างหน่วยงาน รวมถึงสนับสนุนงบประมาณ
และจัดตั้งกองทุนสนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
โดยอาศัยแนวคิดการกระจายอำนาจ ที่มุ่งให้
องค์กรปกครองท้องถิ่นมี อิสระในการกำหนด
นโยบายตามบริบทของตน 

5) ก าร ส ร้ า งค ว าม ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ  
การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ  การจัดกิจกรรมวัน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ และการกระตุ้นให้ภาคเอกชนเข้ามา
มีบทบาทในการพัฒนาสินค้าและบริการที่รองรับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงการสนับสนุนโครงการ
เพ่ือผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่มุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
นำไปใช้ได้จริง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรศึกษารูปแบบการดำเนินงานที่
ประสบความสำเร็จ โดยเน้นการวิเคราะห์แนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควบคู่ไปกับการวิเคราะห์
เชิ งลึกเกี่ ยวกับปัจจัยทางจิตวิทยา สั งคม และ
วัฒนธรรมที่มีผลต่อการรับรู้และการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการระบุอุปสรรคและแรงจูงใจที่
เกี่ยวข้อง 
  2) ควรศึกษาวิจัยแบบผสมผสานระหว่างเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือทำความเข้าใจประเด็น
เชิงลึก โดยเฉพาะการสัมภาษณ์ เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่มที่จะช่วยสะท้อนมุมมองของผู้สูงอายุ
และผู้เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน 

3) พัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริงใน
ชุมชน ในรูปแบบของโปรแกรมหรือกิจกรรมที่
ออกแบบเฉพาะบริบท ซึ่งสามารถเสริมสร้างบทบาท
ของผู้สูงอายุในกระบวนการพัฒนาท้องถิ่นอย่าง
ยั่งยืน และสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในระยะยาว  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสังเกต แบบ ecological time-series analysis มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สหสัมพันธ์และอัตราอุบัติการณ์ของจำนวนผู้ป่วยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยอุณหภูมิและปริมาณฝนในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ใช้ข้อมูลอนุกรมเวลารายเดือนมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 44 เดือน ตั้งแต่มกราคม 2564 –
สิงหาคม 2567 ข้อมูลอุณหภูมิต่ำสุดและสูงสุดรายวันเฉลี่ย ปริมาณฝนรวมรายเดือน และรายวันเฉลี่ย 
รวบรวมจากส่วนสารสนเทศอุตุนิยมวิทยา ศูนย์อุตุนิยมวิทยาภาคเหนือ ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก โรค
พิษจากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส และโรคฉี่หนู รวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสหสัมพันธ์เพียร์สันและตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป ประมวลผลด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์สถิติจาโมวี โมดูล GLAMj ผลการศึกษาพบว่า 1) จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากมีตัว
แบบที่สอดคล้องกับข้อมูลคือ ตัวแบบการถดถอยควอไซปัวซง (Quasi-Poisson regression) มีปริมาณฝนรวมเป็น
ตัวแปรต้น มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.35 สัมประสิทธิ์การกำหนดเท่ากับ 0.22 และอัตรา
อุบัติการณ์เมื่อปริมาณฝนเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิเมตร จะมีจำนวนผู้ป่วยมือเท้าปากเพ่ิมข้ึน 1.01 เท่า 2) จำนวนผู้ป่วย
รายเดือนโรคพิษจากเห็ดมีตัวแบบที่สอดคล้องกับข้อมูลคือ ตัวแบบการถดถอยควอไซปัวซง  โดยมีอุณหภูมิ
ต่ำสุดเป็นตัวแปรต้น มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ 0.43 สัมประสิทธิ์การกำหนดเท่ากับ 0.40 และ
อัตราอุบัติการณ์เมื่ออุณหภูมิต่ำสุดเพ่ิมขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะมีจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเพ่ิมขึ้น 1.95 
เท่าจากค่าเฉลี่ย 3) ส่วนโรคเมลิออยโดสิสไม่มีตัวแบบที่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ 4) โรคฉี่หนูมีจำนวนผู้ป่วยใน
รอบ 44 เดือนเพียง 17 คนจึงไม่พิจารณาตัวแบบ ข้อมูลการพยากรณ์ปริมาณฝนและอุณหภูมิต่ำสุดล่วงหน้า
สามารถใช้เป็นปัจจัยนำเพ่ือประเมินจำนวนผู้ป่วยจากโรคมือเท้าปากและโรคพิษจากเห็ดซึ่งหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่นำไปกำหนดมาตรการการเฝ้าระวังที่เหมาะสมต่อไป 

คำสำคัญ: อุณหภูมิ, ปริมาณฝน, โรคมือเท้าปาก, โรคพิษจากเห็ด, โรคเมลิออยโดสิส, โรคฉ่ีหนู, อัตรา
อุบัติการณ์ 
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ABSTRACT 

This observational study in ecological time-series analysis aimed to examine the correlations and 
Incidence Rate Ratio (IRR) of the number of patients related to temperature and rainfall factors in 
Phetchabun province, using the monthly time series data with the sample size of 44 months from 2021 to 
August 2024. The minimum and maximum daily average temperatures and monthly and average daily 
rainfall volumes were collected from the Meteorological Information Division, Northern Meteorological 
Center. The number of monthly patients with hand-foot-mouth disease (HFMD), mushroom poisoning, 
melioidosis, and leptospirosis were collected from the Disease Surveillance Reporting System 506, Bureau 
of Epidemiology, Department of Disease Control. The data were analyzed using Pearson’s correlation and 
the generalized linear model, processed with the jamovi statistical analysis program, GLAMj module. The 
results showed that 1) the number of monthly patients with HFMD was a Quasi-Poisson regression model, 
the total rainfall was the independent variable, the Pearson’s correlation coefficient equaled 0.35, the 
coefficient of determination was 0.22, and the IRR when the rainfall increased by 1 millimeter was 1.01 
times from average. 2) The number of monthly patients with mushroom poisoning was a Quasi-Poisson 
regression model, the average minimum temperature as the independent variable. The Pearson’s 
correlation coefficient equaled 0.43, the coefficient of determination was 0.40, and the IRR when the 
average minimum temperature increased by 1 degree Celsius was 1.95 times from the average. 3) the 
number of monthly patients with melioidosis did not have a statistically significant model. And 4) 
leptospirosis had only 17 cases over a 44-month period, so no suitable model was considered. Advance 
rainfall and minimum temperature forecast data can be used as a leading factor to estimate the number 
of patients from HFMD and mushroom poisoning, which can be used by local public health agencies to 
determine appropriate surveillance measures. 

KEYWORDS: Temperature, Rain volume, Hand-foot-mouth disease, Mushroom poisoning, Melioidosis, 
Leptospirosis, Incidence rate ratio 
 
บทนำ 

 โรคมือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส โรคฉี่หนู 
เป็นโรคติดเชื้อที่สามารถติอต่อจากการสัมผัสบริเวณ
ที่สะสมโรค และโรคพิษจากเห็ดเป็นโรคที่เกิดจากการ
บริโภคเห็ดที่มีพิษในฤดูกาลที่มีเห็ดในอุณหภูมิและ
ความชื้นที่เหมาะสม โรคเหล่านี้เกี่ยวเนื่องจากปัจจัย
อุณหภูมิและปริมาณฝนในแต่ละพ้ืนที่ 

โรคมือเท้าปากเป็นโรคติดต่อที่พบบ่อยใน
เด็กโดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี  มักมีการ
ระบาดช่วงฤดูฝน สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่มเอน
เตอโรไวรัส มีหลายสายพันธุ์ ส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง กรณีที่มีสมองอักเสบร่วมด้วย มักเกิดจาก
เชื้อเอนเตอโรไวรัส 71 หรือ อีวี 71 มีอาการรุนแรง
และเสียชีวิตได้ เชื้อไวรัสแพร่ผ่านทางระบบทางเดิน

อาหารและการหายใจ สามารถติดต่อโดยตรงจาก
การสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย และอุจจาระของผู้ป่วย 
สามารถติดต่อโดยอ้อมจากการสัมผัสผ่านของเล่น 
มือผู้เลี้ยงดู น้ำและอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อ โรคมือเท้า
ปากมักระบาดในโรงเรียน ชั้นอนุบาลเด็กเล็ก  
หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก โรคมีระยะฟักตัวประมาณ  
1 สัปดาห์ จึงสามารถติดต่อกันได้โดยที่ยังไม่แสดง
อาการ(1) การศึกษาเชิงอภิมาณจำนวน 51 บทความ
ก่อนปี พ.ศ. 2561 ระบุว่าปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา  
8 ประการ ได้แก่ อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 
อุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย ปริมาณน้ำฝน ความชื้นสัมพัทธ์ 
และจำนวนชั่วโมงแสงแดด ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับจำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก(2) 
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โรคพิษจากเห็ด สภาพดินฟ้าอากาศใน
ประเทศไทยเหมาะกับการเจริญเติบโตของเห็ด ดังนั้น
จึงมีเห็ดชุกชุมโดยเฉพาะในฤดูฝนทุกภาค(3) มีทั้งเห็ด
ชนิดที่รับประทานได้และรับประทานไม่ได้ เห็ดพิษใน
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ทำให้
เกิดภาวะตับอักเสบ กลุ่มที่ทำให้เกิดอาการกล้ามเนื้อ
อักเสบ และ กลุ่มที่ทำให้เกิดความผิดปกติต่อระบบ
ทางเดินอาหาร การบริโภคต้องทราบถึงชนิดของเห็ด
อย่างแน่ชัด(4) การศึกษาจำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ด
และปัจจัยอุตุนิ ยมวิทยาในมณฑลกุ้ ยโจวในปี   
พ.ศ. 2566 จำนวนผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดในมณฑลนี้มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา 
ได้แก่ อุณหภูมิพ้ืนดินที่ 15 ซม. เฉลี่ยรายวัน ปริมาณ
น้ำฝนเฉลี่ยรายวัน ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวัน และ
ระยะเวลาแสงแดดเฉลี่ยรายวัน(5) 

โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เกิดจากการติด
เชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ที่พบได้ทั่วไป
ในดิน น้ำ โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต้ของประเทศไทย พบการติดเชื้อได้บ่อยในผู้ที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย โรคปอด โรคไต ผู้ที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน โรคเมลิ
ออยโดสิสติดได้ทางการรับเชื้อผ่านบาดแผลที่ผิวหนัง 
การป้องกันโดยหลีกเลี่ยงการดื่มน้ำหรือการรับประทาน
อาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน การสูดหายใจรับฝุ่นละอองที่มี
เชื้อปนเปื้อน หลีกเลี่ยงการเดินลุยน้ำ ย่ำโคลน หรือ
สัมผัสดินและน้ำโดยตรง หากจำเป็นต้องสวมรองเท้าบูท
ถุงมือยาง กางเกงขายาวหรือชุดลุยน้ำ หากมีบาดแผลที่
ผิวหนัง ควรรีบทำความสะอาดบาดแผล และหลีกเลี่ยง
การสัมผัสดินและน้ำจนกว่าแผลนั้ นจะแห้ งสนิท 
รับประทานอาหารปรุงสุก ดื่มน้ำสะอาด หลีกเลี่ยงการ
อยู่ที่โล่งแจ้งหรือลงไร่นา ในขณะที่มีพายุฝนหรือสภาพ
อากาศแปรปรวน(6) การกระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของการเกิด
โรคเมลิออยโดสิสในจั งหวัดอุบลราชานี ระหว่ าง 
ปี พ.ศ. 2552 - 2561 พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
กับปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิสูงสุด และอุณหภูมิต่ำสุด(7) 

โรคฉี่หนูเป็นโรคของสัตว์ที่สามารถติดต่อ
มาสู่คนเชื้อถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ที่

ติดเชื้อ และปนเปื้อนอยู่ในน้ำ ดินที่เปียกชื้น หรือ
พืช ผัก เชื้อสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง
ตามรอยแผลและรอยขีดข่วน และเยื่อบุปาก ตา 
จมูก นอกจากนี้ยังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่
อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ำอยู่นาน คนมักติดเชื้อโดย
อ้อมขณะย่ำดินโคลน แช่น้ำท่วมหรือว่ายน้ำ หรือ
อาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเชื้อในปัสสาวะ
สัตว์หรือเนื้อสัตว์ที่ปนเปื้อนเชื้อ ระยะฟักตัวโดย
เฉลี่ยประมาณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 4-19 วัน 
(อาจเร็วภายใน 2 วัน  หรือนานถึง 26 วัน )(8) 
การศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคฉี่หนูที่ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลในเมืองซัลวาดอร์ 
ประเทศบราซิล โดยใช้ข้อมูลเดือนเมษายน พ.ศ. 
2556 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2558 มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับปริมาณน้ำฝนที่เพ่ิมข้ึน(9) 

จังหวัดเพชรบูรณ์ มีประชากรรวม 962,370 
คน มีอายุระหว่าง 1 ถึง 5 ปี จำนวน 38,922 และ อายุ 
60 ปี ขึ้นไปจำนวน 210,257 คน (ข้อมูลเดื อน ณ 
สิงหาคม พ.ศ. 2567)(10) ตั้งอยู่ภาคเหนือตอนล่าง มีทิว
เขาล้อมรอบ ฤดูกาลของจังหวัดแบ่งเป็น 3 ฤดู ฤดู
ร้อนเริ่มประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์ถึงกลางเดือน
พฤษภาคมมีอากาศร้อนอบอ้าวทั่วไป โดยเฉพาะใน
เดือนเมษายนเป็นเดือนที่มีอากาศร้อนอบอ้าวมาก
ที่ สุ ดในรอบปี  ฤดู ฝนเริ่ มประมาณกลางเดื อน
พฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นระยะที่มรสุม
ตะวันตกเฉียงใต้พัดเข้าสู่ประเทศไทย อากาศจะเริ่มชุ่ม
ชื้นและมีฝนตกชุก เดือนที่มีฝนตกมากที่สุดคือเดือน
กันยายน ฤดูหนาวเริ่มประมาณกลางเดือนตุลาคมถึง
กลางเดือนกุมภาพันธ์ อากาศโดยทั่วไปจะหนาวเย็น
และแห้ง เดือนที่มีอากาศหนาวที่สุดคือเดือนมกราคม 
อุณหภูมิร้อนอบอ้าวในฤดูร้อน อุณหภูมิเฉลี่ยทั้งปี 
27.4 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 33.8 องศา
เซลเซียส โดยมีอากาศร้อนที่สุดอยู่ในเดือนเมษายน 
ฤดูหนาวมีอากาศหนาวเย็น อุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย 22.5 
องศาเซลเซียส โดยมีอากาศหนาวที่สุดอยู่ในเดือน
ธันวาคมและมกราคม จังหวัดเพชรบูรณ์มีฝนตกอยู่ใน
เกณฑ์น้อย พ้ืนที่ทางตอนกลางของจังหวัดบริเวณ
อำเภอชนแดน อำเภอหนองไผ่ อำเภอวังโป่ง และทาง
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ตอนล่างบริเวณอำเภอวิเชียรบุรี มีปริมาณฝนสูงเฉลี่ย 
1,200 – 1,300 มิลลิ เมตร ส่วนพ้ืนที่บริ เวณอ่ืน ๆ  
มีฝน 1,000 – 1,200 มิลลิเมตร ยกเว้นทางตอนบนสุด
บริเวณอำเภอน้ำหนาวและทางตอนล่างสุดบริเวณ
อำเภอศรี เทพมี ปริมาณฝนเฉลี่ ยต่ ำกว่ า 1,000 
มิลลิเมตร บริเวณอำเภอเมืองมีปริมาณฝนตลอดปี 
1,144.8 มิลลิเมตร และมีฝนตก 121 วัน เดือนที่มีฝน
ตกมากที่สุดในจังหวัดนี้คือเดือนสิงหาคม มีปริมาณฝน
เฉลี่ย 211.5 มิลลิเมตร(11) 

ข้อมู ลของจั งหวัด เพชรบู รณ์ มาจาก
แหล่งข้อมูลที่สำคัญจากสองหน่วยงาน คือ ส่วน
สารสนเทศอุตุนิยมวิทยา ศูนย์ อุตุนิยมวิทยา
ภาคเหนือเผยแพร่ข้อมูลอุณหภูมิสูงสุด-ต่ำสุด และ
ปริมาณฝนของภาคเหนือ (รายวัน) .พ.ศ. 2560 ถึง 
2567(12) ข้อมูลจำนวนผู้ป่วย - เสียชีวิตรายเดือน 
แยกรายจังหวัดจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 
2546 ถึง 2567(13) การศึกษาจำนวนผู้ป่วยโรคที่
สัมพันธ์กับปริมาณฝนและอุณหภูมิจะสามารถ
พยากรณ์ความเสี่ยงการเกิดโรคที่จะเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลง จากรายงานลักษณะอุณหภูมิและปริมาณฝน
ที่กับจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อในจังหวัดเพชรบูรณ์ที่
มีการผันแปรในรอบปี ผลการศึกษาความสัมพันธ์
และความเสี่ยงสามารถใช้ในการวางแผนงาน
ควบคุมการเกิดโรคในพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ/

ปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก โรคพิษ
จากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส และโรคฉี่หนูในจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็ น การศึ กษาเชิ งสั งเกต 

(observational study) แ บ บ  ecological time-series 
analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลรายเดือน
เกี่ยวกับอุณหภูมิและปริมาณฝนกับจำนวนผู้ป่วยโรค
มือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส โรคฉี่หนู และโรคพิษ
จากเห็ด ในจังหวัดเพชรบูรณ์  

ประชากร 
ข้อมูลของจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย

อุณหภูมิต่ำสุดรายวันเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุดรายวัน
เฉลี่ย ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเป็นข้อมูลรายเดือน(12) 
และจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปาก โรคเมลิ
ออยโดสิส โรคฉี่หนู และโรคพิษจากเห็ด(13)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลจากประชากรจำนวน 

44 เดือนตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 
2567 เป็นช่วงเวลาตั้งแต่การปรับตัวเรื่องการทำความ
สะอาดมือและการใช้หน้ากากอนามัยในช่วงสถานกรณ์
โดวิด-19 จนเกิดการผ่อนคลายแล้ว(14,15) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้อมูลอุณหภูมิสูงสุด-ต่ำสุด (องศาเซลเซียส) 

และปริมาณฝน (มิลลิเมตร) ของภาคเหนือ (รายวัน) 
รวบรวมจากส่วนสารสนเทศอุตุนิยมวิทยา ศูนย์
อุตุนิยมวิทยาภาคเหนือ(12) และจำนวนผู้ป่วยโดยรวม
รายเดือนโรคที่ เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยอุณหภูมิและ
ปริมาณฝน รวบรวมจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) ที่เปิดให้
บุคคลทั่วไปเข้าถึงได้ เป็นข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2564 
ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 

เครื่องมือ อุปกรณ์ 
เครื่องมือที่ ใช้รวบรวมข้อมูลเป็นตาราง

บันทึกข้อมูลรายเดือนในแต่ละแถว (row) คือ 1 เดือน 
ส่วนในแนวสดมภ์ (column) ประกอบด้วยตัวแปร คือ 
เดือนที่ อุณหภูมิต่ำสุดรายวันเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุด
รายวันเฉลี่ย ปริมาณฝนรายวันเฉลี่ยเป็นข้อมูลราย
เดือนของเดือนในแต่ละแถว และจำนวนผู้ป่วยราย
เดือนโรคมือเท้าปาก โรคเมลิออยโดสิส โรคฉี่หนู และ
โรคพิษจากเห็ด โดยบันทึกลงในโปรแกรมสำเร็จรูปใน
รูปแบบตาราง (Excel)  

ประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติ jamovi 2.3.28(16,17) (jamovi will always be 
free and open) โมดูล GLAMj(18)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ เพี ย ร์ สั น 

(Pearson’s Correlation Coefficient) 
  การเลือกใช้สหสัมพันธ์เพียร์สันเพ่ือดู
ขนาดความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของสองตัวแปร 
แม้ว่าถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติซึ่งควรจะไปใช้
สหสัมพันธ์สเปียร์แมนก็ตาม  ความหมายของ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (19) เป็นดังนี้ ถ้ามี
ค่าเข้าใกล้ ±1 แสดงถึงสหสัมพันธ์โดยสมบูรณ์เมื่อ
ตัวแปรหนึ่งเพ่ิมขึ้นอีกตัวแปรหนึ่งก็จะเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลงตาม การพิจารณาจากค่าสัมบูรณ์ ถ้ามีค่าอยู่
ระหว่าง 0.50 ถึง 1 มีความสัมพันธ์กันสูง ระหว่าง 
0.30 ถึง 0.49 ก็มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 0 ถึง 
0.29 จัดว่ามีความสัมพันธ์กันต่ำ และถ้าเข้าใกล้
ศูนย์แสดงถึงการไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน 

