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ทางด้านการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข ในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และความเสี่ยงทาง
สุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพของประชากร เน้นผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลางการปฏิบัติงาน รวมถึงชุมชนให้มีกลไกขับเคลื่อนจากระบบ ข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเท่าเทียม และความยุติธรรมในสังคม
ควบคู่ไปกับคุณภาพเชิงวิชาการ ตามเป้าประสงค์ของ SDG (Sustainable Goal Development) ยุค 
Digitalization ที่สังคมโลกท่ียังมีภาวะคุกคามจากวิกฤติ COVID-19 ประเทศไทยเคยได้รับความช่ืนชม
ในระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคได้น่าพึงพอใจจากความเข้มงวดของรัฐ และความร่วมมืออันดียิ่งจาก
ทุกภาคส่วน และประชากรกลุ่มวัยต่าง ๆ ต่อมาสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป จากการติดเช้ือเป็นกลุ่ม
ก้อนใหญ่ของแรงงานข้ามชาติสมุทรสาครที่ตลาดกลางกุ้ง ต่อจากนั้นก็ขยายเป็น cluster ไปมาก หลาย
สายพันธ์ จนท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องท างานหนักขึ้น เหนื่อยขึ้น โดยไม่มีวันหยุดพัก ขณะที่
ตัวเลขของผู้ติดเช้ือที่พุ่งสูงขึ้นกว่าวันละ 2,000 คน ต่อเน่ืองมา งานวิจัยในฉบับนี้ เป็นเรื่องร่วมสมัย 
พฤติกรรมการใช้หน้ากากผ้าในการป้องกัน COVID-19 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชน การป้องกันอุบัติเหตุของนักเรียนวัยก่อนเรียน เป็นผลงานวิจัยในคลีนิคและชุมชนที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในวงวิชาการสุขภาพ และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ที่เป็นช่วงเวลาสังคมไทยก าลัง
เผชิญอยู่กับ การระดมสรรพก าลังฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 
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บทวิจัย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

มณี คูประสิทธิ์* สมคิด ปานประเสริฐ**                                                               
บทคัดย่อ 
         การติดเช้ือในกระแสเลือด ถือเป็นภาวะคุกคามชีวิตในทารกแรกเกิด การดูแลจึงต้องการรูปแบบที่
เหมาะสมและแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจน การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียนและการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของไอโอวาโมเดล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 71 คน ทารกเกิดมีชีพ 
จ านวน 86 คน และทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 11 คน การศึกษาแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) น ารูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ 4) ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบทบทวนเวชระเบียน แบบสอบถามสถานการณ์ 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการพยาบาล แบบเก็บข้อมูลและแบบรายงานผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test   

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ ก าหนด
นโยบายและเป้าหมาย การพัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพ การบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ 2) ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การคัดกรองและระบุตัวทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงและทีม่ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
ค้นหาเชื้อ แหล่งติดเชื้อและควบคุมเชื้อ การเฝ้าระวังการติดเช้ือในกระแสเลือดที่รุนแรงข้ึน การฟื้นฟูระบบ
ไหลเวียนโลหิต การประคับประคอง การท างานของอวัยวะต่างๆ การเฝ้าระวังและติดตามอาการ การดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ การติดตามการปฏิบัติ 3) ด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วยและบุคลากร  โดยหลังจากใช้รูปแบบ
การพยาบาล พบว่า อัตราการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกเท่ากับ 9.09 อัตรา
การเสียชีวิตเท่ากับ 0 พยาบาลวิชาชีพมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.05) อยู่ในระดับ
ดี การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับดี และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้
พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น และสามารถน าลงสู่การน าปฏิบัติได้ ส่งผลให้ไม่พบการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดที่
ติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้นจึงควรน ารูปแบบการพยาบาลนี้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล/ ทารกแรกเกิด/ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
* ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
E-mail: mnee008@hotmail.com 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
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The Caring Model development of Neonatal Sepsis  
at Somdet Phra Phutthaloetla Hospital in Samutsongkhram Province 

Manee Kuprasit* Somkid Panprasert** 
Abstract    
          Sepsis is life-threatening for neonates. Their care needs an appropriate model and clear 
nursing guidelines. This action research aims to develop a care model for neonatal sepsis at 
Somdet Phra Phutthaloetla Hospital, and examine care outcomes based on both Donabedian’s 
model and the Iowa model of evidence-based practice. Subjects were 71 nurses, 86 live births 
and 11 neonates who were diagnosed with neonatal sepsis. The research progressed sequentially 
through the following four steps: 1) Situation analysis 2) Model development for clinical nursing 3) 
Implementation of the Model in Actual Cases, and 4) Evaluation of the Model Outcomes. 
Research tools included: A review of medical record forms for neonatal sepsis, a questionnaire of 
care situations for neonatal sepsis, a knowledge test for those who treat neonatal sepsis, a 
satisfaction assessment form to evaluate the care model, data collection assessment through 
neonate data forms and evaluation results during and after implementation. Data were analyzed 
using content analysis, descriptive statistics, and paired t–test. 