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized 
linear model) 

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไปใช้กับตัวแปรตามที่
เป็นการนับจำนวนที่ เป็นจำนวนเต็ม ไม่ติดลบใช้
รูปแบบการกระจายของตัวแปรตามว่ามีการแจก
แจงปัวซง (Poisson distribution) หรือการแจกแจงทวิ
น ามลบ  (negative binomial distribution) ที่ มี ความ
แปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (overdispersion)(20,21)  

เมื่อค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม 𝐸[𝑌] = 𝜇 
ฟังก์ชันเชื่อมโยงล็อก (The log link) 

𝑔(𝜇) = 𝑙𝑜𝑔( 𝜇) = 𝑋𝛽 
𝜇 = 𝑒𝑥𝑝(𝑋𝛽) 

เมื่อ 𝑌 เป็น เวคเตอร์ของตัวแปรตาม 
𝐸[𝑌] เป็น ค่าคาดหวัง (Expectation) ของ 𝑌 
𝑋 เป็น เมทริกซ์ของตัวแปรต้น 
𝛽 เป็น เวกเตอร์สัมประสิทธิ์ของ 𝑋 
ค่า𝑒𝑥𝑝( 𝛽) คือ อัตราอุบัติการณ์ (Incident 

Rate Raio - IRR) เป็นอัตราการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร

ตาม เมื่อตัวแปรต้นเปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย ถ้า
เท่ ากับ 1.05 ค่ าคาดหวังของตั วแปรตามก็จะ
เปลี่ยนไป 1.05 เท่า แต่ถ้าน้อยกว่า 1 เช่น 0.85 ก็จะ
หมายความว่าตัวแปรต้นเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย ค่าคาดหวัง
ตัวแปรตามลง เหลือ 0.85 เท่า(18)  

ระดับนัยสำคัญทางสถิติในบทความนี้
กำหนดที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคที่ เกี่ยวเนื่องจาก

ปัจจัยอุณหภูมิและปริมาณฝน คือ โรคมือเท้าปาก โรค
เมลิออยโดสิส โรคฉี่หนู และโรคพิษจากเห็ดรวบรวม
จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ซึ่งเป็นข้อมูล
เปิดเผยสาธารณะโดยสำนักระบาดวิทยา(13) เป็นจำนวน
ข้อมูลผู้ป่วยรวมรายเดือนที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึง
ผู้ป่วยรายบุคคลใด ๆ ได้ จึงไม่เข้าข่ายงานวิจัยในคน 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง แนวปฏิบัติ
สำหรับโครงการวิจัยที่ ไม่ เข้าข่ายการวิจัยในคน  
พ.ศ. 2565(22) และการประเมินตามแบบประเมินวา
โครงการวิจัยเข้าข่ายการวิจัยในคนหรือไม่(23)  

ผลการวิจัย 
จังหวัดเพชรบูรณ์มีสถิติรายเดือนเกี่ยวกับ

อุณภูมิต่ำสุดเฉลี่ย อุณภูมิสูงสุดเฉลี่ย ปริมาณฝนรวม 
และปริมาณฝนเฉลี่ยแสดงในตาราง 1 และจำนวน
ผู้ป่วยรายเดือนโรคที่เกี่ยวเนื่องจากปัจจัยอุณหภูมิ
และปริมาณฝนในจังหวัดเพชรบูรณ์ดังแสดงใน 
ตาราง 2 โรคฉี่หนูมีผู้ป่วยเพียง 17 คนในรอบ 44 
เดือน จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปาก โรคพิษ
จากเห็ด และโรคเมลิออยโดสิส มีลักษณะความ
แปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย (overdispersion) และมีการ
แจกแจงที่แตกต่างไปจากการแจกแจงปกติ (ไม่เป็น
โค้งระฆังคว่ำ) ดังแสดงในภาพ 1 
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ตาราง 1 สถิติพรรณนาปริมาณฝนเฉลี่ยและอุณหภูมิเฉลี่ยของจังหวัดเพชรบูรณ์ 44 เดือน (มกราคม 2564–
สิงหาคม 2567) 

ค่าสถิติ 
อณุภมิูต า่สุด

เฉล่ีย 
อณุภมิูสูงสุด

เฉล่ีย 
ปริมาณฝนรวม ปริมาณฝนเฉล่ีย 

ค่าเฉลีย่ 23.10 34.50 86.10 2.82 
มธัยฐาน 24.10 33.80 61.10 1.98 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.55 2.48 92.80 3.06 
ค่าต ่าสุด 16.90 31.00 0.00 0.00 
ค่าสงูสุด 26.00 43.50 363.00 12.10 
Shapiro-Wilk W 0.866 0.897 0.855 0.853 
Shapiro-Wilk p-value < .001 < .001 < .001 < .001 

 
ภาพ 1 แสดงการแจกแจงจำนวนผู้ป่วยรายเดือนของโรคมือเท้าปาก และโรคพิษจากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส 
และโรคฉี่หนู ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วง 44 เดือน (มกราคม 2564–สิงหาคม 2567) 

ตาราง 2 สถิติพรรณนาจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคทั้งสี่ของจังหวัดเพชรบูรณ์ 44 เดือน (มกราคม 2564–
สิงหาคม 2567) 

ค่าสถิติ โรคมือเท้าปาก โรคพิษจากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส โรคฉ่ีหนู 
ค่าเฉลี่ย 57 3 4 0 
มัธยฐาน 18 1 3 0 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 133 5 3 1 
ความแปรปรวน 17641 27 8 0 
ค่าต่ำสดุ 0 0 0 0 
ค่าสูงสุด 751 22 11 2 
Shapiro-Wilk W 0.429 0.629 0.931 0.62 
Shapiro-Wilk p-value < .001 < .001 0.012 < .001 

 

ค่าสหสัมพันธ์รายคู่ระหว่างอุณภูมิต่ำสุด
เฉลี่ย อุณภูมิสูงสุดเฉลี่ย ปริมาณฝนรวม และปริมาณ
ฝนเฉลี่ย พบว่า ปริมาณฝนรวมกับอุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย
มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ 0.55 และกับ
ปริมาณฝนเฉลี่ยกับอุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ยมีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ 0.55 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 3-1 

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากมี
ความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจาก
เห็ด โรคเมลิออยโดสิส และโรคฉี่หนู โดยมีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.38, 0.39, และ 0.55 ตามลำดับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตาราง 3-2 
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จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากกับ
ปริมาณฝนรวมมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.35 
จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ด กับอุณหภูมิ
ต่ำสุดเฉลี่ยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 0.43 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่จำนวน

ผู้ป่วยรายเดือนโรคเมลิออยโดสิส และจำนวนผู้ป่วย
รายเดือนโรคฉ่ีหนูมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
กับตัวแปรต้นคืออุณภูมิต่ำสุดเฉลี่ย อุณภูมิสูงสุด
เฉลี่ย ปริมาณฝนรวม และปริมาณฝนเฉลี่ย อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติแต่อย่างใด ดังแสดงในตาราง 3-3 

 
ตาราง 3-1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยภูมิอากาศของจังหวัดเพชรบูรณ์ 44 เดือน  
(มกราคม 2564–สิงหาคม 2567) 

ปริมาณฝนและอุณหภูม ิ ปริมาณฝนรวม ปริมาณฝนเฉลี่ย  อุณภูมิต่ำสุดเฉลี่ย 

ปริมาณฝนเฉลี่ย 
1.00 

[1.00, 1.00]   
 < .001   

อุณภูมติ่ำสดุเฉลี่ย 
0.55 

[0.31, 0.73] 
0.55 

[0.20, 0.73]  
 < .001 < .001  

อุณภูมสิูงสุดเฉลีย่ 
-0.16 

[-0.44, 0.14] 
-0.16 

[-0.44, 0.14] 
0.35 

[0.06, 0.59] 

 0.293 0.297 0.019 
หมายเหตุ ตัวเลขบน คือ สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เพียรส์ัน  ตัวเลขตรงกลาง คือ [95% C.I. Lower, 95% C.I. Upper]  ตัวเลขล่าง คือ p-value 
  

ตาราง 3-2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างระหว่างจำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) ของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
44 เดือน (มกราคม 2564–สิงหาคม 2567) 

โรคท้ัง 4 โรคมือเท้าปาก โรคพิษจากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส 

โรคพิษจากเหด็ 
0.38 

[0.09, 0.61] 
 

 
 0.011   

โรคเมลิออยโดสสิ 
0.39 

[0.10, 0.62] 
-0.01 

[-0.30, 0.29]  

 0.009 0.958  

โรคฉี่หน ู
0.55 

[0.30, 0.73] 
0.28 

[-0.02, 0.53] 
0.29 

[-0.01, 0.54] 

 < .001 0.069 0.058 

ตาราง 3-3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างจำนวนผู้ป่วยรายเดือน (ราย) กับ ปัจจัยภูมิอากาศ 
ของจังหวัดเพชรบูรณ์  44 เดือน (มกราคม 2564–สิงหาคม 2567) 
ปัจจัยภมูิอากาศ โรคมือเท้าปาก โรคพิษจากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส โรคฉ่ีหนู 

ปริมาณฝนรวม 
0.35 

[-0.59, 0.06] 
0.38 

[0.09, 0.61] 
0.11 

[-0.19, 0.40] 
0.28 

[-0.02, 0.53] 

 0.019 0.012 0.475 0.07 

ปริมาณฝนเฉลี่ย 
0.35 

[0.06, 0.58] 
0.37 

[0.09, 0.60] 
0.11 

[-0.19, 0.40] 
0.27 

[-0.03, 0.52] 

 0.021 0.013 0.466 0.077 
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ปัจจัยภมูิอากาศ โรคมือเท้าปาก โรคพิษจากเห็ด โรคเมลิออยโดสิส โรคฉ่ีหนู 

อุณภูมิต่ำสุดเฉลี่ย 
0.17 

[-0.14, 0.44] 
0.43 

[0.15, 0.64] 
-0.20 

[-0.47, 0.11] 
0.27 

[-0.03, 0.53] 

 0.273 0.004 0.198 0.072 

อุณภูมิสูงสุดเฉลี่ย 
-0.17 

[-0.45, 0.13] 
-0.08 

[-0.37, 0.25] 
-0.19 

[-0.46, 0.12] 
-0.04 

[-0.33, 0.26] 
   0.267 0.618 0.223 0.797 
  หมายเหตุ ตัวเลขบน คือ สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์เพยีร์สัน  ตัวเลขตรงกลาง คือ [95% C.I. Lower, 95% C.I. 
Upper] ตัวเลขล่าง คือ p-value 
 
ตัวแบบตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป  

  จังหวัดเพชรบูรณ์ในช่วงระยะเวลา 44 
เดือน ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 โรคมือเท้าปาก, โรคพิษจากเห็ด, โรค
เมลิออยโดสิส , และโรคฉี่หนู มีผู้ป่วยเฉลี่ยราย
เดือนเดือนละ 57, 4, 0, และ 3 รายตามลำดับ 
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือนโรคมือเท้าปากและ
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดที่
สามารถสร้างตัวแบบที่ เหมาะสมคือ ตัวแบบ
ถดถอยควอไซปัวซง (Quasi-Poisson) การสร้างตัว
แบบเชิงเส้นนัยทั่วไปผู้ป่วยเฉลี่ยรายเดือนโรคเมลิ
ออยโดสิสไม่มีตัวแปรต้นที่สอดคล้องกับข้อมูลแต่
อย่างใด แม้ว่าจะมีผู้ป่วยโดยเฉลี่ยเดือนละ 4 ราย 
กรณีโรคฉี่หนูมีผู้ป่วยรวมเพียง 17 ราย เท่ากับ 

0.39 รายต่อเดือน เมื่อปัดเศษทศนิยม 0 ตำแหน่ง
จึงมีค่าเฉลี่ยรายเดือนเป็น 0 ราย  
  ตัวแบบถดถอยควอไซปัวซง เป็นตัวแบบที่
สอดคล้องกับข้อมูลจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือ
เท้าปาก) มีปริมาณฝนรวมเป็นตัวแปรต้น และ 
จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษจากเห็ดมีอุณหภูมิ
ต่ำสุดเป็นตัวแปรต้น ค่าอัตราอุบัติการณ์ (exp(B1)) 
เมื่อปริมาณฝนรวมรายเดือนเพ่ิมขึ้น 1 มิลลิเมตร
แล้ว จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากจะเพ่ิม
เป็น 1.01 เท่าจากค่าเฉลี่ย เมื่ออุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น 1 องศาเซลเซียสแล้ว จำนวนผู้ป่วยราย
เดือนโรคพิษจากเห็ดจะเพ่ิมเป็น 1.95 เท่าจาก
ค่าเฉลี่ย ดังแสดงในตาราง 4  

ตาราง 4 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
ตัวแปรตาม โรคมือเท้าปาก โรคพิษจากเห็ด 
ตัวแปรต้น ปริมาณฝนรวม  อุณหภูมิต่ำสุด 

สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียรส์ัน 0.35  0.43 
p-value 0.019  0.004 
ตัวแบบ GLM Quasi-Poisson Quasi-Poisson 
R-squared 0.221  0.399 
Loglikelihood ratio tests    

𝜒2 12.80  22.40 
df 1  1 
p-value < .001  <.001 
สมการ GLM    
(Intercept) 3.825  0.292 
Independent variable    
exp(B0) 45.82  1.34 
95%CI 21.76-82.38  0.56-2.68 
z 11.42  0.69 
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ตัวแปรตาม โรคมือเท้าปาก โรคพิษจากเห็ด 
ตัวแปรต้น ปริมาณฝนรวม  อุณหภูมิต่ำสุด 

p-value < .001  0.400 
exp(B1) 1.01  1.95 
95%CI 1.00-1.01  1.39-3.085 
z 2.71  3.82 
p-value 0.01  .002 
 
สรุปผลการวิจัย 
  สำหรับจังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อมูลตัวแปรต้น
ปริมาณฝนรวมรายเดือนมีความสัมพันธ์กับจำนวน
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน และ อุณหภูมิต่ำสุด
เฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับจำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคพิษ
จากเห็ดที่สามารถประเมินอัตราอุบัติการณ์เมื่อตัว
แปรต้นเปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วยจะส่งผลต่อจำนวน
ผู้ป่วยรายเดือนตามวิธีการของตัวแบบเชิงเส้นนัย
ทั่วไป 

การอภิปรายผลการวิจัย 
  จำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนมี
สัมประสิทธิ์สหสัมสัมพันธ์เพียร์สันกับปริมาณฝนรวม 
ปริมาณฝนเฉลี่ย และ อุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ย เท่ากับ 
0.35, 0.35 และ 0.17 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงอภิมาณที่ อุตุนิยมวิทยา 8 ประการ 
ได้แก่ อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย อุณหภูมิ
ต่ำสุดเฉลี่ย ปริมาณน้ำฝน ความชื้นสัมพัทธ์ และ
จำนวนชั่วโมงแสงแดด ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
จำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก(2) แต่ในการศึกษานี้
จำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือนมีสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สันกับอุณภูมิสูงสุดเฉลี่ย -0.17 ซึ่ง
เป็นไปในทางตรงกันข้าม ส่วนตัวแบบควอไซปัวซง
จำนวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากรายเดือน โดยมีอัตรา
อุบัติการณ์ 1.01 กับปริมาณฝนรวม เมื่อเทียบกับ
การศึกษาของ Yang et al.(24) ซึ่งมีอัตราอุบัติการณ์ 
1.08, 2.05 และ 1.25 สำหรับปริมาณฝนน้อย, มาก 
และรุนแรงตามลำดับแล้ว อัตราอุบัติการณ์ของ
จังหวัดเพชรบูรณ์ก็จะต่ำกว่ามาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ภูมิอากาศที่แตกต่างกัน 

  การศึกษาของ Xiong et al.(5) จำนวนผู้ป่วย
โรคพิษจากเห็ดในมณฑลกุ้ยโจวมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิ
พ้ืนดินที่ 15 ซม. เฉลี่ยรายวัน ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ย
รายวัน ความชื้นสัมพัทธ์เฉลี่ยรายวัน และระยะเวลา
แสงแดดเฉลี่ยรายวัน และเมื่อปัจจัยอุตุนิยมวิทยาคู่ใด
คู่หนึ่งเพ่ิมขึ้น ก็จะมีผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดเพ่ิมขึ้น แต่
ในการศึกษาของจังหวัดเพชรบูรณ์มี เพียงปัจจัย
อุณหภูมิต่ำสุดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะมี
ผู้ป่วยโรคพิษจากเห็ดรายเดือนเพ่ิมขึ้นถึง 1.95 เท่า 

การศึกษาจำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยสิสใน
ประเทศสิ งค์ โปร์พบอัตราเสี่ ยง เมื่ อปริมาณฝน , 
ความชื้น และอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 1.20, 1.01 และ 
1.01 ตามลำดับ Liu et al.(24) ขณะที่ในการศึกษาครั้งนี้
ไม่พบตัวแบบสมการถดถอยที่สอดคล้องกับข้อมูล 
  การศึกษาจำนวนผู้ป่วยโรคฉี่หนูในประเทศ
บราซิลของ Hacker et al.(25) พบว่าโรคฉี่หนูมักเกิดขึ้น
พร้อมกับฝนตกหนักและเหตุการณ์น้ำท่วมในบราซิล 
ขณะที่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบตัวแบบสมการถดถอย
ที่สอดคล้องกับข้อมูล อาจเป็นเพราะปริมาณฝนรวม
รายเดือนมีค่ าเฉลี่ ยเพี ยง 82 มิลลิ เมตร (2.82 
มิลลิเมตรต่อวัน) และลักษณะภูมิประเทศที่เป็นภูเขา
ระบายน้ำได้ดี และเมื่อตรวจสอบเดือนที่มีปริมาณฝน
รวมมากกว่า 100 มิลลิเมตร จำนวน 15 เดือน ก็
พบว่ามีผู้ป่วยโรคฉี่หนูเดือนละ 0 ถึง 2 ราย รวม
จำนวน 11 รายขณะที่เดือนที่ปริมาณฝนรวมต่ำกว่า 
100 มิลลิเมตร จำนวน 29 เดือน มีผู้ป่วยเดือนละ  
1 คน จำนวน 6 เดือนเท่านั้น 
  อย่างไรก็ตาม การวิจัยความสัมพันธ์เชิง
พ้ืนที่มีลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ซึ่งการวิจัยในท้องที่
แห่งหนึ่งไม่แนะนำให้นำไปใช้กับอีกท้องที่หนึ่ง(26) 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
การนำตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไปเกี่ยวกับ

จำนวนผู้ป่วยรายเดือนโรคมือเท้าปากที่มีปริมาณ
ฝนรวมเป็นตัวแปรต้น และ โรคพิษจากเห็ดที่มี
อุณ หภู มิ ต่ ำสุ ด เป็ นตั วแปรต้ น นี้  หน่ วยงาน
บริหารงานสาธารณสุขใน พ้ืนที่และเครือข่าย
สามารถนำไปใช้ในการวางแผนดำเนินการเฝ้าระวัง
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  การศึกษาข้อมูลรายวันและข้อมูลรายวัน
ของตัวแปรต้นวันก่อนหน้า (Lag) ตามจำนวนวันที่
จะแสดงอาหารเมื่อได้รับเชื้อ (การดำเนินโรค) เพ่ือ
พัฒนาตัวแบบที่เหมาะสมต่อไป 
  การทบทวนมาตรการเฝ้าระวังโรคมือเท้า
ปาก โรคฉี่หนู โรคเมลิออยสิส และโรคพิษจากเห็ด
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อปริมาณฝนรวมราย
เดือนมากกว่า 100 มิลลิเมตร เนื่องจากมีจำนวน
ผู้ป่วยในเดือนดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดือนที่มี
ปริมาณฝนรวมรายเดือนน้อยกว่า 100 มิลลิเมตร 
  จำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสมีจำนวน
ผู้ป่ วยรายเดือนที่ ไม่สัมพันธ์กับ อุณหภูมิและ
ปริมาณฝน จึ งควรทำการศึกษาปัจจัย อ่ืนที่
เกี่ยวข้องนอกจากปัจจัยอุณหภูมิและปริมาณฝน 
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บทคัดย่อ 

การตัดมดลูกมีผลกระทบต่อสตรีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการที่สตรีตัดมดลูกจะ
สามารถยอมรับในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ เพ่ือที่จะตอบสนองความต้องการทั้ง
ของตนเองและสังคม ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวล คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัด และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการปรับตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
พยาธิสภาพผิดปกติที่มดลูก และต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลลำพูน ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 จำนวน 60 ราย สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการปรับตนเอง 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษา 3) แบบประเมินความวิตกกังวล 
4) แบบประเมินความปวด และ 5) แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Fisher’s exact 
probability test และ Independent t-test  

ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรับตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลที่น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด พบว่า เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อครบ 48 ชั่วโมง และ 72 
ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 กล่าวได้ว่าโปรแกรมการปรับตนเองนี้ ช่วยลดความวิตกกังวล ความปวด และ
เสริมสร้างการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่ดีให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การปรับตนเอง, ความวิตกกังวล, ความปวด, การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด, การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 
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Abstract 

Hysterectomy affects women physically, mentally, and sexually. Therefore, to accept the situation, a 
woman must adapt and find ways to meet her and society’s needs for a better quality of life. This quasi-
experimental research aimed to compare mean anxiety scores, mean pain scores, and mean self-management 
scores between an experimental group receiving a self-regulation program and a control group receiving standard 
nursing care. The sample is patients who have been diagnosed with an abnormal pathology of the uterus and 
need to be treated by abdominal hysterectomy, Nursing Work Group for Obstetrics and Gynecology patients 
Lamphun Hospital. Between January 1 and April 30, 2025, 60 subjects were simple random sampling and divided 
into an experimental group of 30 subjects and a control group of 30 subjects. The research tools used were:  
1)  self-regulation program 2)  personal data recording and treatment forms 3)  anxiety assessments 4)  pain 
assessments and 5) postoperative behavior assessments. The data were analyzed using descriptive statistics such 
as frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics, including Fisher’s exact probability 
test and independent t-test.  

The results showed that after receiving the self-regulation program, the experimental group had 
statistically significantly lower mean anxiety scores than the control group at the level of p<0.001 Mean 
postoperative pain score showed that at 24 hours, there was no difference in mean postoperative pain score 
between the experimental group and the control group. However, at 48 hours and 72 hours, the experimental 
group had a statistically significantly lower mean pain score than the control group at a level of 0  p<0.001. 
Postoperative behavior was found to be statistically significantly better than the control group at a level of 
p<0.001.  In summary, this self-adjustment program effectively reduces anxiety, pain, and strengthens good 
postoperative behavior for patients undergoing abdominal hysterectomy. 

Keywords: Self-Regulation, Anxiety Pain, Postoperative Self-Practice, Abdominal Hysterectomy 
 
บทนำ 

การผ่าตัดมดลูก (Hysterectomy) นับว่าเป็น
การผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดในทางนรีเวชวิทยา ข้อบ่งชี้
ในการผ่าตัดมดลูก แบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) เนื้อ
งอกกล้ามเนื้อมดลูก 2) เลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก 3) เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่หรือเนื้องอกรัง
ไข่ชนิดธรรมดา 4) อวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน และ 
5) มะเร็งหรือรอยโรคก่อนมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์
สตรี ตามลำดับ และการผ่าตัดมดลูกสามารถทำผ่าน 
3 ช่องทางหลัก ได้แก่ การผ่าตัดมดลูกผ่านทางหน้า
ท้อง (Abdominal hysterectomy) การผ่าตัดมดลูกผ่าน
ทางช่องคลอด (Vaginal hysterectomy) และการผ่าตัด
มดลูกผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง (Laparoscopic 
hysterectomy) (1) ในประเทศไทย พบว่ามีการผ่าตัด
มดลูก ประมาณ 32,000 รายต่อปี ซึ ่งการผ่าตัดจะ
เลือกใช้วิธีใดนั้น แพทย์จะพิจารณาจากสภาวะของ
ผู้ป่วยและความร้ายแรงของโรคที่เป็น ซึ่งการผ่าตัด

มดลูกทางหน้าท้อง เป็นการผ่าตัดทางนรีเวชวิทยาที่พบ
บ่อยในประเทศไทย(2) โดยในบริบทของโรงพยาบาล
ลำพูน พบว่ามีผู ้ป่วยนรีเวชที ่เข้ารับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดมดลูกเพิ ่มขึ ้นทุกปี ดังข้อมูลรายงาน 
ปี 2565 – 2567 พบว่า มีจำนวน 184 ราย, 157 ราย 
และ 179 ราย ตามลำดับ โดยในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง จำนวน 72 ราย, 82 
ราย และ 86 ราย ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 39.13, 
52.22 และ 48.04 ตามลำดับ(3) 

การตัดมดลูกและรังไข่เป็นการผ่าตัดใหญ่ ที่มี
ผลกระทบต่อสตรีทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะสตรีที่
ตัดมดลูกและรังไข่ออกทั้งสองข้าง พบอัตราเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดสูงเนื่องจากสตรี
กลุ่มนี้มีระยะเวลาที่ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งสร้าง
โดยรังไข่ยาวนานกว่าปกติรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ ้นในระหว่างการผ่าตัดและภายหลังการ
ผ่าตัด เช่น การตกเลือด การบาดเจ็บของกระเพาะ
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ปัสสาวะ ลำไส้ ระบบสืบพันธุ์และการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น(4) 

นอกจากนี ้การตัดมดลูกและรังไข่ยังส่งผล
กระทบทางด้านจิตใจและสังคม เนื่องจากมดลูกและ
รังไข่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการสืบพันธุ์ของสตรีโดยตรง 
รวมทั้งการสร้างฮอร์โมนเพศในสตรีที่อยู่ในวัยเจริญ
พันธุ์ เมื่อถูกตัดมดลูกจึงมีผลทำให้สตรีรู้สึกสูญเสีย
บทบาทหน้าที่ในการเจริญพันธุ์ สูญเสียบทบาทการ
เป็นมารดา นอกจากนี้ยังรู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์ทาง
เพศ สูญเสียภาพลักษณ์ในตนเอง เกิดความรู้สึกว่าตน
ไร้คุณค่า อีกทั้งมีความวิตกกังวลสูง เนื่องจากเกรงว่า 
ตนจะมีความผิดปกติทางเพศภายหลังการผ่าตัด 
ความต้องการทางเพศลดลง กลัวการทำให้ความสุข
ทางเพศลดลง ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ(5,6)  

กล่าวได้ว่า การตัดมดลูกมีผลกระทบต่อสตรีทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการที่
สตรีตัดมดลูกจะสามารถยอมรับในสถานการณ์ที่
เกิดขึ ้นได้ ต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 
หาทางที่จะตอบสนองความต้องการทั้งของตนเอง และ
สังคม การปร ับต ัวเป็นคุณลักษณะที ่สำคัญของ
สิ ่งมีชีวิต ซึ ่งจะช่วยให้สิ ่งมีชีวิตตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม ที่จะก่อให้เกิดอันตรายได้
อย่างเหมาะสม(7) สอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัว  
(Self-regulation theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน 
(Leventhal & Johnson) มองว่าการที่บุคคลจะสามารถ
ปรับตัวได ้อย ่างสมดุลกับภาวะของโรคและการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ทีม
สุขภาพ ควรมีกิจกรรมการพยาบาลด้วยวิธีการให้ข้อมูล 
ได้แก่ ข้อมูลเกี ่ยวกับขั ้นตอนการดูแล (Procedure 
information) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู ้สึกที ่ต้องประสบ 
(Sensory information) ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับภาวะของโรค (Behavioral information) 
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (Coping 
information) ซึ่งวิธีการส่งเสริมการปรับตัวข้างต้น จะ
ช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับภาวะของโรค และช่วย
คลายความวิตกกังวลของผู้ป่วย(8) 

จากการทบทวนกิจกรรมและรูปแบบต่าง ๆ  
ที่เกี ่ยวข้องกับการส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ของกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช ยังไม่มีกิจกรรมที่เป็นแบบ
แผนเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพนำมาส่งเสริม และดูแล
ผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งในปัจจุบันมีการให้
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค และการผ่าตัดมดลูกทาง
หน้าท้อง โดยไม่ได้มีการติดตาม การดูแลที่มุ ่งเน้น
เสริมสร้างการปรับตัวของผู้ป่วย เพื่อลดความวิตก
กังวล ความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ไม่มี
การใช้สื่อการสอน เช่น สื่อวิดีโอ และคู่มือ เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการจัดทำ
โปรแกรมการปรับตนเองต่อความวิตกกังวล ความ
ปวด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลลำพูน โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีการปรับตัว (Self-regulation theory) ของ
ล ี เวนทาลและจอห ์นส ัน (Leventhal & Johnson) (8)  
มาใช้ในการสร้างโปรแกรมการปรับตนเองต่อความ
วิตกกังวล ความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง เพื่อให้
ผู ้ป่วยได้เตรียมความพร้อมต่าง ๆ ก่อนรักษา หรือ
ผ่าตัด อันส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยมีความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้ความวิตกกังวล การรับรู้ระดับความ
เจ็บปวดลดลง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวต่อ
เหตุการณ์คุกคามที่เผชิญหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลก่อนการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
หลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับ
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื ่อศึกษาค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมการปรับ
ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษา ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติที่มดลูกและมีการ
รักษา โดยการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง และพักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วย สูตินรีเวชกรรม ปี พ.ศ. 2567 มีจำนวน 179 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติที่มดลูกและ
มีการรักษา โดยการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง และพัก
รักษาตัวในหอผู ้ป่วย สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
ลำพูน ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2568 ถึงวันที ่ 30 
เมษายน 2568 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G* Power Analysis กำหนดค่าขนาดอิทธิพล
ขนาดเล็ก เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 
2 กลุ ่มเปรียบเทียบ (t-test for independent means) 
และดำเนินการรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในระยะ
สั้น 4 เดือน จึงกำหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.8 ค่า 
α err prob เท่ากับ 0.05 และค่า Power (1-β) เท่ากับ 
0.80(9) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 52 ราย และเพ่ือ
ทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น
หรือได้รับโปรแกรมไม่ครบ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 30 คน ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ ้นไป  
2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพยาธิสภาพผิดปกติที่มดลูก
และมีการรักษาโดยการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง  
3) รู้สึกตัวดี มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ เข้าใจ
ภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได้ 4) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
1) มีภาวะแทรกซ้อนจากการดำเนินของโรคอื่น ๆ  ขณะ
เข ้าร ่วมการว ิจ ัย เช ่น ภาวะต ิดเช ื ้อในร ่างกาย 
จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เป็นต้น  
2) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
มีอาการหนัก และใส่ท่อช่วยหายใจ และ 3) เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบทั้ง 3 ครั้ง และ 4) ขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกทางหน้าท้อง พัฒนาจากทฤษฎีการปรับตัวของ 
ล ี เวนทาลและจอห ์นส ัน  (Leventhal & Johnson) (8)  
เพื ่อเตรียมความพร้อมแก่ผู ้ป่วย ได้แก่ 1) ข้อมูล
คำแนะนำเกี ่ยวกับขั ้นตอน หรือรายละเอียดของ
เหต ุการณ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้นตามลำด ับเวลา (Procedural 
information) 2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ ้นในเหตุการณ์ (Sensory information) 3) ข้อมูล
คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) และ 
4) การให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด 
(Coping skills information) ด้วยสื่อการสอน ได้แก่ วิดีโอ
ออนไลน์ และคู่มือการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 

เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความ
วิตกกังวล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีความวิตก
กังวลก่อนได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องของ ศุภ
ธ ิดา จ ันทร ์บ ุรี (10) ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระด ับ ได ้แก ่  ไม ่ เคย  
(1 คะแนน), นานๆ คร ั ้ง (2 คะแนน), ปานกลาง  
(3 คะแนน), บ ่อยคร ั ้ง (4 คะแนน), และประจำ  
(5 คะแนน) 3) แบบประเมินความปวดของราชวิทยาลัย
ว ิส ัญญีแพทย ์แห ่งประเทศไทยร ่วมก ับสมาคม
การศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย (11) (Numeric 
Rating scales; NRS) มีลักษะเป็นการประเมินความปวด 
โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลขจาก 0 คะแนนไม่
ปวด ไปยัง 10 คะแนนปวดมากที่สุด และ 4) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดบทบาทของพยาบาลในการให้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผู ้ป่วยหลังผ ่าตัด
มดลูกทางหน้าท้อง ของ สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา 
ประไพพานิช(12) และอรวรรณ พานดอกไม้(13) ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CD%C3%C7%C3%C3%B3%20%BE%D2%B9%B4%CD%A1%E4%C1%E9&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ได้แก่ ไม่เคย (1 คะแนน), นาน ๆ ครั ้ง (2 คะแนน),  
ปานกลาง (3 คะแนน), บ่อยครั้ง (4 คะแนน) และประจำ  
(5 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-objective congruence) 
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการ
ปรับตนเอง 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการ
รักษา 3) แบบประเมินความวิตกกังวล และ 4) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด กับผู ้เช ี ่ยวชาญ  
3 ท ่าน ได ้แก ่  ส ูต ิแพทย ์ 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 2 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ความ
เหมาะสมของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.96, 0.94, 
0.92 และ 0.92 ตามลำดับ และดำเนินการทดสอบ
ความน่าเชื่อของแบบประเมินความวิตกกังวล แบบ
ประเมินความปวด และแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลัง
ผ ่าตัด ไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91, 0.94 และ 
0.89 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวม
ข้อมูลดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยสูติ-นรีเวช เพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของงานวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมกับขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการใช้โปรแกรม
การปรับตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทาง
หน้าท้อง 

2. ระยะทดลอง ผู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำเนินการตามลำดับ
ขั้นตอน ได้แก่ วันก่อนผ่าตัด เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล โดยมีการแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างสร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยยึดหลักของการพิทักษ์สิทธิ์ เมื ่อกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความยินยอมแล้วผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย หลังจาก
นั ้นกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจำหอผู ้ป่วย เมื ่อครบ 24, 48 และ72 
ชั่วโมงภายหลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบประเมินความปวด และการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินเสร็จแล้ว
นำฝากไว้กับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย 

2.2 กล ุ ่มทดลอง ได ้ร ับก ิจกรรมตาม
โปรแกรม จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1 วัน (ใช้ระยะเวลา 20 
– 30 นาที) มีขั ้นตอนดังนี ้ 1) ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยมีการแนะนำตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือจาก
กล ุ ่มต ัวอย ่างโดยย ึดหล ักของการพิท ักษ ์ส ิทธิ์   
2) บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินความวิตก
กังวลก่อนได้รับโปรแกรม 3) ดำเนินการใช้โปรแกรม
การปรับตัว โดยผู้วิจัยสอนและให้ข้อมูล เพื่อเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วย และลดความวิตกกังวลก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ประกอบด้วย ข้อมูล
การเตรียมพร้อมในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ อาการและ
ความเจ็บป่วย การวินิจฉัย การผ่าตัด ผลของการ
ผ่าตัดต่อร่างกาย ความรู้เรื่องฮอร์โมนเพศ ยาระงับ
ความรู ้ส ึกที ่ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการเตรียมด้านร่างกาย  
การเตรียมผิวหนังและทางเดินอาหาร เป็นต้น ข้อมูล
เตรียมความพร้อมระยะหลังผ่าตัด เช่น การให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ แผลผ่าตัด การสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ การปวดแผลและการจัดการความปวด  
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพและ
การปฏิบัต ิต ัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การทำกิจกรรม 
บนเตียง การควบคุมความปวดและเผชิญความเครียด 
การดูแลแผลผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
เพศสัมพันธ์ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีสามีหรือคู่นอน และการ
มาตรวจตามนัด และ 4) ให้คู่มือเรื่อง การเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง และคิว
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อาร์โค้ดสแกนดูวิดีโอออนไลน์ เรื่อง การผ่าตัดมดลูก
ทางหน้าท้องและการปฏิบัติตัว 

ครั้งที่ 2 วันผ่าตัด (ใช้ระยะเวลา 10 – 
20 นาที) มีขั้นตอนดังนี้ 1) ก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อทบทวนข้อมูล 
ความรู้เกี่ยวกับการเข้ารับการผ่าตัดมดลูกทางหน้า
ท้องและการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด 
2) สอนและสาธิตการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเกี่ยวกับ
การจัดการความปวด การเคลื ่อนไหวร่างกาย 
เพื ่อให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างนำไปปฏิบ ัต ิ เม ื ่อเจอกับ
เหตุการณ์จริงภายหลังผ่าตัด 3) เปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้พูดคุย ระบายความวิตกกังวลที่เผชิญ 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และกล่าวสนับสนุน เพ่ือ
สร้างความมั ่นใจ และประคับประคองจิตใจให้
กำลังใจ เพื่อเผชิญความวิตกกังวล และพร้อมเข้า
รับการผ่าตัดมูกลูกทางหน้าท้อง  

ครั้งที่ 3 หลังผ่าตัด (ใช้ระยะเวลา 10 – 
20 นาที) 1) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เมื่อครบ 24, 
48, 72 ชั ่วโมง ภายหลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 
เพ่ือประเมินความปวด 2) ในวันที่ 3 (ครบ 72 ชั่วโมง) 
หลังผ่าตัดผู้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อประเมิน
ความว ิตกก ังวล และการปฏ ิบ ัต ิต ัวหล ังได ้รับ
โปรแกรมการปรับตัวในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกทางหน้า
ท้อง และ 3) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมให้
คำแนะนำกลุ่มตัวอย่างศึกษาคู่มือ และวิดีโอ เพื่อให้
เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดที่ถูกต้อง เหมาะสมต่อเนื่องที่บ้าน 

3. ระยะหลังทดลอง ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลและ
สรุปผลการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 

ประสบการณ์การผ่าตัดทางหน้าท้อง ที่ไม่ใช่การผ่าตัด
มดลูก และข้อมูลการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 
ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึก และ
ลักษณะของแผลผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s exact probability test  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวด และค่าเฉลี ่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Independent Samples Test โดยข้อมูล
มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยเรื่องนี้
ผ่านการพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลลำพูน 
เอกสารจริยธรรม เลขที่ Ethic LPN 055/2567 อนุมัติวันที่ 
2 ธันวาคม 2567 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง จำนวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 
30 ราย และกลุ ่มทดลองที ่ได้รับโปรแกรมการปรับ
ตนเอง จำนวน 30 ราย พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 53.3 หรือมีอายุเฉลี่ย
อยู่ที ่ 38.60 ปี (SD=5.95) มีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
83.3 จบการศึกษาในระดับปวช./ปวส./อนุปริญญา ร้อย
ละ 33.3 ใช้สิทธิในการรักษา ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 70.0 และไม่เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดทาง
หน้าท้อง ที่ไม่ใช่การผ่าตัดมดลูกมาก่อน ร้อยละ 96.7 

กลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 
– 50 ปี ร้อยละ 66.7 หรือมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 48.23 ปี 
(SD=4.99) ม ีถานภาพสมรสคู ่  ร ้อยละ 90.0 จบ
การศึกษาในระดับมัธยม ร้อยละ 33.3 ใช้สิทธิในการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 73.3 และไม่
เคยมีประสบการณ์การผ่าตัดทางหน้าท้อง ที่ไม่ใช่การ
ผ่าตัดมดลูกมาก่อน ร้อยละ 100.0 เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่แตกกต่างกัน ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

p-value 
จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)     0.945 
 น้อยกว่า 40 ปี 3 10.0 1 3.3  
 41 – 50 ป ี 16 53.3 20 66.7  
 51 ปีข้ึนไป 11 36.7 9 30.0  
 Mean ± SD 38.60±5.95 48.23±4.99  
สถานภาพสมรส     0.584 
 โสด 3 10.0 1 3.3  

 คู่/สมรส 25 83.3 27 90.0  

 หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 2 6.7 2 6.7  

ระดับการศึกษา     0.448 

 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 

2 6.7 3 10.0  

11 36.7 10 33.3  
10 33.3 8 26.7  
7 23.3 9 30.0  

สิทธิการรักษา     0.426 

 เบิกตรง/ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ประกันสังคม 

5 16.7 2 6.7  
21 70.0 22 73.3  
4 13.9 6 20.0  

ประสบการณ์การผ่าตัดทางหน้าท้อง ที่ไม่ใช่การผ่าตัดมดลูก 1.000 
 ไม่เคย 
 เคย 

29 
1 

96.7 
3.3 

30 
0 

100.0 
0 

 

*p-value < 0.01, Fisher’s exact probability test 
 

2. ข้อมูลการรักษา พบว่า กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นเนื้องอกกล้ามเนื้อ
มดลูก ร้อยละ 60.0 ได้รับการผ่าตัดมดลูก ร้อยละ 
56.7 ทั้งหมดใช้วิธีการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
ร้อยละ 100.0 และมีลักษณะแผลผ่าตัดส่วนใหญ่
เป็นแบบแนวขวางด้านล่าง ร ้อยละ 86.7  กลุ่ม
ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น