The results showed a care model for neonatal sepsis with 3 components: The first 
component was a structure that included set policies and goals, development of registered 
nurses’ knowledge, and management of medical equipment. The second component was a 
process including identification of neonatal sepsis with neonates at high risk, identification of 
the pathogen, the source of infection and infection control, resuscitation of the circulatory 
system, organ support with intensive monitoring, and multidisciplinary care for neonatal sepsis 
with follow-up practice. The third component was the outcome for patients and nurse 
practitioners after using the care model. Outcomes of the development indicated that the 
patient’s incidence of severe sepsis and septic shock was 9.09; the mortality rate was 0. Nurses 
had increased mean scores of knowledges (p < 0.05); good levels in practice. Nurse satisfaction 
with the care model was very good. The neonatal sepsis care model’s development was 
appropriate to its specific context, increased knowledge of nurses, and applicable in the work 
process to reduce mortality rate from neonatal sepsis. This model is recommended for further 
application for high- quality nursing development. 
Key words:  Care Model / Neonate / Sepsis 
Article info: Received February 26, 2021; Revised April 2, 2021; Accepted April 30, 2021.    
 * Corresponding Author, Registered Nurse, Senior Professional Level, Somdet Phra Phutthaloetla Hospital. 
** Registered Nurse, Professional Level, Somdet Phra Phutthaloetla Hospital
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมากท่ีสุด 1 
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา พบภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด 0.5-8.0 ราย
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ2 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
25-28.33,4ซึ่งทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด แบ่งเป็น 2 ช่วงอายุ คือ 1) อายุ 0 
ถึง 3 วัน (Early onset neonatal sepsis; EOS) 
พบ 0.77 ถึง 1 รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 5 
เสียชีวิตร้อยละ 9.4 6 2) อายุมากกว่า 3 วัน 
(Late-onset neonatal sepsis; LOS) พบ 2.3 
รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เสียชีวิตร้อยละ 7.17 
ส าหรับประเทศไทย พบมีทารกแรกเกิดติดเช้ือ 
26.9 รายต่อ1,000 ต่อการเกิดมีชีพ และติดเชื้อใน
กระแสเลือดร้อยละ1.28  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
7.79 สาเหตุหลักการเสียชีวิต คือ ภาวะช็อก โดย
ท าให้อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ10 ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการเสียชีวิต คือ การประเมิน/คัดกรอง
ล่าช้า ดังนั้นการดักจับอาการระยะเร่ิมแรกได้ จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว และป้องกัน
การเกิดภาวะช็อก ซึ่งจะเพิ่มการอัตรารอดชีวิต11 
ซึ่งองค์กรสุขภาพต่างๆจึงพยายามพัฒนาศักยภาพ
การดูแลรักษาเพื่อการเฝ้าระวังดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือด ให้ เกิดความ
ปลอดภัย11,12 อาทิ สมาคมโรคระบบหายใจ และ 
เวชบ าบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด
กลยุทธ์ส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยอิงตาม Surviving Sepsis 
Campaign ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การสร้างกลไกในการประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น ขั้นตอนที่ 2 การรักษาการ

ติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับการประคับประคองการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ ขั้นตอนที่ 3 การเฝ้าดูแลมอนิเตอร์ผู้ป่วย
อย่างเข้มข้นและใกล้ชิดในระยะเวลาที่เหมาะสม 
และขั้นตอนที่  4 การท างานเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ การเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการ
ตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญอย่าง
ครบถ้วน ทันเวลา13 จากกลยุทธ์ดังกล่าวท าให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ น ามาเป็นส่วนส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซึ่งจากการศึกษาส่วนใหญ่ใช้กับ
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ โดยท าให้จ านวนผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้น 
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก และเสียชีวิตจาก
การ ติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง14 ส่วนการศึกษา
ในวัยทารกแรกเกิดพบเพียงบางขั้นตอน เช่น การ
พัฒนากลไกในการประเมินและคัดกรอง การ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังติดตาม ซึ่งสามารถลด
ความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม
ศักยภาพทางการพยาบาลได้15,16 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
พบว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิด 1 ใน 5 ล าดับแรกของ
ทุก ๆ ปี ในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 พบ 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 24 , 22.22 และ12.5 
ตามล าดับ ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตจะลดลง แต่
ผลลัพธ์การดูแลยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดส าคัญ 
คือ อัตราเสียชีวิตทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด น้อยกว่าร้อยละ 7 อีกทั้งยังสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยภาพรวมของประเทศไทย คือ ร้อยละ 
7.79 แม้ว่าจะมีการพัฒนาแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแล้วก็ตาม 
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จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่ง
ได้ข้อมูลจากแบบสอบถามแพทย์ พยาบาล และ
การทบทวนเวชระเบียนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่า ยังขาด
นโยบายส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ไม่
เพียงพอ เครื่องมือบางหน่วยงานไม่เพียงพอ แนว
ทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดที่ใช้อยู่ปัจจุบันไม่ชัดเจน และไม่ถูก
น าสู่การปฏิบัติ ขาดการทบทวนและวางแผนการ
ดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ขาดการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและจัดการอย่างเหมาะสม ไม่มี
ทักษะความช านาญในการเจาะเลือด การเปิดเส้น
เลือดด า การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
บกพร่อง การส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเช้ือ และการให้
ยาปฏิชีวนะล่าช้า ขาดการประเมินและติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด การบันทึก

ทางการพยาบาลไม่สามารถระบุถึงผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน จากปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตาม
กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน 17

ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวาโมเดล18 (ดัง
ภาพที่ 1) ซึ่งจะท าให้กระบวนการดูแลเป็นระบบ
และมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารก
แรก เ กิ ดที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ช้ื อ ใน กร ะแ ส เ ลื อ ด
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 2 .  เพื่ อ ศึ กษาผลการ ใ ช้รู ปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
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กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  
     กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอยา่ง มี 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 
 1. กลุ่มบุคลากร คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง จากคุณสมบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 3 ปี และ
ปฏิบัติงานในห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 

หอผู้ป่วยกุมารเวช  หอผู้ป่วยพิเศษกาญจนาภิเษก 
หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจเอื้อ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ห้องตรวจกุมารเวชกรรม งานผู้ป่วยนอก และยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย  ซึ่งได้พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 71 คน  
 2. กลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทารกเกิดมีชีพ 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ ์

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหา 
 1. ศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า จากองค์ประกอบใน
การพัฒนาคุณภาพ 
(Donabedian, 2003) 
  -  ลักษณะองค์กร 
  -  นโยบาย เป้าหมาย 
  -  ทรัพยากรบุคคล 
  -  เครื่องมือ อุปกรณ์ 
  -  มาตรฐาน /แนวปฏิบัติ 
 2. วิเคราะห์สถานการณ์
การจัดการดูแล ทารกแรก
เกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า 
 