เนื้องอกกล้ามเนื ้อมดลูก ร้อยละ 50.0 ได้รับการ
ผ่าตัดมดลูก ร้อยละ 70.0 ทั้งหมดใช้วิธีการระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย ร้อยละ 100.0 และมีลักษณะ
แผลผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นแบบแนวขวางด้านล่าง ร้อย
ละ 93.3 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการรักษาระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกกต่างกัน 
ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ข้อมูลการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลการรักษา 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

p-value 
จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค     0.389 
 เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก 18 60.0 15 50.0  

 เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่ 9 30.0 10 33.3  
 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 2 6.7 2 6.7  
 อวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อย - - 2 6.7  
 เนื้องอกที่รังไข ่ 1 3.3 1 3.3  

ชนิดของการผ่าตัด     0.422 
 การผ่าตัดมดลูก 17 56.7 21 70.0  
 การผ่าตัดมดลูกและปีกมดลูก 2 ข้าง 13 43.3 9 30.0  

ชนิดของยาระงับความรู้สึก      
 การระงับความรูส้ึกท่ัวร่างกาย 30 100.0 30 100.0  

ลักษณะของแผลผ่าตัด     0.671 
 แนวขวางด้านล่าง 26 86.7 28 93.3  
 แนวกลาง 4 13.3 2 6.7  

*p-value < 0.01, Fisher’s exact probability test 

3. คะแนนความว ิตกก ังวลระหว ่ า ง 
กลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองคะแนน
ความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) และหลังการทดลอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม

ทดลองก ับกล ุ ่มควบคุม แตกต ่างก ันอย ่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( p<0.0 0 1 )  แ ล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการปรับตนเอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
ช่วงเวลา  กลุ่ม  Mean SD t p-value 

ก่อนทดลอง  
 กลุ่มควบคุม 4.08 0.22 -0.201 0.841 
 กลุ่มทดลอง 4.03 0.21   

หลังทดลอง  
 กลุ่มควบคุม 3.43 0.22 -6.052 < 0.001** 
 กลุ่มทดลอง 2.74 0.26   

     p<0.001**  

4. คะแนนความปวดหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนความปวดหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ ่มควบคุม พบว่า เมื ่อครบ 24 ชั ่วโมง หลังผ่าตัด
คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน (p>0.05) ขณะเดียวกันเมื่อครบ 48 และ 72 
ชั่วโมง หลังผ่าตัด พบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดหลังได้ร ับโปรแกรม 
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การปรับตนเอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดหลังผ่าตัด เมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมง น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.001)  
ดังตาราง 4  

ตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ช่วงเวลา 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

เมื่อครบ 24 ช่ัวโมง 8.16 0.98 7.76 0.97 -1.504 0.138 
เมื่อครบ 48 ช่ัวโมง 5.50 0.77 4.23 0.43 -7.813 < 0.001** 
เมื่อครบ 72 ช่ัวโมง 3.16 0.37 1.40 0.91 -8.305 < 0.001** 

p<0.001**  
5. การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองก ับกล ุ ่มควบค ุม ผลการว ิเคราะห ์การ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมด้วยการทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ ่ม พบว่าการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดสูง
กว ่ากล ุ ่มควบคุม อย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิที่  
(p<0.001) ดังตาราง 5

 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด Mean SD t p-value 

กลุ่มควบคุม 3.17 0.59 7.627 < 0.001** 

กลุ่มทดลอง 4.14 0.34   
p<0.001**  

สรุปผลการวิจัย 
หลังได้รับโปรแกรมการปรับตนเองกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความวิตกกังวลที ่น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p<0.001 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด พบว่า เมื่อครบ 
48 ชั ่วโมง และ 72 ชั ่วโมง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดที ่น้อยกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p<0.001 และค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลอง
สามารถปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้ดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ดังนั้นจะ
เห็นได้ว่าโปรแกรมการปรับตนเองนี้มุ่งให้ข้อมูลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูก
ทางหน้าท้อง ช่วยลดความวิตกกังวล ความปวด และ
เสริมสร้างการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี อันส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับตนเองต่อ

ความวิตกกังวล ความปวด และการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล
ลำพูน ค้นพบว่า จากการนำมาใช้ในการให้ข้อมูลเพ่ือ
เตรียมความพร้อม แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
พยาธิสภาพผิดปกติที่มดลูก และต้องได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องในการปร ับตัว
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ทั้ง
ในด้านความวิตกกังวล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยความวิตกกังวลที ่น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ p<0.001 เนื ่องด้วย
กระบวนการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ปรับตัวของ ลีเวนทาลและจอห์นสัน (Leventhal & 
Johnson)(8) โดยมีการให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ 1) ข้อมูล
คำแนะนำเกี ่ยวกับขั ้นตอน หรือรายละเอียดของ
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เหต ุการณ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้นตามลำด ับเวลา (Procedural 
information) 2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ ้นในเหตุการณ์ (Sensory information) 3) ข้อมูล
คำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral information) และ 
4) การให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด 
(Coping skills information) ด้วยสื่อการสอน ได้แก่ วิดีโอ
ออนไลน์ และคู่มือการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมใน
ผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง อีกท้ัง
ดำเนินกิจกรรมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เพื่อให้ข้อมูล
ที ่ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วยเป็น
รายบุคคล ดังนั้นจึงส่งผลให้ช่วยลดความวิตกกังวลได้
เป็นอย่างดี สอดคล้องกับโปรแกรมการปรับตนเอง ของ 
ศุภธิดา จันทร์บุรี และคณะ(7)  ใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง
ของ Leventhal and Johnson มาใช้เป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกทางหน้าท้อง ส่งผลให้ช่วยลดความวิตกกังวล 
ลดความปวด และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
ได้ถูกต้อง เหมาะสม และโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมร่วมกับการปรับตัวเองเพ่ือลดความวิตกกังวล ใน
ผู้ป่วยผ่าตัด ของนงนิตย์ ทองพันธ์(14) พบว่าผู้ป่วยที่
ได้ร ับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมร่วมกับการ
ปรับตัวเอง ช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ด้านคะแนนความปวดหลังผ่าตัด เมื่อครบ 24, 
48 และ 72 ชั่วโมง พบว่า เมื่อครบ 24 ชั่วโมง หลัง
ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง คะแนนความปวดหลังผ่าตัด
ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
ขณะเดียวกันพบว่า เมื ่อครบ 48 และ 72 ชั ่วโมง 
หลังผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง คะแนนความปวดหลัง
ผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
ทางสถิติท่ีระดับ p<0.001 โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความปวดที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องด้วยโปรแกรม
การปรับตนเอง ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ได้สอนและให้
ข้อมูล เพื ่อเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อนเข้ารับ 
การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องแก่ผู ้ป่วย ทั ้งข้อมูล 
การเตรียมพร้อมในระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ อาการและ
ความเจ็บป่วย ข้อมูลเตรียมความพร้อมระยะหลัง
ผ่าตัด เช่น การปวดแผลและการจัดการความปวด  

การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพและ
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การทำกิจกรรมบนเตียง 
การควบคุมความปวดและเผชิญความเครียด เป็นต้น ซึ่ง
การให้ข้อมูลดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดี 
เมื ่อเกิดอาการปวด สามารถควบคุมความปวดได้ 
ถึงแม้ว่าในระยะหลังผ่าตัดเมื่อครบ 24 ชั่วโมง ผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่มจะมีคะแนนความปวดไม่แตกกต่างกันก็ตาม 
แต่เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับความปวดในสถานการณ์จริง 
ได้ระยะหนึ่งแล้ว เมื่อครบ 48 และ 72 ชั่วโมง ผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง จึงเรียนรู้และสามารถจัดการความปวดได้
เป็นอย่างดี สอดคล้องกับโปรแกรมการจัดการอาการ
ของผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัดทางหน้าท้อง ของวิริยา 
ศิลา และคณะ(15) พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 3 หลังผ่าตัดมีคะแนน
เฉลี่ยความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ของพัชรพรรณ เหมืองหม้อ 
และหัสยาพร อินทยศ(16) พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ความปวดหลังผ่าตัดเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 
น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  

นอกจากนี ้ในด้านการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องด้วยโปรแกรมการปรับตนเอง ผู้วิจัยได้
ดำเนินการสอนและให้ข้อมูล เพื่อเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องแก่ผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลการเตรียมพร้อมในระยะก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ อาการและความเจ็บป่วย การวินิจฉัย การผ่าตัด 
ผลของการผ่าตัดต่อร่างกาย ความรู้เรื ่องฮอร์โมนเพศ  
ยาระงับความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับการเตรียมด้านร่างกาย 
การเตรียมผิวหนังและทางเดินอาหาร เป็นต้น ข้อมูล
เตรียมความพร้อมระยะหลังผ่าตัด เช่น การให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ แผลผ่าตัด การสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ การปวดแผลและการจัดการความปวด  
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพ
และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การทำกิจกรรม
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บนเตียง การควบคุมความปวดและเผชิญความเครียด 
การดูแลแผลผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
เพศสัมพันธ์ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีสามีหรือคู่นอน และการ
มาตรวจตามนัด เพื่อผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ 
รวมถึงให้คู่มือเรื่อง การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้ารับ
การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง และคิวอาร์โค้ดสแกนดู
วิดีโอออนไลน์ เรื่อง การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องและ
การปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ดังนั้นจึงส่งผลให้การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วย
กลุ่มทดลองปฏิบัติตัวได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างมีแบบแผน
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวช ของจำเนียร คงประพันธ์ 
และคณะ(17) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมสามารถลุก
เดินลงจากเตียงได้เร็ว และผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเองมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุน
และให้ความรู ้ในการดูแลตนเอง ของ พัชรพรรณ 
เหมืองหม้อ และหัสยาพร อินทยศ(16) พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความความสามารถในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดทุกด้านมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปจากการนำโปรแกรมการปรับตนเองต่อ
ความวิตกกังวล ความปวด และการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดมาใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้า
ท้อง ช่วยลดความวิตกกังวล ความปวด และเสริมสร้าง
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี อัน
ส่งผลให้การฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูกทางหน้าท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรกำหนดให้มี
นโยบายให้พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ นำ
โปรแกรมการปรับตนเอง ไปใช้เป็นแนวทางเดียวกัน
ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทาง
หน้าท้อง รวมถึงพยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องสามารถนำสื่อวิดีโอออนไลน์ และเอกสาร
คู่มือการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง ไปใช้ในการให้
ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดมดลูก
ทางหน้าท้อง เพื ่อบรรเทาความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
เน ื ่องจากการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ม ีข ้อจำก ัดคือ  

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรมี
การวิจัยเชิงประเมินผลลัพธ์ของการนำโปรแกรมการ
ปรับตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้า
ท้องในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น และมีการนำไปใช้
อย่างต่อเนื่อง เพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางหน้า
ท้อง ที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนาคุณภาพบริการที่
สร้างความพึงพอใจต่อผู้ป่วยและญาติ  
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บทคัดย่อ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบบ่อยที่สุด และเป็นสาเหตุสำคัญของการ
เสียชีวิตในมารดาทั ่วโลกโดยเฉพาะในช่วง 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา  
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ และศึกษาผลของการใช้แนวที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
IOWA Model 4 ขั้นตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผ่านการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ด้วยเครื่องมือ AGREE II ได้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 80 ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และแบบ
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 2) การนำแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มคือ (1) พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้คลอดจำนวน 7 คน 
และ (2)ผู้คลอดที่มาคลอดบุตรทางช่องคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง เดือน 
มีนาคม 2568 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน  
3) ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบปริมาณเลือดออก
ทางช่องคลอดในระยะหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีปริมาณเลือดออกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในช่วง 2 
ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยไม่พบภาวะตกเลือดในกลุ่มทดลอง ขณะที่กลุ่มควบคุมพบอุบัติการณ์
ตกเลือดร้อยละ 6.7 พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด ส่งผลต่อ
แนวโน้มที่ดีในการช่วยลดอุบัติการณ์การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด จึงสามารถนำมาใช้เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได ้

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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บทความวจิัย 

 
ABSTRACT 

 
Postpartum hemorrhage is the most common obstetric emergency and a major cause of maternal 

mortality worldwide, especially during the first 2  hours after birth. This research and development study 
aimed to Development of a Clinical Nursing Practice Guidelines to Prevention Postpartum hemorrhage in 
the first 2  hours after Birth at Rongkwang Hospital, Phrae Province, and evaluating the outcomes of the 
developed guidelines. The study was conducted in 3 phases: 1) Involved reviewing evidence-based practice 
development using the IOWA Model's 4 step process. The quality of the developed guidelines was assessed 
by 5 experts using the AGREE II instrument, achieving scores of over 80% in all domains and a CVI of 0.96 
Furthermore, a questionnaire assessing registered nurses' opinions on the developed guideline for 
preventing early postpartum hemorrhage at Rongkwang Hospital achieved a CVI of 1.00. 2)  Implemented 
the developed guidelines with two sample groups: ( 1) seven registered nurses in obstetric care, and ( 2) 
women who delivered vaginally at Rongkwang Hospital between October 2024 and March 2025. The sample 
size was determined to be 30 participants, divided into a control group and an experimental group (15 
each). 3) Evaluate of the implementation. Data were analyzed using frequency, percentage, and the 
independent t-test to compare postpartum blood loss between the experimental and control groups. The 
results showed that the experimental group experienced significantly less blood loss than the control group 
during both the first 2 and 24 hours postpartum. No cases of PPH were found in the experimental group, 
while the control group had an incidence of 6.7%. Registered nurses expressed the highest level of 
agreement with the use of the guidelines. This study demonstrates that the developed nursing practice 
guidelines effectively prevent postpartum hemorrhage in the first 2 hours after birth and can be utilized as 
a standard nursing protocol. 

KEYWORDS: Clinical Nursing Practice Guidelines, Postpartum hemorrhage in the first 2 hours after birth 
 
บทนำ 

ภาวะตกเล ือดหล ั งคลอด (Postpartum 
Hemorrhage: PPH) หมายถ ึง ภาวะท ี ่ม ี เล ือดออก
ปร ิมาณตั ้งแต ่  1,000 มิลล ิล ิตรข ึ ้นไป (1) หร ือมี
เลือดออกร่วมกับอาการแสดงของภาวะ hypovolemia 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด โดยนับรวมการเสียเลอืด
ช่วงเจ็บครรภ์คลอดด้วย(1,2) ซึ่งภาวะดังกล่าวจัดเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยที่สุด และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเส ียช ีว ิตในมารดาทั ่วโลก 
โดยเฉพาะในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งมีความ
เสี่ยงสูงที่สุด และมากถึงร้อยละ 88 ของภาวะตกเลือด
หลังคลอดเกิดขึ้นภายใน 4 ชั่วโมงหลังสิ้นสุดระยะที่
สามของการคลอด(3) สาเหตุหลักของภาวะตกเลือด
หลังคลอด ได้แก่ มดลูกไม่หดรัดตัว การฉีกขาดของ

ช่องทางคลอด ภาวะรกค้าง หรือความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด โดยมดลูกหดรัดตัวไม่ดีเป็นสาเหตุที่
พบมากที่สุดถึงร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดภายใน 
24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด(1) ในปี พ.ศ.2563 ระบุว่า 
อัตราส่วนการตายมารดาทั่วโลก 223 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ โดยการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีว ิต(4) สำหรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.
2564-2566 อัตราการเสียชีวิตของมารดาลดลงจาก 
34.68 เหลือ 25.86 และ 21.40 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
แต่ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุสำคัญ 
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต
ของมารดาจากการตก เล ื อดหล ั งคลอดใน 
ปี พ.ศ.2565-2566 สูงถึงร้อยละ 27.27 และ 33.33 
ตามลำดับ(5)  
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ภาวะตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตใจของมารดาหลังคลอด โดยด้าน
ร่างกายอาจทำให้เกิดภาวะซีด ภาวะช็อก ภาวะไตวาย 
หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว และในรายที่รุนแรงอาจ
นำไปสู ่การเสียชีว ิต หากไม่ได้ร ับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที(6) มารดาบางรายจำเป็นต้องได้รับการรักษา
ที่ซับซ้อน เช่น การขูดมดลูก หรือการตัดมดลูก เป็น
ต้น(3) ส่งผลให้ประสบการณ์การคลอดเป็นความทรง
จำที่เจ็บปวด และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใน
ระยะยาว  

แนวทางการจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การจัดการในระยะที่สาม
ของการคลอดอย่างรวดเร็ว (Active management of 
third stage of labor: AMTSL)(7,8) ซึ่งในปี 2021 องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอแนวทางการดูแลโดยใช้แนวคิด 
Early Detection and Treatment of PPH ผ่านชุดปฏิบัติ
แบบบ ูรณาการ E-MOTIVE Care Bundles โดยเริ่ ม
ดำเนินการเมื่อมีการสูญเสียเลือดตั้งแต่ 300 มิลลิลิตร
ขึ้นไป(9,10) พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการ
ดูแลผู ้คลอด จึงจำเป็นต้องมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที ่ เป ็นระบบ มีมาตรฐานเดียวกัน และ
ครอบคลุมการดูแลในทุกระยะของการคลอด 

โรงพยาบาลร้องกวาง จ ังหวัดแพร่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ที่ให้บริการการดูแล
หญิงต ั ้งครรภ์ในทุกระยะของการคลอด โดยได้
ดำเนินการตามแนวทาง AMTSL เพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด ซึ่งจากข้อมูลสถิติในปีงบประมาณ 
2565-2567 พบอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดคิด
เป ็นร ้อยละ 2.38, 0.00 และ 3.23 ตามลำด ับ (11) 
วิเคราะห์สาเหตุพบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่
เป็นภาพรวมของการดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ยังไม่ครอบคลุมการป้องกันการตกเลือดทั้ง 
4 ระยะ และไม่มีการใช้ AGREE II ในโรงพยาบาลชุมชน 
อีกทั้งการประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียยังแตกต่าง
กันตามทักษะและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ด้วยเหตุ
นี้ ผู้วิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ จึงเห็น
ความสำคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติตามแบบจำลองของไอโอวา (Iowa 
Model)(12) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นระบุ
ปัญหาจากการปฏิบัติงาน และองค์ความรู ้ที ่ม ีอยู่  
2) ขั ้นทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัย
หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ โดยใช ้แนวค ิดของพิโค  
(PICO framework)(13) 3) ข ั ้นว ิ เคราะห ์ ส ังเคราะห์  
ประเมินงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ และ  
4) ขั้นประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือ 
AGREE II(14) มาเป ็นกรอบแนวคิดเพ ื ่อพ ัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที ่เป็นระบบ ครอบคลุม และ
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน เพื ่อให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางปฏิบัติที่
สอดคล้องกัน เสริมสร้างความมั่นใจในคุณภาพของ
การดูแลมารดาหลังคลอด และลดอุบัติการณ์ของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development) ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เ พ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้อง
กวาง จ ังหว ัดแพร่  แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 
2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ 
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ประชากร คือ หลักฐานเช ิงประจักษ์ที่
ประกอบด้วยงานวิจัยและเอกสารที่ได้รับการยอมรับ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้แก่ บทความวิจัยที ่ส ืบค้นอย่างเป็นระบบจาก
ฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute (JBI) และ Cochran 
และงานวิจัยในประเทศจากฐานข้อมูล TCI ฐาน 1 และ 
2 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2016 - 2024  

ระยะนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำหนังส ือขออนุญาต
ดำเนินการจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ดำเนินการใช้
ร ูปแบบและขั ้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หล ั ก ฐ าน เช ิ ง ปร ะจ ั กษ ์ ข อ ง  IOWA Model( 12) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ข ั ้นตอนท ี ่  1 ข ั ้นระบ ุป ัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน และองค์ความรู้ที่มีอยู่ ซึ่งประกอบด้วย  
2 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1) กำหนดปัญหา และขอบเขต
ของปัญหา โดยประชุมทบทวนอุบัติการณ์ร่วมกับทีม
พัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ วิเคราะห์สาเหตุพบว่า
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่เป็นภาพรวมของการดแูล
รักษาเมื ่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อีกทั ้งการ
ประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสียมีความแตกต่างกันตาม
ทักษะและประสบการณ์ของผู ้ปฏิบ ัติ  จึงกำหนด
วัตถุประสงค์เพื ่อหาแนวทางลดอุบัติการณ์การตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด
ร่วมกัน โดยมีแนวทางแก้ไขด ้วยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด กำหนดผลลัพธ์ระยะสั้น คือ 
แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหาและมี
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ รวมทั้งผู้ใช้แนวปฏิบัติมี
ความพึงพอใจ  