The Iowa model, 2001 
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน 
   ขั้นตอนท่ี 1 คัดเลือกหัวข้อ/
ก าหนดปัญหา 
   ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล   
   ขั้นตอนท่ี 3 การทบทวน
วรรณกรรม 
   ขั้นตอนท่ี 4 ร่างรูปแบบการ
พยาบาล 
   ขั้นตอนท่ี 5 ตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบการพยาบาล 
   ขั้นตอนท่ี 6  น ารูปแบบการ
พยาบาลไปทดลองใช้ 
ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการพยาบาลไป
ใชจ้ริง 
ระยะท่ี 4 ประเมินผล 

1. รูปแบบการพยาบาลทารกท่ีมี 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
2. ด้านผู้ป่วย 
    - ระบุตัวทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
    - ระบุตัวทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะเริ่มแรก 
    - ได้รับการวินิจฉัยก่อนเข้าสู่ 
กระบวนการรักษา 
    - การส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อภายใน 
 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
    - ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังการวินิจฉัย 
    -การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดท่ีรุนแรง 
    - การเสียชีวิต 
3. ด้านบุคลากร 
    - ความรู้ 
    - การปฏิบัติ 
    - ความพึงพอใจ 
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จากคุณสมบัติ คือ อายุ 0 ถึง 28 วัน ได้รับการ
ดูแลในห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม กุมาร
เวช  พิเศษกาญจนาภิเษก พิเศษรวมใจเอื้อ งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 
งานผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2563 โดยบิดาหรือมารดาฟัง/พูดภาษาไทย
ได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยจ านวน 86 
คน 2) กลุ่มทารกเกิดมีชีพทีมีภาวะ ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ก าหนดคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
แรก และได้รับการวินิจฉัยว่า ติดเช้ือในกระแส
เลือด จ านวน 11 คน 
       เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1 เครื่องมือศึกษาสถานการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ได้แก่ แบบทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามปัญหา
และสถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดที่ติดเช้ือใน
กระแสเลือด  
 2.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลของ
บุคลากร ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นเลือก
ค าตอบและเติมข้อมูล ในช่องว่ าง  ส่วนที่  2 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนก
เป็นความรู้ทางวิชาการเรื่องการติดเช้ือในกระแส
เลือดของทารกแรกเกิด จ านวน 54 ข้อ และ

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 32 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบปรนัย เลือกตอบ ถูกหรือ
ผิด ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติ ผู้วิจัยและ
ทีมพัฒนารูปแบบ จ านวน 49 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 
4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การพยาบาล จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
 3. เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วย  ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการและ
เติมข้อมูลในช่องว่าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการติดตาม และเฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิตและการดูแลรักษาที่ได้รับ 
จ านวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการรายงานผล
ตามตัวช้ีวัด จ านวน 9 ข้อ 

การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ

ถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เครื่องมือที่ตรวจสอบ 
คือ แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนเวชระเบียน 
แบบสอบถามสถานการณ์ปัญหาการดูแลทารก
แรก เ กิ ดที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ช้ื อ ใน กร ะแ ส เ ลื อ ด 
แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบ
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด แบบประเมินการปฏิบัติ  แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาล และแบบเก็บข้อมูลการดูแลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: 
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CVI)  เท่ากับ 0.96, 0.91, 0.93, 1.00, 0.94, 
1.00 และ 1.00 ตามล าดับ หาค่าความเช่ือมั่น 
โดยการน ารูปแบบการพยาบาลให้พยาบาลวิชาชีพ
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างน าไปใช้ 
จ านวน 10 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  
ครอนบาค ของแบบทดสอบความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ แบบประเมินการปฏิบัติ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล ได้
ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.85, 0.85 และ 0.91 
ตามล าดับ 
     การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 
 กา รศึ กษ านี้ ผ่ า น กา รพิ จ า รณ า โ ด ย
คณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรมส าหรับ
งานวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
เลขที่ COA No. 41 วันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ผู้เข้าร่วมโครงการมีสทิธ์ิปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
โครงการ โดยไม่ต้อง ช้ีแจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การบันทึกข้อมูลที่ได้จากการ
สอบถามใช้รหัส การรายงานและน าเสนอข้อมูลจะ
แสดงในภาพรวมเท่าน้ัน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ถึง
มกราคม พ.ศ. 2564 แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2563 โดยทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเดือนตุลาคม พ.ศ.
2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 32 
ฉบับ และสอบถามสถานการณ์การดูแลทารกแรก
เกิดที่ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้แบบสอบถาม

ปลายเปิดกับกุมารแพทย์ จ านวน 1 คน แพทย์
เพิ่มพูนทักษะจ านวน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 28 คน  
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
กา รพยาบาลตามแนวคิ ด กา รพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ไอโอวาโมเดล18 โดยมี 6 ขั้นตอน ดังนี ้
          1. คัดเลือกหัวข้อ/ก าหนดปัญหาจาก
ข้อมูลในระยะที่  1  โดยสรุปเป็นปัญหาด้าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 
          2. ก าหนดทีมพัฒนารูปแบบการพยาบาล  
ประกอบด้ วย  ตั วแทนพยาบาลวิชา ชีพที่ มี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเ ช้ือในกระแสเลือดจากหน่วยงานต่าง ๆ 
จ านวน 9 คน 
 3.  การทบทวนวรรณกรรมเพื่ อหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาเขียนเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนารูปแบบ ก าหนด
แหล่งสืบค้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010  ถึง 2020 ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ค าส าคัญในการ
สืบค้น เกณฑ์คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สืบค้นได้ โดยใช้หลัก PICO framework19 และ
น ามาประเมินคุณภาพ จัดล าดับความน่าเช่ือถือ 
ตามแนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์20 ซึ่งมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 
จ านวน 18 ฉบับ  
 4.  ร่างรูปแบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย



8    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่  ก าหนดนโยบาย/
เป้าหมายการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะตดิเช้ือใน
กระแสเลือดและการสื่อสาร การพัฒนาความรู้
และทักษะส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ทารกที่ติดเช้ือในกระแสเลือด การบริหารจัดการ
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) ด้านกระบวนการ 
ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการค้นหาและ
ระบุทารกแรกเกิดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือใน
กระแสเลือด การระบุตัวทารกแรกเกิดที่มภีาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การค้นหา
เช้ือ แหล่งติดเช้ือและควบคุมเช้ือ การฟ้ืนฟูระบบ
ไหลเวียนโลหิต การประคับประคองการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ การเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ของทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง
ในช่วง 24 ถึง 48 ช่ัวโมงแรก การดูแลรูปแบบสห
สาขาวิชาชีพ การติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง
อย่างต่อเนื่อง 3) ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ตัวช้ีวัดด้าน
ผู้ป่วยและบุคลากร  
 5. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ปรับปรุงเนื้อหาของรูปแบบ
การพยาบาลและเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้
ทรงคุณวุฒิ 
 6. ด าเนินการน ารูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไป
ทดลองใช้ โดยผู้ทดลองใช้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ปรับปรุงเนื้อหาตาม

ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
การปฏิบัติ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบการพยาบาล 
 ระยะที่ 3 การน ารูปแบบการพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดย  
 1.จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลและ
รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาขึ้นแก่ทีมพยาบาลวิชาชีพ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการทดสอบความรู้ก่อน
การอบรม  
 2. ประชุมท าความเข้าใจกับทีมพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน บทบาท
หน้าท่ีความรับผิดชอบ  
 3. น ารูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นไปใช้
จริง  
 4. ประเมินผลระหว่างการด าเนินงาน
และรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบประเมิน 
ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  
   ระยะที่ 4 ประเมินผลการน ารูปแบบการ
พยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เ ลื อ ด ไป ใ ช้  เ ดื อ น ม ก ร า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4  
ประกอบด้วย 
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 1. ด้านผู้ป่วย น าข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด มาวิเคราะห์ผลลัพธ์คุณภาพการดูแลตาม
ตัวช้ีวัด 
 2. ด้านบุคลากร น าข้อมูลจากการตอบ
แบบประเมินในระยะที่  3  มาวิ เคราะห์ โดย
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งก่อนและหลังการน ารูปแบบการ
พยาบาลไปใช้ ประเมินระดับการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนด และประเมินระดับความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้การพยาบาล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
     การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรและผู้ป่วย การ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลการ
ทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และสถิติ การ
ทดสอบ paired t-test 
ผลการศึกษา ผลการศึกษาสรุปตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี ้ 
 1. รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า ประกอบด้วย 
    1.1 ด้านโครงสร้าง 
                1.1.1 ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด   
        1.1.2 พัฒนาความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โดยจัดประชุมวิชาการเรื่ององค์ความรู้
ใหม่ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดและแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ปีละ 2 ครั้ง และเมื่อมีการปรับปรุง
แนวทางดูแลรักษาใหม่ 
   1.1.3 การบริหารจัดการเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด โดยจัดระบบส ารองเครื่องมือ
และอุปกรณ์ ส ารวจและวางแผนการจัดซื้อ 
   1.2 ด้านกระบวนการ 
  1.2.1 การค้นหาทารกแรกเกิดที่
เป็นกลุ่ม เสี่ยงต่อการติดเ ช้ือในกระแสเลือด 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ พยาบาลในหน่วยงาน
หรือหอผู้ป่วยที่รับทารกแรกเกิด คัดกรองปัจจัย
เสี่ยงท้ังด้านมารดาและทารก พร้อมบันทึกผลการ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงลงในเวชระเบียน 
            1.2.2 การค้นหาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ก าหนดกิจกรรมดูแล 
ดังนี้ ใช้แบบประเมิน Modified Pediatric Early 
Warning sings (MPEW) ร่วมกับ SIRS criteria  
ติดตาม ประเมิน ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยใช้ค่า
คะแนน MPEW score และปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามเ ง่ือนไขของค่าคะแนน MPEW 
score รายงานแพทย์หลังคัดกรองภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ ภายในเวลา 15 นาที และบันทึก
เวลาที่แพทย์ให้การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด กรณีมีการย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานเพื่อ
การดูแลอย่างใกล้ชิดให้ส่งต่อข้อมูลโดยใช้หลัก 
SBAR 
     1.2.3 การดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะเริ่มแรก  
    1) ดูแลค้นหา ควบคุมและ
ก าจัดแหล่งติดเช้ือ ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ ท า 
sepsis workup ตามแผนการรักษา เน้นการส่ง
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เลือดตรวจเพาะเช้ือก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ ช่วย
แพทย์ท าหัตถการเพื่อจ ากัดแหล่งติดเชื้อ เริ่มให้ยา
ปฏิชีวนะ หลังแพทย์วินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแส
เลือดและสั่งการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมง 
    2 )  ดู แ ล ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้  ให้การบ าบัดด้วย O2 
ผ่านตู้หรือ O2 box ร่วมกับติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด (กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่หายใจเร็ว)  
               3) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ ตรวจวัดสัญญาณชีพ  
ประเมิน MPEW score  ประเมิน SOFA score
ร่วมกับสังเกตอาการและอาการแสดงภาวะ poor 
tissue perfusion หรือ organ dysfunction 
รายงานแพทย์ตามเง่ือนไขของค่าคะแนน MPEW 
score และรายงานทันทีเมื่อพบคะแนน SOFA 
score ≥ 2 คะแนน หรือพบอาการและอาการ
แสดงของความผิดปกติระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบหายใจ เพียง 1 อาการ หรือระบบอื่น 
ๆ ≥ 2 อาการ  เจาะเลือดส่งตรวจ serum 
lactate ตามแผนการรักษาและติดตามผล 
    1.2.4 การดูแลในระยะของการติด
เช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและมีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือ 
    1) ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต 
ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ 1) เปิดเส้นเลือดด า
ภายใน 15 นาที หลังมีค าสั่งการรักษา 2 ) ขอ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวช 
หากไม่สามารถเปิดเส้นเลือดด าได้ภายใน 90 
วินาที 3) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าเพียงพอตามแผนการรักษา 4) เฝ้าระวัง
ภาวะน้ าเกินระหว่างการให้สารน้ า 5)  ใส่สายสวน

ปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 
6) ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 7) ประเมิน
ความเพียงพอของปริมาณสารน้ า ใน 1 ช่ัวโมงแรก 
โดยพิจารณาจากค่า MAP ≥ GA , HR อยู่ในช่วง 
100-180/min, urine output > 1ml/kg/hr, 
Capillary refill time< 2 sec, ScvO2 > 70% 
(กรณีท า C- line) ระดับความรู้สึกตัวปกติ และ
ปลายมือ ปลายเท้าอุ่น  8) ประเมินภาวะ fluid 
refractory shock ใน 1ช่ัวโมงแรกของการให้
สารน้ า หากพบรายงานแพทย์ทันที และดูแลให้ยา
เพิ่มความดันโลหิตตามแผนการรักษา ร่วมกับ
ประเมินภาวะfluid-refractory catecholamine  
resistant shock หากพบรายงานแพทย์ทันที 
และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ตามแผนการรักษาภายหลังส่งเลือดตรวจหา 
cortisol level 
 2) การประคับประคองการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ  ก าหนดกิจกรรมดูแล ดังนี้ (1) ดูแล
ระบบการหายใจหากพบภาวะ poor tissue 
perfusion หรือภาวะ Acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) รายงานแพทย์ทันที 
เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ (2) ดูแลการท างานของไต ติดตามค่า 
HCO3, K, ABG, BUN, Creatinine และประเมิน
ข้อบ่งช้ีส าหรับการบ าบัดทดแทนไต (3) ดูแล
โภชนาการ โดยเร่ิมให้อาหารผ่านระบบทางเดิน
อาหารเร็วที่สุด ประเมินความผิดปกติในการย่อย
และการดูดซึมอาหาร หากพบรายงานแพทย์ เพื่อ
พิจารณาใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า (4) ดูแล
ให้ยานอนหลับและยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
เมื่อทารกมี agitation หรือก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 
(5) ดูแลระบบเลือด โดยติดตามและประเมินข้อ
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บ่งช้ีในการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (6) 
ดูแลการท างานต่อมไร้ท่อ ติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด หากพบ > 180 mg/dl รายงานแพทย์ และ
ดูแลใหอ้ินซูลินตามแผนการรักษา 
   3) การเฝ้าระวังและติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่องใน 24 ถึง 48 ช่ัวโมง ก าหนด
กิจกรรมดูแล ดังนี้ (1) ประเมินและบันทึกความ
ผิดปกติที่สามารถสังเกตเห็นได้ ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ ประเมินและบันทึกค่า MAP ทุก 15 นาทีและ
ทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อไม่พบความผิดปกติ (2) ประเมิน
และบันทึกค่า CVP , ScvO2 (กรณีท า C-line) ทุก 
1 ช่ัวโมง (3) ติดตามและเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง (4) ติดตาม
ระดับ serum lactate   

   1.4.5 การดูแลในรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพ  ก าหนดกิจกรรมดูแล คือ การวางแผน
จ าหน่าย โดยพยาบาลในหอผู้ป่วย ประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและมารดา วางแผน
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 
รวมทั้งการประสานความร่วมมือกับสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องร่วมก าหนดแผนการจ าหน่าย เพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยพยาบาลเวชกรรมสังคม
ร่วมเตรียมความพร้อมของครอบครัว วางแผนการ
ติดตามเยี่ยมบ้านทารกแรกเกิดกรณี ในเขต
รับผิดชอบ ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน 
หรือ PCU ใกล้บ้านในกรณีอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
และส่งกลับข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านมาที่หอ
ผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 

   1.4.6 การติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  ก าหนด
กิจกรรม ดังนี ้ประเมินตนเอง ประเมินโดยหัวหน้า
หน่วยงาน ทุก 1 เดือน ประเมินโดยทีมพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลทุก 2 เดือน สรุปและแจ้งผล
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ทุก 3 เดือน 
 ด้านผลลัพธ์ 
  1. ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การระบุตัวทารกแรก
เกิดกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดระยะเริ่มแรก การได้รับการวินิจฉัยก่อนเข้าสู่
กระบวนการรักษา การส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่รุนแรง และการ
เสียชีวิต               
  2. ด้านบุคลากร ได้แก่ ระดับความรู้ของ
พยาบาลวิชา ชีพ ระดับการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล  
 3. ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
      ด้านผู้ป่วย 
         ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย กลุ่มทารกเกิดมีชีพ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.47 อายุ 0-3 วัน
ร้อยละ 93.02 คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 
62.79 อายุครรภ์ 35-39 สัปดาห์ ร้อยละ 61.63
น้ าหนักแรกคลอด 2,500-4,000 กรัม ร้อยละ 
59.30 Apgar score ที่ 5 นาที มากกว่า 6 ร้อย
ละ 98.83 ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล น้อยกว่า10 
วัน ร้อยละ 54.65 ทุกรายจ าหน่ายด้วยอาการ
ทุเลา กลุ่มที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.64 โดยทุกรายอายุ 
1 วัน คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 54.55 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 45.45 ส่วนใหญ่
อายุครรภ์ 35-39 สัปดาห์ รองลงมาน้อยกว่า 35 
สัปดาห์ และมากกว่า 40 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 
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72.73, 18.18 และ 9.09 ตามล าดับ น้ าหนักแรก
คลอด 2,500 -4,000 กรัม ร้อยละ 54.55 และ
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 45.45 ทุกรายมี 
Apgar score ที่ 5 นาที มากกว่า 6 ระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาล น้อยกว่า 10 วัน ร้อยละ 72.72 
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน ร้อยละ 27.27 ทุก
รายจ าหน่ายด้วยอาการทุเลา 

         ผลลัพธ์การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ  
ติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่าตัวช้ีวัดส่วนใหญ่
เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายและมีบางตัวช้ีวัดสูง
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ส่วนตัวช้ีวัดที่ต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมาย มีเพียง 1 ตัวช้ีวัด คือ อัตราการเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะ
ช็อก เท่ากับ 9.09 
 

Table 1 Outcomes of intervention for neonatal sepsis. 