กิจกรรมที่ 2) การจัดตั้งทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยประสานกับบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพในทีมพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการ เพ่ือ
ร่วมเป็นทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ จำนวน 15 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ จำนวน 3 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล จำนวน 1 คน หัวหน้างานคุณภาพ 
จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้

คลอด จำนวน 8 คน เภสัชกร จำนวน 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ จำนวน 1 คน เสนอต่อผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลร้องกวาง  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทบทวนวรรณกรรม และ
รวบรวมงานวิจัยหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิด
ของ PICO(14)ร่วมประชุมปรึกษา หรือทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากหลักฐานข้อมูลต่างๆ ที ่ม ีความ
น่าเชื่อถือ  

1) ฐานข้อมูลในการสืบค้น ผู้วิจัยได้สืบค้น
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องจากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์  
3 ฐาน คือ PubMed, CINAHLและงานวิจัยในประเทศ
จากฐาน TCI ฐาน 1 และ 2 ผู้วิจัยได้สืบค้นและคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 10 ปีย้อนหลัง ระหว่างค.ศ. 
2014-2024 โดยใช้กรอบการสืบค้นของ PICO ดังนี้ คือ 

P (Patient Population): มารดาที่
คลอดทางช่องคลอดและเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

I (Intervention): ก า ร ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณเตือนของการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่แรกรับ
ของ The California Maternal Quality Care Collaborative 
risk categories: CMQCC (15) ประเมินการหดร ัดต ัวของ
มดลูก การนวดคลึงมดลูก และปริมาณการสูญเสีย
เลือด 

C (Comparison): เปรียบกับเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด 

O (Outcome): ลดอุบัติการณ์การ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด และคุณภาพการพยาบาล 

2) คำสำคัญในการสืบค้น (Key word) คำ
สำคัญที่ใช้ในการสืบค้นมี ดังนี้  

2.1) Postpartum hemorrhage พ บ
หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 18 บทความ 

2.2) E-MOTIVE พบหล ั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ท้ังหมด 15 บทความ 

 2.3) Clinical Nursing Practice Guideline 
พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 15 บทความ 
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ขั ้นตอนที ่  3 ขั ้นว ิ เคราะห์ ส ังเคราะห์ 
ประเมินงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายหลัง
จากสืบค้นได้เอกสารงานวิจัยโดยใช้ Key words ดังกล่าว 
ผู ้ว ิจ ัยได้คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม
พัฒนา ตรวจสอบโดยใช้เกณฑ์ของ Dicenso, A., Guyatt,  
G., & Ciliska, D, 2005(16) ประกอบด้วย กระบวนการวิจัยมี
คุณภาพ ผลการวิจัยมีความน่าเชื ่อถือ ผลการวิจัย
สามารถประยุกต์ใช้ตรงตามประเด็นปัญหาทางคลินิก 
และผลการวิจัยมีความคุ้มค่าที่จะนำไปใช้ ซึ่งผลการ
พิจารณาได้งานวิจัย 19 บทความ มีค่าคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 3.85 หมายถึง หลักฐานเชิง
ประจักษ์มีค ุณภาพมาก ส่วนความน่าเช ื ่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้พิจารณาตามเกณฑ์ระดับความ
น่าเชื่อถือของสถาบันโจนนาบริกส์(17) พบว่างานวิจัยอยู่
ในระดับ 1a 3 เรื่อง 2a 1 เรื่อง 1b 5 เรื่อง 2b 2 เรื่อง 2d 
6 เรื่อง และ 4b 2 เรื่อง จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดของสถาบันการศึกษาและสถานบริการต่าง  ๆ
คณะผู้วิจัยได้นำงานวิจัยที่ได้มาสังเคราะห์เพื่อพัฒนา
เป็น “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่” 

ขั้นตอนที่ 4. ขั้นประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัต ิ ผู ้ว ิจ ัยได้นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาร ่าง
รูปแบบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ร่วมกับทีมพัฒนา
เพ ื ่อส ่งตรวจสอบความถ ูกต ้องเช ิงเน ื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ 2 ท่าน 
แพทย์ทั ่วไป 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื ้อหา ความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจน
ของข้อความ และประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยเครื ่องม ือ AGREE II โดยมีห ัวข้อของ
เครื่องมือจำนวน 23 ข้อ แบ่งตามหมวดหมู่เดิมรวม 6 
หมวด และการประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม 
จำนวน 2 ข้อ ได้คะแนนในแต่ละหมวดมากกว่าร้อยละ 

80 แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขประเมินความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติ เมื่อหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 และแบบประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาช ีพต่อการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัด
แพร่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  

ระยะที ่  2 การนำแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ไปทดลองใช้ 

1) นำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที ่ปรับแก้ตาม
คำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิไปให้พยาบาลวิชาชีพ
ทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 5 ราย แล้วนำมาปรับแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทดลองใช้ให้เหมาะสม  

2) ประชุมกลุ ่มพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติ 
ชี ้แจงวัตถุประสงค์การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้
กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติรับทราบ และขอความร่วมมือเข้า
ร่วมโครงการ รวมถึงการทำความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติ และเครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บข้อมูล 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน  

3) การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในระยะเวลา 6 เดือน  

  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ร้องกวาง และผู ้คลอดที่มาคลอดบุตรที ่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง 

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ คือ  
กลุ ่มที่ 1 ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ งานการ

พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 7 คน โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออก ดังนี้ 



145 
 

วารสารการสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มล้านนา ปีที ่15 ฉบับที ่2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568 

บทความวจิัย 

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ ย้าย
หน่วยงานในระหว่างเก็บข้อมูลจนสิ้นสุดโครงการ  

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้คลอดที่มาคลอดบุตรทางช่อง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึง เดือน มีนาคม 2568 ซึ่งผู้วิจัยกำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 กำหนด
สกุลการทดสอบเป็น t test สถิติทดสอบคือผลต่างของ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Difference between 
two independent means; two groups) กำหนดอำนาจการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื ่อน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
เท่ากับ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และ
กลุ่มทดลอง 15 คน 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง กำหนด
เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) อายุ
ครรภ์ครบกำหนด 37 – 42 สัปดาห์ นับจากวันแรก
ของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้าย 3) ตั้งครรภ์เดี่ยว  
4) เป็นการตั้งครรภ์ปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ใน
ระยะตั้งครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รก
เกาะต่ำ ตกเลือดก่อนคลอด รกลอกตัวก่อนกำหนด 
เป็นต้น 5) Hct. ก่อนคลอด ≥33 % และ 6) ยินดี และ
เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง กำหนด
เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี ้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะคลอด เช ่น มดลูกแตก มดลูกปลิ ้น เป็นต้น  
2) การคลอดผิดปกติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
คลอด เช่น การคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ การ
เกิดสายสะดือย้อย เป็นต้น 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ 2 ด้าน 
ดังนี้ คือ  

ผลลัพธ์ด้านพยาบาล มีการประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่  

ผลลัพธ์ด้านผู้คลอด เปรียบเทียบอุบัติการณ์
การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา คือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง 
จังหวัดแพร่ ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื ่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัด
แพร่ ซึ ่งประกอบด้วย 1) ระยะรอคลอด 2) ระยะ
คลอด 3) ระยะคลอดรก และ 4) ระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด  

ส่วนที่ 4 ผลการคลอด 
2. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยาบาลร้อง
กวาง จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ และ 

ส่วนที ่ 2 ข้อคำถามประเมินระดับความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน 10 
ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับให้
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เลือกตอบ คือ ตรงกับความคิดความรู้สึกมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลโดยใช้เกณฑ์
ในการให้ความหมายของคะแนนเฉลี ่ย 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 

3.รายงานอุบัติการณ์การตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 ถึงเดือนมนีาคม 2568  

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จร ูป กำหนดความมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และผู้
คลอด ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

2) เปรียบเทียบปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด
ในระยะหลังคลอดระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

3) เปรียบเทียบอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ไคสแควร์ (Chi-square) 

4) ว ิ เคราะห ์ผลความค ิดเห ็นของพยาบาล
ว ิชาช ีพต่อการใช ้แนวปฏิบ ัต ิฯไปใช้โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการว ิ จ ั ยได ้ ร ั บการร ั บรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยของสำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหว ัดแพร่ รห ัสจร ิยธรรม COE No. 
6/2567 ลงวันที่ 2 กันยายน 2567 และได้รับอนุมัติ
จากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
ผ ู ้ว ิจ ัยได้ช ี ้แจงวัตถ ุประสงค์ ประโยชน์ ว ิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย และสิทธิ์ในการเข้าร่วมโดยความสมัคร
ใจ หรือถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา พร้อม
ทั้งยืนยันว่าข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ และ
นำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างได้รับเอกสารชี้แจง
สิทธิ์ และลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย นำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
1. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดโรงพยาบาล
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที ่พัฒนาขึ ้นประกอบด้วย 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะคลอดรก และระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ดังต่อไปนี้ 
 ระยะรอคลอด: 1) แรกรับ คัดกรองความ
เสี ่ยงตามแบบประเมินความเสี ่ยงของ CMQCC เมื่อ
พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงให้ทำสัญลักษณ์ (Alert sign) ด้วย
สต ิกเกอร ์ส ีแดง และเตร ียมความพร ้อมในการ
ช่วยเหลือแต่ละระดับกลุ่มเสี่ยง เฝ้าคลอดอย่างใกล้ชิด
ตามมาตรฐานการดูแล 2) ตรวจ CBC เมื่อแรกรับ ถ้า
พบ Hct< 30% รายงานแพทย์ 3) ตรวจสุขภาพทารก
ในครรภ์ Electronic fetal monitoring เมื ่อแรกรับ เพื่อ
เฝ้าระวังการเต้นผิดปกติของหัวใจทารกในครรภ์  
4) ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. และ ทุก  
1-2 ชม.ในรายที่ถุงน้ำคร่ำแตกมาก่อนการเจ็บครรภ์ 
ต้องตรวจอุณหภูมิ และชีพจรบ่อยกว่านี้ และในรายที่
มีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ต้องวัดความดัน
โลหิตและชีพจรบ่อยกว่ารายปกติ พิจารณาตามความ
รุนแรงเป็นรายกรณี 5) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
และอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 1-2 ชม.ในระยะ 
Latent phase และท ุก 30 นาท ี  ในระยะ Active 
phase 6) ประเมิน FHR tracing เป็นระยะๆ ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยรายนั้นๆ เช่น ในครรภ์เสี่ยงต่ำต่อ
การเกิด fetal acidosis แนะนำให้ประเมินซ้ำทุก 30 
นาที ส่วนในครรภ์เสี ่ยงสูงต่อการเกิด fetal acidosis 
แนะนำให้ประเมินซ้ำทุก 15 นาทีในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด  7) การตรวจภายในควรตรวจในทุก 4 ชม. 
ในระยะ Latent phase และทุก 1-2 ชม. ในระยะ Active 
phase และพิจารณาตรวจในกรณีต่อไปนี้ คือ (1) เมื่อผู้
คลอดเจ ็บครรภ ์มากข ึ ้น (2)เม ื ่อถ ุงน ้ำคร ่ำแตก  
(3) เมื่อการหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงและถี่มากขึ้น  
(4) เมื่อผู้คลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง หรืออยากถ่าย
อุจจาระ เพื ่อทราบว่าปากมดลูกเปิดหมดหรือยัง  
(5) เสียงหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ เป็นต้น ไม่ตรวจ
ภายในบ่อยเกินไป จะกระทำเฉพาะเมื่อมีความจำเป็น
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เท่านั ้น 8) บันทึกการดำเนินการคลอดโดยใช้ WHO 
Partograph และลงบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด
ให้ถูกต้อง ชัดเจน และต่อเนื่อง ถ้าเส้นกราฟตกจาก
เส้น Alert line 2 ชม. ให้รายงานแพทย์ทันที ไม่รอให้ตก
เส้น Action line เพื่อหลีกเลี่ยงมดลูกอ่อนล้าหลังคลอด 
(Uterine atony) จากการคลอดยาวนาน 9.ในระยะ 
Active phase ดูแลให้ผู้คลอดงดน้ำงดอาหารทางปาก 
และให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของ
แพทย์ อัตราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

ระยะคลอด: 1) จัดท่าเบ่งคลอดท่า Lithotomy 
ให้ศีรษะสูง 2)  ประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 
นาที 3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที            
4) ประเมิน FHR tracing และประเมินซ้ำทุก 15 นาที ใน
ครรภ์เสี่ยงต่ำต่อการเกิด fetal acidosis ส่วนในครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิด fetal acidosis ให้ประเมินซ้ำ
ทุก 5 นาที ในระยะที่สองของการคลอด 5) ประเมิน
ระยะเวลาการคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
แนะนำให้เบ่งคลอด แต่ถ้าครรภ์แรกยังไม่คลอดภายใน 
2 ชม. ครรภ์หลังยังไม่คลอดภายใน 1 ชม. ให้ประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจทารก 
และรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อพิจารณาช่วยเหลือการ
คลอดต่อไป 6) Early detection & trigger criteria ใส ่ถุง
ตวงเลือดเพื ่อประเมินปริมาณเลือดที ่ออกทางช่อง
คลอดได้ถูกต้อง แม่นยำ 7) ตัดฝีเย็บในรายที่จำเป็น
เท่านั้น และควรตัดฝีเย็บเมื่อเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มา
ท ี ่ปากช ่องคลอด (Head crown) เห ็นฝ ี เย ็บโป ่ งตึ ง  
มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร เพื ่อให้เส้นเลือด
บริเวณปากช่องคลอดถูกตัดน้อยที ่สุด เพื ่อลดการ
สูญเสียเลือด 8) ภายหลังทารกคลอด ให้ Oxytocin 10 
ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทันทีตามหลัก AMTSL 

ระยะคลอดรก : 1) ทำคลอดรกด ้วยว ิธี  
Controlled cord traction 2) ว ัดส ัญญาณชีพหลังรก
คลอด 3) Massage of Uterine คลึงมดลูกทันทีหลังรก
คลอดนาน 1 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 
นาที 2 ครั้ง หรือจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี ประคบ
เย็นบริเวณหน้าท้องส่วนล่างด้วยแผ่นเจลเย็นขนาด 
20 x 20 ซม. ห่อด้วยผ้าฝ้ายหนึ่งชั้นก่อนวางบนหน้า
ท้องที ่ท้องน้อยบริเวณมดลูกหลังคลอด โดยยึด

ตำแหน่งของกระดูกหัวหน่าว (pubic symphysis) เป็น
จุดอ้างอิง แผ่นเจลเย็นถูกแช่แข็งอย่างน้อย 4 ชั่วโมง
ก่อนใช้ ถ้าตรวจพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร่วมกับวัด
ปริมาณการสูญเสียเลือดได้ถึง 300 มล. ให้รายงาน
แพทย์ประเมินอาการ และพิจารณาให้การรักษาด้วยยา 
Oxytocin 20-40 unit in NSS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr ปรับ
ตามน้ำหนักต ัว และ Volume loss (Oxytocic drug , IV 
fluid) 4.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มรก 

ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด: 1) ตรวจสอบ
ช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ เย็บซ่อมแซมช่องทางคลอด 
และแผลฝีเย็บ และไล่ก้อนเลือดให้ออกจากโพรงมดลูก
ให้หมด 2) วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 
30 นาที 2 ครั้ง จนกระทั่งอยู่ในช่วงปกติ 3) ประเมิน
อาการ อาการแสดงของการเสียเลือด เช่น ใจสั่น หน้า
มืด เหงื่อแตก ตัวเย็น ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 
เป็นต้น 4) ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและคลึง
มดลูกนาน 1 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั ้ง และทุก 30 
นาที 2 ครั้ง หรือจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี ประคบ
เย็นบริเวณหน้าท้องส่วนล่างต่อเนื่อง 2 ชั่วโมง แผ่น
เจลเย็นถูกแช่แข็งอย่างน้อย 4 ชั ่วโมงก่อนใช้ และ
เปลี ่ยนใหม่ทุก 30 นาที จนถึง 2 ชั ่วโมงหลังคลอด      
5) ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจากการชั่งน้ำหนัก
ผ้าอนามัยเพื ่อวัดปริมาณการเสียเลือดโดยเทียบ
น้ำหนัก 1 กรัม = 1 มล. พร้อมทั้งบันทึกในแบบบันทึก
การประเมินมารดาในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
หรือหากมีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมากให้
ตรวจภายใน ล้วง Blood clot เพื่อประเมินปริมาณการ
สูญเสียเลือดและรายงานแพทย์ 6) Examination and 
escalation ประเมินการตกเลือดตามแบบบันทึก โดย
การใช้หลัก 4T’s และให้การพยาบาลตามสาเหตุการตก
เลือด พร้อมรายงานแพทย์ 

2. ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ วิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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  ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ ่มที่ 1 ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ งานการ
พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง พบว่า ร้อยละ 
42.9 ม ีอาย ุ ระหว ่าง 41-50 ปี  ร ้อยละ 85.7 เป็น
พยาบาลประจำการ และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 ไม่เคยอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการผด ุ งครรภ ์  และร ้อยละ 42.9 มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด 11-20 ปี 

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้คลอดที่มาคลอดบุตรทางช่อง
คลอด โรงพยาบาลร้องกวาง นำเสนอดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

t p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 25.80±7.47 25.13±4.93 0.289 0.775 

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 4 26.7 2 13.3   
  20-29 7 46.7 9 60.0   
  30-39 3 20.0 4 26.7   
  มากกว่าหรือเท่ากับ 40 1 6.7 0 0.0   

ลำดับการตั้งครรภ์     

  ครรภ์ที่ 1 5 33.3 3 20.0   

  ครรภ์ที่ 2 0 0.0 3 20.0   

  ครรภ์ที่ 3 6 40.0 4 26.7   

  ครรภ์ที่ 4 3 20.0 1 6.7   

  ครรภ์ที่ 5 ขึ้นไป 1 6.7 4 26.7   

ประวัติการแท้ง     

  เคย 0 0.0 5 33.3   

  ไม่เคย 15 100.0 10 66.7   
P<0.05 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้
คลอด พบว่า กลุ ่มควบคุม ร้อยละ 46.7 มีอายุ
ระหว่าง 20-29 ปี (25.80±7.47) ร้อยละ 40.0 มี
ลำดับการตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 3 ทุกคนไม่เคยมีประวัติ

การแท้ง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.0 มีอายุระหว่าง 
20-29 ปี ปี (25.13±4.93) ร้อยละ 26.7 มีลำดับ
การตั ้งครรภ์ครรภ์ที ่ 3 และร้อยละ 33.3 เคยมี
ประวัติการแท้ง  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ตาราง 2 เปรียบเทียบปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดในระยะหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด

ในระยะหลังคลอด 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

t p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก 264.73±299.19 119.33±58.85 1.847 0.084 

  น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร 10 66.7 15 100.0   

  300-500 มิลลิลิตร 4 26.7 0 0.0   

  501-1,000 มิลลิลิตร 0 0.0 0 0.0   

  มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 1 6.7 0 0.0  
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ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด
ในระยะหลังคลอด 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
t p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 501.67±588.17 262±99.53 1.552 0.142 

  น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร 6 40.0 11 73.3   

  300-500 มิลลิลิตร 7 46.7 4 26.7   

  501-1,000 มิลลิลิตร 1 6.7 0 0.0   

  มากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 1 6.7 0 0.0   

P<0.05 
ตาราง 2 แสดงข้อมูลปริมาณเลือดออกทาง

ช่องคลอดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 66.7 มีเลือดออกทางช่องคลอด
น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร แต่มีเลือดออกทางช่องคลอด
มากกว่า 1,000 มิลลิลิตรร้อยละ 6.7 ซึ ่งเป็นราย
เด ียวก ันก ับในระยะ 24 ช ั ่วโมงแรกหล ังคลอด       

กลุ่มทดลอง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ร้อยละ 
100 มีเลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 300 มิลลิลิตร 
และในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดร้อยละ 73.3 มี
เลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 300 มิลลิลิตร ไม่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ตาราง 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=30) 

อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด  
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

X2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก     
 เกิดอุบัติการณ ์ 1 6.7 0 0.0 1.034 0.5a 
 ไม่เกิดอุบัติการณ ์ 14 93.3 15 100.0   
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก     
 เกิดอุบัติการณ ์ 1 6.7 0 0.0 1.034 0.5a 
  ไม่เกิดอุบัติการณ ์ 14 93.3 15 100.0   

a=Fisher’s Exact Test 
ตาราง 3 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์การตกเลือด

หลังคลอด พบว่า กลุ่มควบคุม ในระยะ 2 ชั่วโมง และ 
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด พบอุบัติการณ์การตกเลือด
หลังคลอด 1 ราย ซึ่งเป็นรายเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 

6.7 กลุ่มทดลอง ในระยะ 2 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดร้อยละ 100 ไม่เกิดอุบัติการณ์การตกเลอืด
หลังคลอด  

ตาราง 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ (n=7) 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ M SD ระดับความคิดเห็น 

1. ใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมทุก

ระยะของการคลอด 

5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

3. สะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน มีความคล่องตัว เร็วไว ไม่ติดขัด
เมื่อใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

4. มีความง่ายต่อการนำแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้ 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
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ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ M SD ระดับความคิดเห็น 
5. เป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจปฏิบตัิการพยาบาล โดยมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนนุ 

4.86 0.38 เห็นด้วยมากที่สุด 

6. สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
7. สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเมื่อเกิดปัญหาได้ทันท่วงที  5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
8. สามารถนำข้อมูลที่ได้ไปส่งต่อเพ่ือวางแผนให้การพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว  
5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

9. เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล 5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 
10. ภาพรวมความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

ตกเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลังคลอด รพ.ร้องกวาง จ.แพร ่
5.00 0.00 เห็นด้วยมากที่สุด 

  
 ตาราง 4 แสดงข้อมูลความค ิดเห ็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่
ม ีความค ิดเห ็นอย ู ่ ในระด ับเห ็นด ้วยมากท ี ่สุด 
(5.00±0.00) มีเพียงหัวข้อที ่ 5 เป็นเครื ่องมือช่วย
ตัดส ินใจปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุน มีคะแนนรองลงมาตามลำดับ 
(4.86±0.38) 

  อภิปรายผล การอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ
ที่ 1 มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ โดยอิงแนวคิด 
AMTSL, E-MOTIVE Care Bundles และ IOWA Model(12) 
รวมทั้งการประเมินคุณภาพด้วย AGREE II(14) และได้ค่า 
CVI เท่ากับ 0.96 นำมาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลร้องกวาง เมื่อดำเนินการโดยทีมสหสาขามี
ส่วนร่วมตลอด 4 ระยะของการคลอด ทำให้เกิดการ
ยอมร ับ และสามารถนำไปปฏิบ ัต ิจร ิงได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการยกระดับมาตรฐานการ
พยาบาล และลดความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภคินี ขุนเศรษฐ์ ที่
รายงานว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น มารดามีปริมาณการสูญเสียเลือดภายหลัง
คลอดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.43) มี

การหดรัดตัวของมดลูกดี สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติมี
ความเหมาะสม สามารถนำมาใช้ได้ง่าย เป็นประโยชน์
และสามารถนำมาใช้ในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกได้(18) และสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ศิริโสภา คำเครือ และคณะ ที่รายงานว่า หลังใช้
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น อัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดลดลงจากร้อยละ 3.02 ในปี 2558 เป็น 
2.62 ในปี 2559 ไม่พบภาวะช็อกจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด การพัฒนาแนวปฏิบัติจึงเป็นแนวทาง
สำหรับพยาบาลที่ใช้ในการดูแลมารดาคลอดที่มคีวาม
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดไม่ให้เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้(19)  

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 
2 พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเล ือดในระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอด 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ ที่พัฒนาขึ้น ส่งผล
ให้กลุ ่มทดลองมีปริมาณเลือดออกน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ทั้งในระยะ 
2 ชั ่วโมง และ 24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด และไม่พบ
อุบ ัต ิการณ์ตกเล ือดหลังคลอด แสดงให้เห ็นถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ซึ่งครอบคลุม
การประเมินความเสี ่ยงอย่างเป็นระบบตามแบบ
ประเมินของ CMQCC การดูแลการคลอดทุกระยะตาม
มาตรฐาน การใช้แนวทาง AMTSL และ E-MOTIVE Care 
Bundles การประเมินการเสียเลือดด้วยถุงตวงเลือด 
และการชั ่งน้ำหนักผ้าอนามัยเพื ่อประเมินปริมาณ
เลือดที ่ออกทางช่องคลอดได้แม่นยำ การนวดคลึง
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มดลูกหลังคลอดทันทีนาน 1 นาที ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
และทุก 30 นาที 2 ครั้ง หรือจนกว่ามดลูกจะหดรัดตัว
ด ี และการประคบเย็นบริเวณหน้าท้องส ่วนล่าง
ต่อเนื่อง 2 ชั่วโมง ตลอดจนการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส่งผลให้สามารถลดการเสีย
เลือดและป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุทธิพร 
พรมจันทร์ และคณะ ที่รายงานว่า กลุ่มที่ได้รับแนว
ปฏิบัติใหม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดต่ำกว่ากลุ่มที่
ได้รับแนวปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว ่าการประเมินความเสี ่ยงที ่ครอบคลุมตั ้งแต่
ระยะแรกรับ การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ การดูแลการ
คลอดตามมาตรฐานร่วมกับการใช้ active management 
การประเมินปริมาณเลือดออกโดยถุงตวงเลือด และการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง การ
มีแนวทางที่ชัดเจนส่งผลให้พยาบาลให้การพยาบาลผู้
คลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และทำให้ผู้คลอดได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ(20) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพนิต 
ปัญญาภู และคณะ ที ่รายงานว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
2 ช ั ่ วโมงแรกในห ้องคลอด โรงพยาบาลเลย ที่
ครอบคล ุมท ุกระยะของการคลอดสามารถลด
อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ลดจำนวนผู้คลอดที่มีการเสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร และไม่พบอุบัติการณ์ช็อกจากการเสียเลือด
และการตัดมดลูก(21) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณี แก้วคงธรรม ที่พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกมีปริมาณเลือดที ่ออกทางช่อง
คลอดน้อยกว ่ากล ุ ่มมารดาที ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติที ่จ ัดทำขึ้น
ครอบคลุมทุกระยะของการคลอด และใช้การประเมิน
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้มารดามีปริมาณการ
เสียเลือดหลังคลอดน้อยลง และสามารถป้องกันการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิผล(22) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐปนพ ธนสมทบชนมน 
และคณะ ที ่พบว่าการประคบเย็นบริเวณหน้าท้อง
ส่วนล่างหลังคลอดจนถึง 2 ชั่วโมง สามารถลดการ

สูญเสียเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล แสดงให้เห็นว่าการ
ใช้วิธีดังกล่าวเป็นมาตรการทางการพยาบาลที่ช่วย
เสริมประสิทธิผลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้อย่างชัดเจน(23) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอิ่น อินยาศรี ที่
พบว่า การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอดไปใช้จริง 
สามารถลดปริมาณการเสียเลือดเฉลี ่ยในระยะ 2 
ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอดเท ่าก ับ 164 ม ิลล ิล ิ ตร 
(164.00±81.096) และไม่พบการตกเลือดภายในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(24) 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
(5.00±0.00) ถึงแม้ห ัวข้อที ่ 5 เป็นเครื ่องมือช ่วย
ตัดส ินใจปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยมีหล ักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุน จะมีคะแนนรองลงมา (4.86±0.38) 
แต่ยังอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด สะท้อนถึงความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติที่ได้รับ
การพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการประเมิน
ด้วยเครื่องมือ AGREE II พร้อมทั้งปรับใช้ให้สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลร้องกวาง กระบวนการที่เปิด
โอกาสให้ทีมสหสาขามีส่วนร่วมตั้งแต่การออกแบบ
จนถึงการปฏิบัติจริงตลอด 4 ระยะของการคลอด ทำ
ให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงความเป็นเจ้าของแนว
ปฏิบัติ ส่งผลต่อการปฏิบัติในทิศทางเดียวกันอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ทั้งนี้ การดำเนินการดังกล่าว
ช่วยให้ผู ้คลอดได้รับการดูแลที่เป็นระบบ ปลอดภัย 
และไม่พบอุบัติการณ์การตกเลือดภายใน 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ ปทุมมา กังวาน
ตระกูล และอ้อยอ่ิน อินยาศรี ที่พบว่าความคิดเห็นต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน
ระยะ 2 ช ั ่ วโมงแรกหล ั งคลอด ในห ้องคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี หัวข้อที่เห็นด้วยมากที่สุด คือ 
สามารถนำไปใช้ได้จริง (4.73±0.456) และรองลงมาคือ 
เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล (4.59±0.503) และมี
ความพ ึ งพอใจต ่ อแนวปฏ ิ บ ั ต ิ การพยาบาล 
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(4.50±0.512)(24) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรรยาพร ว ิเช ียรชัย ที ่พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือด
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ห้องคลอดโรงพยาบาล
กมลาไสย พึงพอใจมากที่สุด 3 ลำดับแรกเท่ากัน คือ 
เนื ้อหามีความครอบคลุม มีความชัดเจนกว่าแนว
ปฏ ิบ ัต ิ เด ิม และม ีประโยชน ์ทางการพยาบาล 
(4.86±0.350) สามารถช่วยเหลือมารดาในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดได้(25)  

สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น 
โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์และปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลร้องกวาง มีความเหมาะสม 
สามารถนำไปใช้ได้จริง และก่อให้เกิดประสิทธิผลใน
การลดปริมาณการเสียเลือด และป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยไม่พบ
อุบัติการณ์การตกเลือดภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นใน
ระดับเห็นด้วยมากที่สุดต่อการใช้แนวปฏิบัติ สะท้อน
ถึงความเป็นไปได้และประโยชน์ทางการพยาบาล 
ตลอดจนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาที่ช่วยเสริม
ความตระหนักในความเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติ และ
นำไปสู่การปฏิบัติทีม่ีคุณภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาก่อนหน้าในหลายบริบทที ่ย ืนยันถึง
ประสิทธิผล ความเหมาะสม และความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลที ่พ ัฒนาขึ้น

สามารถนำไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง
ก ัน โดยควรปร ับให ้เหมาะสมกับศักยภาพของ
บุคลากร ทรัพยากร และจำนวนผู้รับบริการ เพื่อให้
การปฏิบัติจริงเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

2. สามารถจ ั ดทำเป ็ น Standard Operating 
Procedure (SOP) สำหร ับงานการพยาบาลผ ู ้ คลอด 
เพื่อให้บุคลากรทุกระดับสามารถปฏิบัติได้ในทิศทาง
เดียวกัน ลดความคลาดเคลื ่อน และสอดคล้องกับ
นโยบายและมาตรฐานความปลอดภัยขององค์กร 

3. ควรสนับสนุนการนำมาตรฐาน AMTSL และ 
E-MOTIVE ไปใช้ในสถานบริการ เพื่อเพิ่มความแม่นยำ
ในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
อย่างทันเวลา 

4. ควรมีการติดตาม ประเมินผล และปรับปรุง
แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านประสิทธิภาพในการ
ลดการตกเลือด และความพึงพอใจของผู ้คลอดและ
บุคลากร เพ่ือสร้างความยั่งยืนในการปฏิบัติ 

5. ควรจัดฝึกอบรมและสร้างความเข้าใจแก่
ทีมสหสาขาเกี ่ยวกับแนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ ้น เพ่ือ
เสริมสร้างความตระหนักรู้และความเป็นเจ้าของร่วม 
ทำให้การปฏิบัติเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรนำแนวปฏิบัติไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

มีขนาดใหญ่และหลากหลาย เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
และความทั่วไปของผลการวิจัย 

2. ควรประเมินผลในระยะ 48 ชั ่วโมง หรือ  
1 สัปดาห์หลังคลอดขึ้นไป เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติ และวิเคราะห์ความคงทนของผลลัพธ์ 

3. ควรพัฒนาเครื่องมือดิจิทัล เช่น ระบบแจ้ง
เตือน E-MOTIVE / mHealth เพ่ือช่วยให้บุคลากรสามารถ
ติดตามและดูแลผู้คลอดได้อย่างเป็นระบบ และเพ่ิม
ความแม่นยำในการบันทึกข้อมูลการเสียเลือด 
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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีแนวโน้มลดลงจากการที่มารดาหลังคลอดขาดความรู้ ความมั่นใจ และ
การไม่ได้รับข้อมูลความรู้เพียงพอในระยะตั้งครรภ์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง 
และระยะติดตามผล 1 เดือนมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนผ่าน
เครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ต่อการรับรู้ ความสามารถตนเองและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 2)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยการสื ่อสารผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต 3) เพ่ือเปรียบเทียบความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล โดยการสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ชาวไทย จำนวน 39 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแบบประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
สอนผ่านสื ่อเฟซบุ๊ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำการทดสอบ
สมมติฐาน ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง จึงทำการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย โดยใช้ สถิติ Repeated Measures ANOVA  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง และระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.5)  ในระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง (p=1.000) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า
การสนับสนุนการใช้โปรแกรมดังกล่าว ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด จนถึงการติดตามผลในระยะหลัง
คลอด  จะช่วยให้เกิดความยั่งยืนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่อง 6 เดือนได้ 

คำสำคัญ: การพัฒนาสมรรถนะแห่งตน, การรับรู้ความสามารถตนเอง, ความตั้งใจเลี้ยงนมแม่ 
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ABSTRACT 

Currently, breastfeeding trends are declining due to postpartum mothers' lack of knowledge, 
confidence, and insufficient information received during pregnancy. This quasi-experimental research 
employed a one-group pretest-posttest design with 1-month follow-up. The objectives were: 1) to study 
the effects of a self-efficacy development program through online social media networks on self-efficacy 
perception and intention for exclusive breastfeeding among pregnant women at Hang Dong Hospital, 
Chiang Mai Province; 2) to compare breastfeeding self-efficacy before the intervention, after the 
intervention, and at follow-up through internet network communication; and 3) to compare 
breastfeeding intention before the intervention, after the intervention, and at follow-up through internet 
network communication.The sample consisted of 39 Thai pregnant women selected through purposive 
sampling. Data were collected using questionnaires including personal information, the Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale, and the Breastfeeding Intention Assessment Scale. Education was delivered through 
Facebook media. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and hypothesis 
testing. The results of preliminary assumption testing for data distribution met the requirements, so 
research hypotheses were tested using Repeated Measures ANOVA statistics.  

The research findings revealed that after the intervention and at follow-up, the mean scores for 
breastfeeding self-efficacy perception and breastfeeding intention were significantly higher than before 
the intervention (p-value <0.05). At follow-up, the mean scores for breastfeeding self-efficacy perception 
and breastfeeding intention were not significantly different from post-intervention scores (p=1.000). The 
research results demonstrate that supporting the use of such programs from pregnancy through 
postpartum and follow-up periods can help achieve sustainability in continuous exclusive breastfeeding 
for 6 months 

Keywords: self-efficacy development, self-efficacy perception, breastfeeding intention 
 
บทนำ 

สถานการณ์ปัจจุบันการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
แนวโน ้ มลดลง สถ ิ ต ิ ในประเทศไทยพบว่ า  
ปี พศ. 2566 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คิดเป็น
ร้อยละ 60.36 ลดลงจากปีพศ.2565 ร้อยละ 1.2 ใน
ส่วนของเขตภาคเหนือ  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเขต
สุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที ่ 1 ซึ ่งประกอบด้วย
จังหวัดเชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง แพร่ น่าน พะเยา 
เชียงราย และแม่ฮ่องสอน มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่น ้อยที ่ส ุดซ ึ ่งสถ ิต ิของประเทศไทยในปี 
พศ. 2566 คือร้อยละ 60.36 แต่เขตสุขภาพที่1 มี
อัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงร้อยละ 50.31 
ลดลงจาก ปี พศ.2565 ร้อยละ 2.16 ซึ ่งจ ังหวัด
เชียงใหม่ถือว่าเป็นเขตจังหวัดที่มีความเสี่ยงสูง โดยปี
พ.ศ.2566 พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีเพียง
ร้อยละ 38.2 ซึ่งน้อยที่สุดในเขตสุขภาพที่ 1 และ

ลดลดจากปี พศ.2565 ร้อยละ 0.05(1) จากรายงาน
ข้อมูลอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย้อนหลัง 3 ปี  
ของโรงพยาบาลหางดง พบว่ามีแนวโน้มที ่ลดลง 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2564 ถึง 2566 พบร้อยละ 68.5, 67.6, 
และ 60.96 ตามลำดับ (รายงานข้อมูลอนามัยแม่
และเด็ก รพ. หางดง) ความสำคัญของน้ำนมแม่ที่มี
ต่อลูกนั้นมากมาย เช่น นมแม่มีสารอาหารจำเป็น
มากกว่า 200 ชนิด และมีสัดส่วนที่เหมาะสมทั้ง
ด้านปริมาณและคุณภาพ นมแม่มีโปรตีน แลคโตส 
และกรดไขมันจำเป็นที่ช่วยเสริมสร้างสมอง จอตา 
และแผ่นหุ้มเส้นประสาท(2) แลคโตสมีความสำคัญ
ต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาท รวมถึง
ว ิตามิน แร่ธาตุ ฮอร์โมน และเอนไซม์ต ่าง ๆ  
ท ี ่ส ่ งเสร ิมการเจร ิญเต ิบโตท ั ้ งด ้านร ่างกาย 
สติปัญญา และภูมิคุ้มกัน(2) นอกจากนี้น้ำนมแม่ยัง
เหมาะสมกับระบบทางเดินอาหารและไตของทารก
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ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ และมีการปรับเปลี่ยนตาม
ความต้องการของลูกในแต่ละช่วงวัย มีสารต้าน
อนุมูลอิสระและจุลินทรีย์ดีที ่ช่วยระบบทางเดิน
อาหารโดยเฉพาะในน้ำนมเหลือง (colostrum) ที่
หลั่งออกมาในช่วงแรกหลังคลอดที่มีสารอาหาร
และภูมิคุ้มกันสูงเปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรก ช่วย
ป้องกันโรคติดเชื้อต่าง ๆ เช่น ท้องเสีย ทางเดิน
หายใจ และหูอักเสบ เป็นต้น นอกจากนี้การให้นม
แม่ยังเสริมสร้างสายใยรัก และความผูกพันระหว่าง
แม่กับลูกจากการสัมผัสใกล้ชิดและการสื่อสารทาง
อารมณ์โดยตรง(3,4)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคที่ทำให้อัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ำ  
โดยภาพรวมผ่านการจัดทำเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เวที
วิชาการทั้งในกลุ่มบุคลากร  กลุ่มแม่ กลุ่มครอบครัว 
การสื่อสารทางสื่อสังคม พบว่า มารดาหลังคลอดขาด
ความมั่นใจจากการที่ไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอในระยะ
ก่อนคลอด การไม่ได้รับการกระตุ้นวงจรการสร้าง
น้ำนมในระยะแรกเกิด เช่น ไม่ได้โอบกอดเนื้อแนบ
เนื ้อภายในชั ่วโมงแรกหลังเกิด การได้ร ับยาหรือ
หัตถการในกระบวนการคลอดโดยเฉพาะการผ่าตัด
คลอด เป็นต้น นอกจากนี้การไม่มีระบบช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดในการให้นมระยะแรกที ่มี
ประสิทธิภาพ ทารกป่วยไม่ได้กินนมแม่ ในทารก
คลอดก่อนกำหนด ทารกพิการต่าง ๆ การไม่
ตระหนักถึงอันตรายเมื่อเลี้ยงลูกด้วยนมผสม ไม่มี
สถานที่เอื้ออำนวยให้แม่สามารถให้นมแม่ได้  การที่
ไม่รู้วิธีการให้มีน้ำนมแม่อย่างเพียงพอเมื่อแม่ต้อง
กลับไปทำงาน การที่แม่ไม่เห็นความสำคัญของการ
เล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่อย ่างเด ียว 6 เดื อนเต ็ม(5) 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับความ
เชื่อ ทัศนคติ การศึกษา รายได้ในครัวเรือน ความรู้
ความตระหนักถึงความสำคัญต่อการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่ อาชีพของมารดาทำให้ไม่สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ รวมถึงความเชื ่อของ
มารดาเกี ่ยวกับการให้น ้ำและอาหารเสริม (6) 
ปัญหาที่เกิดขึ้นของภาครัฐในการขับเคลื่อนการ
ออกพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ได้มี
การดำเนินการที ่ไม่เข้มงวดและขาดการทำงาน 
เชิงรุก(5)จากรายงานการสำรวจสถานการณ์เด็กใน
ประเทศไทย ด้วยวิธี Multiple  Indicator Cluster 
Servey (MICS) ในพ.ศ.2558-2559 สนับสนุนโดย
องค์การยูนิเซฟประเทศไทย พบว่าแม่ในช่วงจะ
กลับบ้านหลังคลอดกว่าร้อยละ 95 ให้นมแม่ แต่
เมื่อติดตามถึงอายุ 4 เดือน เหลือเพียงไม่ถึงร้อย
ละ 60 ที ่ย ังคงกินนมแม่ (5)จากสภาพปัญหา
ดังกล่าวการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
น้อย 6 เดือนจึงเป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์
จึงควรตระหนักและดำเนินการแก้ไขต่อไป  
 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา(7) 