  
ด้านบุคลากร 
  ข้อมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดเป็น
เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 40-49 ปี รองลงมาอายุ 
มากกว่า 50 ปี และอายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.52, 38.03 และ 7.04 ตามล าดับ วุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
95.77 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 4.23 ปฏิบัติงาน
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 21.13 หอ
ผู้ป่วยกุมารเวช ร้อยละ 16.90 ห้องคลอด หอ
ผู้ป่วยพิเศษกาญจนาภิเษก หอผู้ป่วยพิเศษรวมใจ
เอื้อ มีจ านวนเท่ากัน คือร้อยละ 14.08 และห้อง
ตรวจกุมารเวชกรรม งานผู้ป่วยนอก ร้อยละ 8.45 
ประสบการณ์การท างานสูงสุด มากกว่า 20 ปี 

รองลงมา 11-20 ปี และน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 76.06, 18.31 และ 5.63 ตามล าดับ ไม่
เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดหรือ
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 69.01 
และเคยอบรม ร้อยละ 30.99 
  ด้านความรู้ ในภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
รายด้าน พบว่า ด้านปัจจัยเสี่ยง ด้านอาการและ
อาการแสดง ด้านการค้นหาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ด้านการติดตามและ

Indicators Target 
Outcomes 

number % 
1.  Early identification of risk factors for neonatal sepsis  ≥ 80% 11 100 
2.  Early diagnosis of neonatal sepsis ≥ 80% 11 100 
3.  Pre- treatment diagnosis ≥ 80% 9 81.82 
4.  Blood culture within 1 hour after diagnosis 100% 11 100 
5.  Antibiotic within 1 hour after diagnosis 100% 11 100 
6.  Severe sepsis /Septic shock rate 0 1 9.09 
7.  Completed within 6 hours of septic shock resuscitation 100% 1 100 
8. Mortality rate  0 0 0 



มกราคม-เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   13

เฝ้าระวังอาการรุนแรงหรือภาวะช็อก ด้านการ
ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต  ด้านการประคับ 
ประคองการท างานของอวัยวะต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนด้านความหมาย และด้าน
การค้นหาเช้ือ แหล่งติดเช้ือและควบคุมเช้ือ มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังใช้รูปแบบการพยาบาล
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลเช่นกัน แต่
เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

 

Table 2 Comparison of nurses' knowledge before and after the caring model 
implementation. 

* p-value < 0.05 

  ด้านการปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติตามแนว โดยรวมอยู่ในระดับดี (X ̄=4.35, 
SD=2.17) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ระดับการปฏิบัติดีมาก มี 3 ด้าน โดยด้านที่มีการ
ปฏิบัติค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือด้านการค้นหา
เช้ือ แหล่งติดเช้ือและควบคุมเช้ือ (X ̄=4.70, 
SD=1.59) รองลงมา คือด้านการค้นหาและระบุ
ตัวทารกแรกเกิดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (X ̄=4.67, SD=0.53) และด้านการ

ค้นหาและระบุตัวทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (X ̄=4.60, 
SD=0.79) ตามล าดับ ด้านที่การปฏิบัติอยู่ใน
ระดับดี  มี  5 ด้าน โดยการปฏิบัติด้านที่มีค่ า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการค้นหาและเฝ้า
ระวังภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (X ̄=4.33, SD=2.13) 
รองลงมา คือ ด้านการประคับประคองการท างาน
ของอวัยวะต่าง ๆ (X ̄=4.20, SD=1.84) ด้านการ

Nurses' knowledge  Before After 
t-test p-value 

X̄ SD X̄ SD 
1.  Mean 1.15 0.49 1.92 0.20 5.43 0.06 
2.  Risk factors 8.07 0.39 9.70 0.17 3.62 0.00* 
3.  Signs and Symptoms   7.83 0.40 9.37 0.24 4.13 0.00* 
4.  Identification of neonatal sepsis 3.72 0.43 4.83 0.18 3.01 0.01* 
5.  Sepsis workup and infection control 1.91 0.17 1.94 0.17 1.00 0.25 
6. Monitoring for the assessment of severe 
sepsis or septic shock  

2.04 0.46 2.38 0.33 3.33 0.04* 

7. Resuscitation of circulatory system  6.73 0.50 10.69 0.31 8.08 0.00* 
8. Organ support 1.52 0.50 2.92 0.17 3.29 0.04* 
9. Intensive monitor during 24-48 hours 5.79 0.37 6.99 0.04 4.09 0.00* 

total 39.79 0.44 50.93 0.23 10.22 0.00* 
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ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต (X ̄=3.95, SD=1.60) 
ด้านการเฝ้าระวังและติดตามอาการของทารกท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ืออย่างต่อเนื่องในช่วง 24 ถึง  

48 ช่ัวโมงแรก (X ̄=3.92, SD=1.64) ด้านการดูแล
ในรูปสหสาขาวิชาชีพ (X ̄=3.84, SD=1.97)  และ
การติ ดตามการปฏิ บั ติ  (X ̄=3.66, SD=0.53) 
ตามล าดับ 

 
Table 3 Nursing practice of intervention for neonatal sepsis. 