คือความเชื่อมั่นในความสามารถของแต่ละบุคคล
ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ 
โดยการส่งเสริมผ่านแหล่งข้อมูล 4 แหล่งคือ 
1) ประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง(performance 
accomplishments) ที่ส่งผลให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ  
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู ้ อ่ืน 
(vicarious experiences) ที่มีความคล้ายคลึงกับตนเองก็
จะคล้อยตามว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
นั ้นได้เช่นกัน 3) การชักจูงด้วยคำพูด (verbal 
persuasion) การพูดชมเชยให้กำลังใจเป็นการเพ่ิม
แรงเสริมในการปฏิบัติและเป็นการชักจูงให้บุคคล
เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
นั ้นได้ และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
(physiological and affective states) หากบ ุ คคลมี
ความรู้สึกสุขสบาย ผ่อนคลายอาจส่งผลให้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ ่มมากขึ ้น และจากหลาย ๆ 
การศึกษาที่ประยุกต์การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเล ี ้ยงลูกด้วยนมแม่ท ี ่ศ ึกษาในมารดา 
หลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง(8) และในมารดา
หลังคลอดวัยรุ่น ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามารดามีอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 สัปดาห์
หล ังคลอดมากกว ่ากล ุ ่มควบค ุม (9) นอกจากนี้
การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การรับรู้ประโยชน์และเกิดความมั่นใจใน
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลโดยตรงต่อความตั้งใจที่
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ประสบความสำเร็จในการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื ่องอย่างน้อย  
6 เดือน(10,11,12,13,14)  
 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ควรเตรียม
ความพร้อมในการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่ ในระยะ
ตั้งครรภ์เพื่อสร้างความตระหนักและทัศนคติที่ดีต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายมี
ความพร้อม ยังไม่มีความเจ็บปวดและความเครียดใด 
ๆ ในระยะแรกหลังคลอด(15) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พฒันา
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนผ่านเครือข่าย
สื่อสังคมออนไลน์ในส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่
หลากหลาย ผ่านสื่อออนไลน์น่าจะมีส่วนช่วยให้สตรี
ตั ้งครรภ์สะดวกใจในการรับความรู ้ และสามารถ
ติดต่อสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น (16) 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบของเทคโนโลยีที่พกติด
ตัวผู ้ใช้อยู ่ตลอดเวลา โดยเฉพาะสมาร์ตโฟน และ
โปรแกรมประยุกต์ 11 แอปพลิเคชันไลน์ (application: 
LINE) บนโทรศัพท์มือถือซึ่งเป็นที่ได้รับความนิยมทั่ว
โลกและเป็นแอปพลิเคชันที่เปิดให้ใช้ฟรีโดยไม่เสีย
ค่าบริการ เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจและความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และทำให้
แม่เกิดความตระหนักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะหลังคลอดต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งส่งผล
ระยะยาวในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทรัพยากร
มนุษย์ที่มีคุณภาพในอนาคตต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ต่อ
การรับรู้ความสามารถตนเองและความตั้งใจในการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ของหญิงตั ้งครรภ์ 
โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยการสื่อสาร
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

 3. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล โดยการส ื ่อสารผ่านเคร ือข่าย
อินเตอร์เน็ต  

คำถามการวิจัย  
 ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน
ผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์มีผลต่อต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองและความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว ของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ หรือไม่ 

สมมติฐาน 
1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
และมีความตั้งใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และไม่ลดลงเมื ่อเปรียบเทียบกับ
ระยะหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนผ่าน

เครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ต่อการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลหางดงจังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโปรแกรมที ่ใช้แนวคิดของทฤษฎี
ปัญญาทางสังคม (Social cognitive theoryของ Albert 
Bandura ) เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ซึ่งจะใช้
การติดต่อสื่อสารผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ได้แก่
แอพพลิเคชั่นไลน์ Facebook   
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
แบบกึ ่งทดลอง (quasi – experimental research) มี
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม เป็นหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยครรภ์
แรกหรือหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ไม่ถึง 6 เดือนในบุตรคนก่อน ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลหางดง จังหวัด
เชียงใหม่ กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนโดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการ
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (7)ให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผ่านเครือข่ายสื่อ
สังคมออนไลน์  ติดตามประเมินผลในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามหลังการ
ทดลอง 1 เดือน 

2. ประชากรและกลุ ่มต ัวอย่าง ได ้แก่  
หญิงตั้งครรภ์ชาวไทย ที่มารับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ชาว
ไทยครรภ์แรกหรือหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยที่เลี้ยงลูก
ด ้ วยนมแม ่ ไม ่ ถ ึ ง  6 เด ื อนในบ ุตรคนก ่อน  
2) ต ั ้งครรภ์ปกติไม ่ม ีภาวะตั ้งครรภ์ เส ี ่ยงสูง  
3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนทุก
ครั ้ง 5) มีอุปกรณ์สื ่อสารที ่สามารถใช้สื ่อสารใน

กิจกรรม และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นได้ เกณฑ์
การคัดออกจากงานวิจัย 1) มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง 
เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็น
ต้น 2) หญิงตั้งครรภ์มีโรคประจำตัวไม่สามารถให้
นมบุตรได้ เช่น ติดเชื้อ HIV 3) หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้
สารเสพติด หรือยาบางชนิดที่อันตรายต่อทารก
ขณะให้นมแม่ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมงานวิจัย 
คือ 1) สูญเสียบุตรในระยะตั้งครรภ์ 2) ขาดการ
เข้าร ่วมกิจกรรม การกำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G * power ในการคำนวณโดย
กำหนด ขนาดอิทธิพล (effect size) ตามเกณฑ์ระดับ
ปานกลาง คือ .5(17) กำหนดค่า อำนาจจำแนก 
(power analysis) ที่ .95 และนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 34 คน และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 15 เปอร์เซ็นต์ ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
เท ่าก ับ 40 คน แต่ในขณะที ่ดำเน ินการว ิจ ัยมี  
กลุ ่มตัวอย่าง 1 คน คลอดลูกก่อนกำหนดและลูก
เสียชีวิตจึงต้องยุติการเข้าร่วมการวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยนี้มี 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

3.1. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลองคือ 
โปรแกรมการสื่อสารผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ 
ต่อการรับรู้ความสามารถตนเองและความตั้งใจใน
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ประกอบด้วย  
1) แผนการให้ความรู้ในเรื่องนมแม่ และประโยชน์
ของนมแม่ การให้นมแม่ให้เร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดและหลักการให้นมลูกที ่ถ ูกว ิธี   
2) แผนการให้ความรู้ในเรื ่องการกระตุ้นการสร้าง
น้ำนม ผลเสียของการให้ล ูกดูดนมผิดว ิธ ี และ
ข้อเสนอแนะ 3) แผนการให้ความรู้ในเรื่องการเก็บ
น้ำนม เมื่อต้องไปทำงาน และ 4) แผนการให้ความรู้
ในเรื่องความสำเร็จจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3.2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 1) แบบประเมิน
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่อายุ 
อาชีพ ตั้งครรภ์ที่เท่าไร อายุครรภ์ สถานภาพสมรส 

ตัวแปรตัน 
กิจกรรมมี จำนวนทั ้งหมด 4 คร ั ้งๆ ละ 30 นาที   
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง     
 คร้ังที่ 1 การให้ความรู้เรื่องนมแม่    
 ครั้งที่ 2 การให้ความรู้ในเรื่องการกระตุ้นการ
สร้างน้ำนม    
 ครั้งที ่ 3 การให้ความรู้ในเรื่องการเก็บน้ำนม  
เมื่อต้องไปทำงาน      
 คร้ังที่ 4 ความสำเร็จจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ตัวแปรตาม 
- การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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รายได้ 2) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ลักษณะคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 4 ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ท (Likert’s 
scale) เกณฑ์การให้คะแนนทางบวก คือ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 4 คะแนน  
เห็นด้วย   เท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วย  เท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 1 คะแนน  

เกณฑ์การให้คะแนนในทางลบคือ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน  
เห็นด้วย   เท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วย  เท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 4 คะแนน  
ผู้ตอบเลือกได้เพียง 1 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ 

คะแนนต่ำสุด  20  คะแนน  สูงสุด 80 คะแนน 
คะแนนสูงสุดหมายถึงมีการรับรู้ความสามารถสูง  

3) แบบประเมินความตั้งใจในการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ลักษณะคำถาม ข้อคำถามเป็นแบบ
ประเมินค่า 4 ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ท (Likert ‘ 
scale) คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เกณฑ์การให้คะแนนมีลักษณะ
เดียวกันกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ตอบ
เลือกได้เพียง 1 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ คะแนน
ต่ำสุด  20 คะแนน  สูงสุด 80 คะแนน คะแนนสูงสุด
หมายถึงความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง     

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
4.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำเคร ื ่ องม ือในการว ิ จ ั ย ให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความเชี ่ยวชาญ 6 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์โรงพยาบาลหางดง 
จำนวน 2 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารแพทย์ 
จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการดูแล
หญิงหลังคลอดให้นมบุตรโรงพยาบาลหางดง 1 ท่าน  
และอาจารย์พยาบาลเชี ่ยวชาญด้านสูติศาสตร์
จำนวน 2 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา และเกณฑ์การให้คะแนน 
และปรับแก้ไขตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ  
พิจารณาใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 

(Content Validity Index: CVI) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาที่ใช้ได้ ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป(18) 
การศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.0 

4.2 การหาความเที ่ยงของเครื ่องมือ 
(reliability) นำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ปรับแก้ไข
ข้อคำถาม ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ 
และนำไปหาความเที่ยง แบบบันทึกการวิจัยโดย
นำไปทดลองใช้กับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา และทดสอบ
ความเที่ยงด้วยวิธีอัลฟาครอนบาค แบบประเมิน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้เท่ากับ .89 และแบบประเมินความตั้งใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เท่ากับ .85   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เริ ่มเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั ่วไป 2) แบบวัดการรับรู้
ความสามารถตนเองในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  3)
แบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามชุดเดิม   

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่ง
ขั้นตอนการดำเนินการทดลองออกเป็น 3 
ขั้นตอน คือ 

ขั้นที ่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 
ผู ้วิจัยพบและแนะนำตัวกับหญิงตั ้งครรภ์คนไทย
กลุ ่มตัวอย่างที ่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลหางดง เพื่อขอความสมัครใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัย จำนวนทั้งหมด 40 ราย หลังจากได้รับ
ความสมัครใจแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ทำวิจัย รายละเอียดและวิธีในการดำเนินการทดลอง 
ร ับกล ุ ่มทดลองเข ้ากล ุ ่ม Mommy milk group ใน 
Application Line แนะนำการใช ้ โปรแกรม  Line 
meeting ให้ทำแบบประเมินก่อนการทดลองผ่านกู
เกิ ้ลฟอร์ม (google form) และแนะนำการสมัครเข้า
ร่วมกิจกรรมใน Facebook เพื่อให้ดูคลิปวิดิโอการ
สอนที่ผู ้วิจัยจัดทำใน Facebook และมอบอุปกรณ์
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ประกอบการวิจัย ได้แก่ ตุ๊กตา เต้านมปลอม พร้อม
คู่มือ Mommy milk group หลังจากนั้นนัดหมายวัน 
เวลาการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 และ ดำเนินกิจกรรม
การสอนผ่านสื่อออนไลน์ 

ขั้นที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง  
ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยประเมินการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้แบบ
ประเมินก่อนการทดลอง ดังนี้ 1) แบบประเมินข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) แบบประเมินความตั้งใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำเข้าสู่
แผนกิจกรรมการสอน 

ครั้งที่ 1 โปรแกรมการให้ความรู้ในเรื่องนมแม่
และประโยชน์ของนมแม่ การให้นมแม่ภายใน1 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด และหลักการให้นมลูกที่ถูกวิธี  

ครั้งที่ 2 โปรแกรมการสอนเรื่องการกระตุ้น
การสร้างน้ำนม ผลเสียของการให้ลูกดูดนมผิดวิธี  

ครั้งที่ 3 โปรแกรมการสอนเรื่องการเก็บน้ำนม
เมื่อต้องไปทำงาน  

ครั้งที่ 4 โปรแกรมการสอนเรื่องความสำเร็จจาก
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่และให้หญิงตั ้งครรภ์กลุ่ม
ทดลองทำแบบประเมินหลังการทดลอง การรับรู้
ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังการทดลอง
ผ่านกูเกิ้ลฟอร์ม (google form)  

ขั้นที่ 3 ระยะติดตามผล 
ผู้วิจัยติดต่อและให้คำปรึกษาหญิงตั้งครรภ์

กลุ ่มทดลองในเรื ่องการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ผ ่าน
แอพพล ิเคช ั ่นไลน ์ และน ัดหมายการทำแบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ผ่านกูเกิ ้ลฟอร์ม (Google Form) หลังการทดลอง
เสร็จสิ้น 1 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ทางสถิติ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดย

กำหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ มีดังนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง
ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ภายหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลของการร ับรู้
ความสามารถตนเองและความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA 

ผลการวิจัย  
กลุ ่มตัวอย่างหญิงตั ้งครรภ์จำนวน 39 คน 

พบว่าส ่วนใหญ่ม ีอาย ุอย ู ่ ในช ่วง 21 ถ ึง 30 ปี   
ร้อยละ 42.5 มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
ชั้นต้นหรือมัธยมปลายร้อยละ 41 มีอาชีพรับจ้าง
ร ้อยละ 47.5 มีสถานภาพสมรสอยู ่ร ่วมกับสามี  
ร้อยละ 85 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 10,000 
ถึง 20,000 บาท มีการตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์อยู่
ในช่วง 25 ถึง 30 สัปดาห์ ร้อยละ 48.7  

1. การเปรียบเทียบการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง  และระยะติดตามผล โดยการสื่อสาร
ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ก่อนการทดลองเท่ากับ 68.56 (x ̅= 68.56, SD = 6.74) 
ภายหลังทดลองเท่ากับ 74.21 (x ̅= 74.21, SD = 9.00) 
และระยะต ิดตามผลเท ่าก ับ 73.15 (x ̅= 73.15,  
SD = 6.12) หลังจากนั ้นจึงทำการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลและความแปรปรวน
ภายในกล ุ ่ม เป ็นไปตามข ้อตกลงจ ึงทำการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช้ สถิติ Repeated 
Measures ANOVA และทำการทดสอบสมมติฐาน
ความเป็นทรงกลม (Mauchly’s Test of Sphericity) 
(p= .123) ซ่ึงผล Mauchly’s Test ไม่มีนัยสำคัญถือ
ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเรื่องความเป็นทรงกลมของ
ความแปรปรวนภายในของชุดข้อมูลที่วัดต่างเวลา
ก ัน (sphericity) จ ึ งใช ้ค ่ าสหส ัมพ ันธ ์  Sphericity 
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assumed ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่
ละช ่วงเวลาของการทดลอง ผลการวิจ ัยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในแต่

ละช ่วงเวลา  (F = 8.04 , df=2 , 76 ), p< .001) ดัง
แสดงตามตาราง 1 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะแห่งตนผ่านเครือข่ายสื่อสังคม
ออนไลน์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน

ตาราง 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวน แบบวัดซ้ำเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน (n = 39) 

แหล่งความ 
แปรปรวน 

SS df 
Mean 

Square 
F p-value 

Effect 
size 

ระหว่างกลุม่       
    กลุ่ม 701.90 2 350.95 8.04 .001 .175 

ความคลาดเคลื่อน 3319.44 76 43.68    
P<.01,  SS = Sum of squares 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างเป็นรายคู่ 

(pairwise comparisons) ในการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
การรับรู้ความสามารถตนเองภายหลังการทดลอง 
และช่วงติดตามผลหลัง 1 เดือน สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญระหว่างค่า
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองหลังทดลองกับ

ระยะติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน (p = 1.000) ดังแสดง
ในตาราง 2 สรุปได้ว่าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
แห่งตนผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์สามารถเพ่ิม
ระดับการร ับร ู ้ความสามารถตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญ และผลลัพธ์ดังกล่าว
ยังคงอยู ่ในช่วงติดตามผลแสดงให้เห็นถึงความ
ยั่งยืนของผลลัพธ์จากการทดลอง

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างเป็นรายคู่ (pairwise comparisons) ของคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตาม
ต่อเนื่อง 1 เดือน ใช้วิธีปรับค่าความมีนัยสำคัญแบบ Bonferroni (n = 39) 

เปรียบเทียบระหว่างคู่ 
ค่าความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า 

คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) 
p-value 

ค่าความเชื่อมั่น 
95% CI 

ก่อนทดลอง – หลังทดลอง -5.64* 1.68 .05 -9.84 ถึง -1.44 
ก่อนทดลอง – ติดตาม 1 เดือน -4.59* 1.25 .05 -7.72 ถึง -1.47 
หลังทดลอง – ติดตาม 1 เดือน 1.05 1.53 1.00 -2.79 ถึง 4.90 

*หมายเหตุ: * แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตั้งใจ
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง  และระยะติดตามผล ผลการวิจัย พบว่า
ค่าเฉลี่ยของความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
การทดลองเท่ากับ 67 (x ̅= 67.00, SD = 6.52) ภายหลัง
ทดลอง (x ̅= 74.03, SD = 9.48) และยังคงอยู่ในระดับสูง

ในระยะต ิดตามผล (x ̅= 73.56, SD = 6.67) จากนั้น
ผู ้ว ิจ ัยทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้นของการแจกแจง
ข้อมูลและความแปรปรวนของภายในกลุ ่ม พบว่า
เป ็นไปตามข้อตกลงเบื ้องต ้นจ ึงทำการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย โดยใช้ สถิติ Repeated Measures 
ANOVA โดยทำการทดสอบสมมติฐานความเป็นทรง
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กลม (Mauchly’s Test of Sphericity) พบมีการละเมิด
ข้อตกลงเรื่องความเท่ากันของความแปรปรวนภายใน
ของชุดข้อมูลที่วัดต่างเวลากัน (sphericity) ผู้วิจัยจึง
เลือก Greenhouse-Geisser Epsilon (p= .87) และเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 (type I error) ผู้วิจัยจึงต้อง
ปรับค่าความอิสระ (df) และเลือกใช้ค่าสหสัมพันธ์ที่
ปรับค่าความอิสระ (df) แล้วคือ Greenhouse-Geisser 
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างแต่ละช่วงเวลา 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิในแต่ละช่วงเวลา (F = 12.58 , 
df=1.73,65.78), p< .001) ดังแสดงตาราง 3 ผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน
ผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์มีผลต่อความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของหญิงตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น  

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวน แบบวัดซ้ำเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน 

แหล่งความ 
แปรปรวน 

SS df 
Mean 

Square 
F p-value Effect size 

ระหว่างกลุม่ 
กลุ่ม 

 
1204.58 

 
   1.730 

 
 696.40 

 
 12.58 

 
   .000 

 
     .249 

ความคลาดเคลื่อน 3640.09    65.73  55.380    
P<.01, SS = Sum of squares 

 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของหญิง
ตั้งครรภ์ระหว่างช่วงเวลาการทดลอง พบว่า คะแนน
ความตั้งใจภายหลังการทดลอง และช่วงติดตามผล
หลัง 1 เดือน สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญระหว่างค่าคะแนนหลังทดลองกับช่วง

ติดตามผลหลัง 1 เดือน (p = 1.000) ดังแสดงตาราง 4
สรุปได้ว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน
ผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์สามารถเพิ่มระดับ
ความตั้งใจของผู้เข้าร่วมได้อย่างมีนัยสำคัญ และ
ผลลัพธ์ดังกล่าวยังคงอยู่ในช่วงติดตามผล แสดงถึง
ความยั่งยืนของผลลัพธ์จากการทดลอง

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างเป็นรายคู่ (pairwise comparisons) ของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน ใช้วิธีปรับค่าความมี
นัยสำคัญแบบ Bonferroni 

เปรียบเทียบระหว่างคู่ 
ค่าความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า 

คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) 
p-value 

ค่าความเชื่อมั่น 
95% CI 

ก่อนทดลอง – หลังทดลอง -7.026* 1.709 .001 -11.307 ถึง -2.744 
ก่อนทดลอง – ติดตาม 1 เดือน -6.564* 1.219 .000 -9.617 ถึง -3.511 
หลังทดลอง – ตดิตาม 1 เดือน 0.462 1.721 1.000 -3.848 ถึง 4.771 

*หมายเหตุ: * p < .05  
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และความตั้งใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.5)  ในระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
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ด ้วยนมแม ่  ไม ่แตกต ่างจากหล ังการทดลอง 
(p=1.000)   

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (F = 8.04, df=2, 76), p< .001) 
(ตาราง 2) เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และติดตามต่อเนื่อง 1 เดือน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 12.58 , df=1.73, 
65.78), p< .001) (ตารางที่ 3) ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน
ผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองและความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นซึ่ง
สน ับสนุนสมมติฐานการวิจ ัย จ ึงเป ็นไปได ้ว่า
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎี
การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา(7) จาก
แหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการสอนผ่านสื่อออนไลน์ และมีการฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการอุ ้มลูก
และการให้ลูกดูดนมอย่างถูกวิธี ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความม่ันใจว่าจะสามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ดี
มากขึ้น 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
จากผู้อื่น เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ชมสื่อวีดิทัศน์ตัวแบบ
แม่ที่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ซึ่งเป็น ตัวแบบสัญลักษณ์ท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึง
กับตนเอง และตัวแบบที่เป็นบุคคลที่มีชื่อเสียงจึง
ทำให้กลุ ่มทดลองเกิดการรับรู ้ว ่าหากแม่ตัวแบบ
สามารถประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนี้ได้เช่นกัน(19)  
3) การชักจูงด้วยคำพูดเมื่อกลุ่มทดลองได้รับการพูด
ชักจูงให้เห็นถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ การให้กำลังใจและเสริมแรงจากผู้วิจัย จากการ
โทรศัพท์ต ิดตามร ่วมกับการสนทนาทางไลน์ 
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นเป็นการส่งเสริมให้
กลุ ่มทดลองเกิดความเชื ่อมั ่นว่าตนเอง สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้สำเร็จได้(19) 4) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ก่อนการปฏิบัติ โดยนัดหมาย
ช่วงเวลาทำกิจกรรมตามความสะดวกของกลุ่ม
ตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและกล่าว
คำชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างทำสำเร็จและถูกต้อง ซึ่ง
ผลการศึกษาครั ้งน ี ้คล ้ายคลึงก ับการศึกษาที่
ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง
ของแม่ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีทัศนคตทิี่ดี
ต่อการให้นมลูก และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวเพ่ิมข้ึน ถือเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมให้แม่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องในระยะหลังคลอด(14)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ส่งผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เพิ่มขึ้นนั้น อธิบายได้ว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับ
การที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงประโยชน์และเกิดความ
มั่นใจในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้อง
กับการศึกษาว ิจ ัยที ่ผ ่านมาที ่พบว่า การร ับรู้
ความสามารถของตนเองมีผลโดยตรงต่อความ
ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนประสบความสำเร็จ
ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ (10,11,12)การวิจัยครั ้งนี้
แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดทฤษฏีฯ ผ่านสื่อออนไลน์มีผลดีต่อความ
มั ่นใจและความตั ้งใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจะทำให้
สตร ีม ีความม ั ่นใจ ม ีท ัศนคต ิท ี ่ ด ีและทำให้
อุบัติการณ์การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือนมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. เป ็นแนวทางปฏ ิบ ัต ิ ในการส ่ ง เสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่
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พยาบาลและบุคลากรทางด้านส ุขภาพในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเฉพาะเจาะจง เช่น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีที่
มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เป็นต้น 

2. โปรแกรมพ ัฒนาสมรรถนะแห ่งตน
สามารถใช้เป ็นแนวทางในการอบรมบุคลากร
ทางการ พยาบาลที่ทำหน้าที่ส่งเสริมการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ใน สถานพยาบาลต่าง ๆ ในการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. โปรแกรมพ ัฒนาสมรรถนะแห ่งตน
สามารถใช้เป็นแนวทางในการนำไปใช้กับการ
ทำงานส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพกล ุ ่ มว ั ยต ่ า งๆให ้มี
ประสิทธิภาพ 

4. พยาบาลหรือผู้รับผิดชอบงานควรมีการ
ติดตาม กำกับดูแล ให้กำลังใจ และเสริมแรง 
มารดาหลังคลอดในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพื่อให้ประสบความสำเร็จ ในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรศ ึกษาต ิดตามผลของการส ่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
หลังคลอดอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังคลอด 

2. ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสื่อออนไลน์ต่อความ
มั่นใจและตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสตรีที่มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์  

3. ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ระหว่างหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้เข้าร ่วม
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน ผ่านเครือข่าย
สื่อสังคมออนไลน์ต่อการรับรู้ความสามารถตนเองและ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
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ขอแนะนำในการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

วารสารวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

 ยินดีรับบทความวิชาการ บทความวิจัย การจัดการความรู นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย

อนามัยสิ ่งแวดลอม การแพทยทั ่วไป และการสาธารณสุข เพื่อเผยแพรผลงานวิชาการของ นักวิชาการ นักวิจัย 

นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข ท่ีประสงคตีพิมพเผยแพรบทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการ

จะสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ขอเสนอแนะ แกไขและปรับปรุง อยางนอย 2 ทาน    

 วารสารจัดทำปละ 1  ฉบับ มกราคม – ธันวาคม กำหนดการออกวารสารฯ ในเดือนธันวาคม เพื่อใหการ

ตีพิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐานและมีรูปแบบเดียวกัน กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพ

ตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ และคำแนะนำในการสงบทความเพื่อตีพิมพวารสาร ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซึ่งยังไม

เคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 

บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกติติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม การจัดการความรู 

นวัตกรรม การรวบรวมสิ่งตรวจพบใหม หรือเรื ่องที่นาสนใจที่ผู อานนำไปประยุกตได หรือเปนบทความ

วิเคราะหสถานการณโรคตางๆ โดยเรียบเรียงจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ทั ้งในและตางประเทศ 

ประกอบดวย บทนำ ความรูโรคท่ีนำมาเขียน บทวิจารณ และเอกสารอางอิง  

3. รายงานผูปวย (Case report) เปนรายงานผูปวยที่ไมคอยพบไดบอย หรือไมเคยพบมากอน 

ประกอบดวย บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง  

4. บทความพิเศษ (special article) เปนบทความประเภทกึ่งบทความวิชาการท่ัวไป กับบทความท่ัวไปท่ี

ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดงขอคิดเห็นเกี่ยวโยง

กับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษจากผูเช่ียวชาญในแตละสาขานั้นๆ 
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การเตรียมตนฉบับ 

1. ตนฉบับภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ องคประกอบตาง ๆ ของบทความวิจัยหรือบทความ

วิชาการใหทาตามคำแนะนาการเตรียมตนฉบับนี้ บทความสวนที่เปนภาษาอังกฤษ ควรใหผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษาอังกฤษตรวจสอบความถูกตองดานการใชภาษากอน 

2. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word โดยจัดหนากระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) 

ตั ้งคาหนากระดาษสำหรับการพิมพหางจากขอบบนกระดาษ 1 นิ้ว (1.25 นิ้ว เฉพาะหนาแรก) ขอบลาง 0.8 นิ้ว  

ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 0.8 นิ้ว จัดสองคอลัมน (ยกเวนบทคัดยอภาษาไทย บทคัดยอภาษาอังกฤษ และ

เอกสารอางอิงใหจัดหนึ่งคอลัมน) ความกวางคอลัมน 2.98 นิ้ว ระยะหางระหวางคอลัมน 0.25 นิ้ว ใสหมายเลขหนา

กำกับอยูดานบนขวาทุกหนา 

3. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร

ท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษใชขนาดเดียวกัน ดังนี้  

1) ช่ือเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

2) ช่ือผูนิพนธบทความใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  

3) ช่ือหนวยงานท่ีสังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษรขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

4 จำนวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

5 ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ และกราฟ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหาท่ีจัดเปน 

2 คอลัมน หากมีขนาดใหญใหจัดเปน 1 คอลัมน โดยใหผูนิพนธบทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจำเปนเทานั้น เรียง

ลาดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื ่อง ชื่อตารางใหอยูดานบนของตาราง สวนชื่อรูปภาพแผนภูมิ และกราฟใหอยู

ดานลาง พรอมท้ังคาอธิบายส้ัน ๆ ท่ีส่ือความหมายไดสาระครบถวน 

6 การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ (ในรูปแบบไฟล word) พรอมแบบนำเสนอบทความเพื่อ

ตีพิมพและหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) ไดท่ี https://www.tci-

thaijo.org/index.php/lannaHealth 

สวนประกอบของบทความ 

1. ช่ือเร่ือง (Title) ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ช่ือเรื่องตอง

มีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชชื ่อและนามสกุลเต็มทั้งชื ่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ สาหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล ไมระบุคำหนา

และตำแหนงทางวิชาการไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจาก ช่ือเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคนใหใชหมายเลข 1 หรือ 2 

กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ  
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3. สังกัดผูนิพนธบทความ (Affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดย

เรียงลำดับต้ังแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากช่ือผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผูนิพนธโดย

ระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา ชื่อหลักสูตร 

สาขาวชิา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (Abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5. คำสำคัญ (Keywords) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คำ 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เนื้อหาในบทความ (Main texts) 

6.1 บทความวิจัย (Research articles) ประกอบดวย 

6.1.1 บทนำ (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ

ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการ

ศึกษา คนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (Research methodology) นำเสนอแบบแผนการ

วิจัย เชน การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 

6.1.5 ประชากร (Population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุม

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 

6.1.6 กลุมตัวอยาง (Sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง 

การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เคร่ืองมือการวิจัย (Research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ 

วิธีการสราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 

6.1.8 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล และระยะเวลาการรวบรวมขอมูล 

6.1.9 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบาย

ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 
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6.1.11 สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่เกิด

จากการทำวิจัย 

6.1.12 การอภ ิปรายผลการว ิจ ัย(Discussion) เป นการนาเสนอความเห ็นวา

ผลการวิจัยสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัยที ่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด  

มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน 

6.1.13 ขอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช (Suggestion) นำเสนอใหเห็นวา

สามารถนาผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนขอเสนอแนะใหผูท่ีจะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะเดียวกัน

ทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือขอสรุป ท่ีสมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (Academic Article) : ประกอบดวย 

6.2.1 บทนำ (Introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเรื่องที่นำเสนอ กอน

เขาสูเนื้อเรื่อง 

6.2.2 เนื้อเรื่อง (Body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณหรือองคความรูใหมท่ี

เกิดขึ ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นาไปสูผล 

(causal relationship) การอางอิงขอมูลตาง ๆ และเหตุผลท่ีพิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาคนควา

และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพื่อสรางความนาเช่ือถือใหแกผูอาน 

6.2.3 บทสรุป (Conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหส้ัน กระชับได

เนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาส่ิงท่ีกลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใชอะไรได

บาง หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

6.3 รายงานผูปวย (Case report) : ประกอบดวย 

6.3.1 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และ

ภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยขึ้นกอนตามดวย

บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

6.3.2 บทนำ (introduction) นำเสนอความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการศึกษา 

6.3.3 รายงานผูปวย (Case report) เขียนทบทวนเฉพาะประเด็นท่ีนาสนใจ ไมวาจะ

เปนในดานการวินิจฉัยโรค  ปจจัยเสี่ยง  หรือสาเหตุของโรค ความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ที่ลักษณะคลินิกที่หา

ยาก เปนตน  ลักษณะดังกลาวตองแตกตางเปนพิเศษจากรายงานผูปวยรายอื่นที่เคยรายงานกอนหนานี้ และ ยังไม

เคยกลาวถึงในตำราวิชาการมาตรฐาน 

6.3.4 บทวิจารณ (Discussions) นำเสนอรายงานผลการศึกษาการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการศึกษาควรอธิบายผลการวิจัย

ดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ  

แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการศึกษาใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 
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6.3.5 บทสรุป (Conclusion) ) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับได

เนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใชอะไรไดบาง 

หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

6.4 บทความพิเศษ (special article) อนุโลมตามผูเขียน แตใหมีขอบขายรูปแบบการเขียน

คลายกับบทความวิชาการท่ัวไป 

7 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงในบทความ

อยางครบถวน 

 การอางอิงเอกสาร 

1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver 

2. การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สำหรับเอกสารอางอิง

อันดับแรก และเรียงตอไปตามลำดับ โดยใสหัวเลขไวในวงเล็บ วางไวหลังขอความหรือหลังช่ือบุคคลเจาของขอความ

ที่อางถึง ถาตองการอางอิงซ้ำๆ ใหไดหมายเลขเดิม สำหรับการเรียงลำดับรายการเอกสารอางอิงทายเรื ่อง ให

เรียงลำดับตามการอางอิงกอน-หลังในเนื้อหา 

หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลำดับตาม

ตำแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความที่นำมาอางอิงตามดวยเลขลำดับในเอกสารอางอิง เชน การปลูกตนไม

สามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 

2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย “และคน

อื่นๆ” (et al.) ใชชื ่อยอของวารสารตามที่กำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus ใส เลขหนา

เริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ำกัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 
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บทคัดยอ 

บทคัดยอภาษาไทย ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกันแลว 

ไมเกิน 500 คำ 

คำสำคัญ: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแตละ

คำ 

 

ABSTRACT 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ  ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกัน

แลว ไมเกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแต
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยที่เกี ่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเชื ่อถ ือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ  งหมาย ท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย 

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต 

สมมุติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) 

เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณไวลวงหนา

อย  างสมเหต ุสมผลต อป ญหาท ี ่ ศ ึกษา ระบุ

ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชตัวอักษร 

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต   ถ  า มี

ภาษาอ ังกฤษ ใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ว ิ ธ ี ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

Methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย เชน 

การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน  

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการ

นำเสนอคำตอบที ่คาดการณไวล วงหนาอยาง

สมเหตุสมผลตอปญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ

ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ

คุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาทั้งหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 16 พอยต 

กลุมตัวอยาง 

ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ( Sample) น ำ เ สนอ

หลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 พอยต 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื ่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การวิเคราะหขอมูล 

 การว ิเคราะห ข อม ูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติที ่ใชในการ

ว ิ เ ค ร าะห  ข  อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ดย ใช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                    

TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงาน

ผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือสังเคราะหในการ

วิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทาง

ตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบายผลการวิจัย

ดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือ
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ตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัย

ใหไดสาระครบถวนอยางสั ้น ๆ กระชับ  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 14 พอยต 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการ

สรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที ่เกิดจากการทำวิจัย  

โดยใช ต ั วอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 14 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการว ิจ ัย (Discussion) 

เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัยสอดคลอง

หรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัย

ท่ีต้ังไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทาง

ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 14 พอยต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื ่อนำผลการว ิจัย ไปใช 

(Suggestion) นำเสนอให  เห ็นว  าสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต ถามี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 

14 พอยต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั ้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือ

ข  อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ    โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                           

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต  ถ  า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 

14 พอยต 
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการศึกษา โดย

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเชื ่อถ ือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

เนื้อหา 

(Content) นำเสนอผลการศึกษาจากการ

วิเคราะหหรือสังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจน

และตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค 

ควรอธิบายผลการศึกษาดวยคำบรรยายเปนหลัก 

ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปน

รูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหา

พรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยาง

ส้ัน ๆ กระชับ  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 16 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร 

TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

สรุปผล 

 (Conclusion) เ ป  น ก ารสร ุ ป เ ฉ พ า ะ

ประเด็นสำคัญที ่ โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

 เอกสารอางอิง 

ลำดับท่ี.ช่ือผูเขียน(Author).//ช่ือบทความ(Title 

of article).//ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 

ปท่ี (Year)/;/เลมท่ี/ฉบับท่ีของวารสาร

(Volume/(No)/:/หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). 

ลำดับท่ี. ช่ือผูเขียน(Author).//ช่ือหนังสือ(Title of 

the book).//ครั้งท่ีพิมพ(ต้ังแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป

(Edition).//สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) 

: สำนักพิมพ(Publisher); ป(year) 

ลำดับท่ี. ช่ือผูนิพนธ.//ช่ือเรื่อง[ประเภท/ระดับ

ปริญญา].//เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลัย;ปท่ีไดรับ

ปริญญา 

ลำดับท่ี. ช่ือผูเขียน(Author).//ช่ือบทความ(Title 

of the article).//ช่ือวารสาร (Title of the 

Journal).//[ประเภทของส่ือ/วัสดุ].//ปท่ีพิมพ[เชา

ถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/

screen]’//เขาถึงไดจาก/Available from : 

URL://http://......... 
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ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกัน

แลว ไมเกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแต

ละคำ 

 

  

 

 



         
 
 

วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยที่เกี ่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเชื ่อถ ือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

วัตถุประสงค 

 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ  งหมาย ท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย 

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต 

วิธีดำเนินการ 

 วิธีดำเนินการ (Methodology) นำเสนอ

แบบแผนการวิจัย เชน การสำรวจ ศึกษาเอกสาร 

การทดลอง  เป นต น   สมม ุ ต ิ ฐานการว ิ จัย 

(Hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหา

ท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา โดย

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต 

ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ

คุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาทั้งหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 16 พอยต 

 

 

กลุมตัวอยาง 

ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ( Sample) น ำ เ สนอ

หลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 พอยต 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื ่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การวิเคราะหขอมูล 

 การว ิเคราะห ข อม ูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติที ่ใชในการ

ว ิ เ ค ร าะห  ข  อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ดย ใช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                    

TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

รายงานผูปวย  

 (Case report) นำเสนอรายงานผลการ

จากการวิเคราะหหรือสังเคราะหทบทวนเฉพาะ

ประเด ็นท ี ่น าสนใจ ไม ว าจะเป นในด านการ

วินิจฉัยโรค  ปจจัยเสี ่ยง  หรือสาเหตุของโรค 

ความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ท่ีลักษณะคลินิกท่ี

หายาก เปนตน  ลักษณะดังกลาวตองแตกตางเปน

พิเศษจากรายงานผูปวยรายอื่นที่เคยรายงานกอน

หนานี ้ และ ยังไมเคยกลาวถึงในตำราวิชาการ

มาตรฐาน ค ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากให

นำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ 

แทรกในเน ื ้อหาพร อมอธ ิบายผลให ได สาระ

ครบถวนอยางสั้น ๆ กระชับ  โดยใชตัวอักษร TH 
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Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ 

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต   

บทวิจารณ 

 (Discussion) เปนการนำเสนอความเห็น

วาผลสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค 

สมมติฐานการวิจัยที ่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะ

เหตุผลใด มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัย

อะไรท่ีมาสนับสนุน  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

สรุปผล 

 (Conclusion) เ ป  น ก ารสร ุ ป เ ฉ พ า ะ

ประเด็นสำคัญที ่ เก ิดจากการทำว ิจ ัย  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร 

TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื ่อนำผลการว ิจัย ไปใช 

(Suggestion) นำเสนอให  เห ็นว  าสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต ถามี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 

14 พอยต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั ้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือ

ข  อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ    โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                           

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต  ถ  า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 

14 พอยต 
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 ตามท่ีขาพเจา………………………………………………………………………………………………………………………. 

ไดสงบทความเรื่อง............................................................................................................................................. 

เพื่อตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม และกอง

บรรณาธิการไดรับพิจารณาบทความของขาพเจาเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ท้ังนี้ ขาพเจาและผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองวา บทความท่ีเสนอมานี้ยังไมเคยไดรับการตีพิมพหรือ

ไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสารหรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับให

ตีพิมพในวารสารฉบับอื่น 

ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพผลงานของ วารสารการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ทั้งยินยอมใหกองบรรณาธิการมีสิทธิ

พิจารณาและตรวจแกตนฉบับไดตามที่เห็นสมควร พรอมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความที่ไดรับการตีพิมพใหแก

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใด

สวนหนึ่ง และ/หรือขอคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝาย

เดียว 

 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ตรวจพบวาคำรับรองดังกลาวไมเปนความ

จร ิง รวมทั ้งหากขาพเจาไมปฏิบ ัต ิตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารบัณฑิตวิจัย                

กองบรรณาธิการ มีสิทธิ ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจาก วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดทันทีโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจาขอ

รับรองและยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมท้ังลงนามรับรองไวท่ีขางทายของหนังสือรับรอง

ฉบับนี้ 

  ลงนามผูนิพนธหลัก (คนท่ี 1)            ลงนามผูนิพนธรวม (คนท่ี 2)  

 

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

       (........................................................ )                           (.............................................................) 

          …………./...……………..../........…………                          …..…..……/………….....…/………….…… 

หมายเหตุ:  ใหผูนิพนธหลักและผูนิพนธรวมลงนามใหครบทุกทาน หากมีผูนิพนธมากกวา 2 ทาน สามารถ 

 เพ่ิมเติมรายชื่อผูลงนามขางทายได ตามจำนวนผูนิพนธบทความท้ังหมด 
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