   
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (X ̄=3.52, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าทุกด้านพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด โดยความพึงพอใจด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้าน
กระบวน การ (X ̄=3.98, SD=0.58) รองลงมา คือ 
ด้ านผลลัพ ธ์  (X ̄=3.60, SD=0.51) และด้ า น
โครงสร้าง (X ̄=3.54, SD=0.57) ตามล าดับ  
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเกิดติดเช้ือในกระแสเลือดในครั้งนี้  เป็น

รูปแบบที่พัฒนาภายใต้การศึกษาสถานการณ์
ปัญหาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในปัจจุบัน เช่น ขาดทิศทางการดูแล
รักษา เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน และการ
ดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ พยาบาลมีความรู้และทักษะ
ส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดไม่เพียงพอ การรายงานแพทย์ล่าช้า 
การส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเช้ือและยาปฏิชีวนะล่าช้า 
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ขาดการทบทวน 
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ  และการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติไม่
ถูกน าลงสู่การปฏิบัติ และการบันทึกทางการ
พยาบาลไม่สามารถระบุถึงผลลัพธ์ทางการ

Nursing practice outcomes  X̄ SD Level 
1. Early identification of risk factors for neonatal sepsis 
 

4.67 0.53 very good 
2. Early identification of neonatal sepsis 
 

4.60 0.79 very good 
3. Sepsis workup and infection control 
 

4.70 1.59 very good 
4. Monitoring for the assessment of severe sepsis or septic shock 
 

4.33 2.13 good 
5. Resuscitation of circulatory system 3.95 1.60 good 
6.  Organ support 
 

4.20 1.84 good 
7.  Intensive monitor during 24-48 hours 
 

3.92 1.64 good 
8. Multidisciplinary care 3.84 1.97 good 
9. Nursing practice monitoring for guidelines 3.66 0.53 good 

total 4.33 2.16 good  
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พยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อีกทั้งเป็นการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบของโดนาบีเดียน (Donabedian)17และการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล 
(Iowa Model of Evidence-Base Practice)18 
ท าให้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น มีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ และปัญหาตามบริบท 
อีกทั้งยังมีความน่าเช่ือถือ นอกจากนี้ยังเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ได้รูปแบบ
การพยาบาลที่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติสื่อสารเข้าใจตรงกนั 
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ดังนั้นจึงเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล การส่งเสริมให้เกิด
ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ป้องกันภาวะปอดแฟบในทารกคลอดก่อนก าหนด
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยให้ความคิดเห็นว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนามาจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมพัฒนา และทีมผู้
ทดลองใช้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ได้แนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทมากท่ีสุด21 
         2. การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
   2.1 ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด 
ได้แก่ ร้อยละทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองตาม
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ร้อยละการดักจับทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ในระยะเริ่มแรกด้านมารดาและตัว
ทารก ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดได้รับการวินิจฉัยก่อนเข้าสู่กระบวน 
การรักษา ร้อยละการส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ/การ
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 
ร้อยละทารกแรกเกิดที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
พ้นจากภาวะช็อกภายใน 6 ช่ัวโมง อัตราการ
เสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย เนื่องจาก
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ ได้รับการพัฒนาและ
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะที่ถูกต้องเหมาะสม รับรู้
บทบาทหน้าที่ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้การดูแลมีประสิทธิ 
ภาพเพิ่มขึ้น ส่วนอัตราการเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อกจากการ 
ติดเช้ือในทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายเนื่องจากทารก
แรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 1 
ราย มี congenital heart disease จึงมีความ
ยากต่อการดูแลรักษาโดยเฉพาะการเฝ้าระวัง
ภาวะ poor tissue perfusion, organ 
dysfunction และการให้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องสาเหตุที่ผู้ป่วยเด็ก 
congenital heart disease เสียชีวิตในหอผู้ป่วย
เด็กของโรงพยาบาลซูโตโม เมืองซาราบายา เกิด
จากการติดเช้ือรุนแรง ท าให้ระบบการหายใจและ
หัวใจล้มเหลว22 และการศึกษาภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ ได้อภิปรายผล
การศึกษาไว้ว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
ซึ่งจะท าให้เกิดความผิดปกติของการท างานหลาย
อวัยวะส่งผลให้ประสิทธิผลของการรักษาลดลง23 
                2.2 ด้านบุคลากร เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
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พยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาลโดยรวมและรายด้าน
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล และเมื่อศึกษา
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
พบว่าค่าเฉลี่ยของร้อยละการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับดี เนื่องจากการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในครั้งนี้ มีกระบวนการให้ความรู้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติ โดยการจัดประชุมวิชาการให้
ความรู้และท าความเข้าใจก่อนใช้รูปแบบการ
พยาบาล มีการสอน แนะน าสนับสนุน ควบคุมการ
ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการวางแผนจ าหน่าย 
จากทีมพัฒนาเมื่อลงประเมินและติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้
เพิ่มขึ้น และปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด โดย
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ
ระบบการจัดการความเสี่ยงด้านคลินิกตาม
มาตรฐานงานผู้ป่วยในของพยาบาล โรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์โดยประยุกต์แนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพและการจัดการความเสี่ยงเพื่อให้
เกิดการพัฒนาระบบงานดียิ่งขึ้น พบว่าหลังการ
พัฒนาผู้เข้าร่วมกระบวนการมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึง
พอใจในกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก
ของพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนระดับความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
พยาบาลทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากทีส่ดุ 
เนื่องจากกิจกรรมต่าง ๆ ในรูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น  สอดคล้อง กับความต้องการของ

หน่วยงานอย่างแท้จริง และเป็นรูปแบบใหม่ที่เกิด
จากการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดหลายหน่วยงาน24 สอดคล้อง
กับการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
พบว่าการสร้างระบบบริการพยาบาลจะเกิดความ
พึงพอใจของทุกฝ่ายได้น้ัน เกิดจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมของทุกเครือข่าย หากยิ่งเป็นระบบบริการ
พยาบาลแบบใหม่ที่สามารถแก้ปัญหาการท างาน
ยิ่ งเป็นที่น่าสนใจและพึงพอใจของทุกกลุ่มที่
เกี่ยวข้อง25 

จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

  การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลา  
ผู้วิจัยใช้เวลาในการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้
จริง เพียง 3 เดือน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดที่
มีภาวะภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในช่วงเวลา
ดังกล่าวมีเพียง 11 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กท าให้ผลการวิจัยมีโอกาสคลาดเคลื่อนได้มาก 
รวมทั้งท าให้พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างบางราย
ไม่พบแนวปฏิบัติบางประเด็น เช่น การประเมิน
และบันทึกความดันในหลอดเลือดส่วนกลาง 
ประเมินและบันทึกความอิ่มตัวของออกซิเจน ใน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง  จึงไม่พบค าตอบในข้อ
ดังกล่าว  นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการติดตามการ
ปฏิบัติโดยให้ผู้ปฏิบัติประเมินตนเอง ซึ่งเป็นข้อมูล
ทางเดียว อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ 
รวมทั้งไม่สามารถท าการศึกษาข้อมูลจากบิดา 
มารดา ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพิ่มขึ้น  
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จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 

 รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้มาจากการวิเคราะห์
ปัญหาเชิงระบบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้ าง 
ด้านกระบวนการปฏิบัติ และด้านผลลัพธ์ จึงท าให้
รูปแบบการพยาบาลสามารถแก้ปัญหาในภาพรวม
ได้ นอกจากน้ีการพัฒนายังเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพทีมีความเ ช่ียวชาญและ
ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิด ตั้งแต่การ
ช่วยสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบท 
เนื่องจากแนวปฏิบัติบางประเด็นอาจเป็นข้อจ ากัด
การดูแลรักษาของโรงพยาบาล ส่งผลให้สามารถ
ปฏิบัติได้จริง และเป็นที่ยอมรับของพยาบาลผู้
ปฏิบัติ 
สรุป  
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถแก้ไข
สถานการณ์ปัญหาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้ โดยช่วยให้พยาบาลมี
ทิศทางในการปฏิบัติงาน เครื่องมือ อุปกรณ์พร้อม
ส าหรับการดูแลผู้ป่วย มีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุม
และชัดเจน สามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้ง่าย มี
ความรู้ ทันสมัย น่ า เ ช่ือถือจากหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์ เพื่อตัดสินใจน ามาใช้ในการแก้ปัญหา
ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดระดับ
ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน และอัตรา
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  ส อด คล้ อ ง กับ น โ ยบ าย ขอ ง
โรงพยาบาล คือ พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคที่ เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ ให้ เกิด 
ผลลัพธ์ทีม่ีคุณภาพ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 ควรปรับรูปแบบการเสริมสร้างความรู้แก่
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โดยจัดประชุมวิชาการ
ร่วมกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งท าให้พยาบาลเกิดกระบวนการเรียนรู้ 
เข้าใจ จดจ า ความรู้ และสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไป
ใช้ในการปฏิบัติ ได้ดีขึ้น และควรติดตามการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินผลการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นนี้ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

  1. ควรศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบ
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในระยะยาวต่อไป โดยเพิ่ม ขยาย
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างศึกษา หรือจากสถาน 
พยาบาลอื่น ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างศึกษาที่เป็น
ตัวแทนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ตรง และครอบ 
คลุม น่าเช่ือถือได้เพิ่มมากยิ่งขึ้นเพื่อให้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นและเหมาะสมทางสถิติ   
         2 .  ค ว ร ศึ ก ษ า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ที่
ปฏิบัติงานในชุมชนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อน ามาพัฒนาและ
ใช้ศักยภาพของบุคลากรอย่างเต็มที่ในการดูแล
สุขภาพอนามัยของทารกแรกเกิด 
 3. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ใน
โรคที่ส าคัญหรือโรคที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่ม
อาการหายใจล าบากในทารกคลอดก่อนก าหนด 
(preterm RDS), หอบหืด (Asthma), ปอดอักเสบ 
(Pneumonia)
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บทวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะต่อพฤตกิรรมการป้องกันอุบตัิเหตุ 
ในเด็กวัยก่อนเรยีน 

    นันทิดา จันต๊ะวงค์*  
                                                               เพลินพิศ บุณยมาลิก** สุนีย ์ละก าปั่น** 

 

บทคัดย่อ 
 การได้รับอุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลก การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างคือเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 51 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 27 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการให้ความรู้ และการฝึก
ทักษะ เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความรู้เรื่องและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรและ
การพลัดตกหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ได้แก่ Chi-square test, 
Paired t-Test และ Independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) 
 ผลการวิจัยสนับสนุนผลของโปรแกรมที่สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรและการพลัดตกหกล้มในเด็กวัยก่อนเรียนและควรน าไปใช้ประกอบกับการเรียนการสอนปกติใน
ศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนอื่นต่อไป 
ค าส าคัญ:  เด็กวัยก่อนเรียน/ ความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ/ ทักษะการป้องกันอุบัติเหตุ/ พฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุ 
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The Effects of Knowledge and Skill Promotion Program on Accident 
Prevention Behaviors in Preschool Children 

Nuntida Juntawong*  

Plernpit Boonyamalik** Sunee Lagampan***  
Abstract 
 Accidents are a leading cause of injury and death among children worldwide. 
This quasi-experimental with two groups pre-posttest study aimed to assess the effects 
of knowledge and skill promotion program on accident prevention behavior among 
preschoolers. Study samples were 51 children aged 3-6 years old in Bangkok Child 
Development Centers and divided into experimental (n=24) and control group (n=27). 
The program applying the Health Belief Model (HBM) included providing knowledge 
and practicing accident prevention skill with the duration of 2 weeks. Data related to 
knowledge and behavior on traffic and fall accident was collected using interviewed 
questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and analytical statistics 
such as Chi-square test, Independent t-test, and Paired t-test. 
 The result revealed that after experiment, the experimental group had the 
mean score of knowledge and the mean scores of behaviors on traffic and fall accident 
higher than before the experiment and those in the comparison groups with a 
statistical significance (p-value <0.001 and < 0.05, respectively).  
 The findings support the effectiveness of the program that had impacted on 
knowledge and behaviors in preventing traffic and fall accidents in preschool children 
and should be further incorporated with regular teaching and learning curricular in 
other Child Development Centers. 
Key words: Preschool Children/ Knowledge of Accident Prevention/ Skills of Accident 
Prevention/ Accident Prevention Behaviors 
 

Article info: Received March 1, 2021; Revised April 10, 2021; Accepted April 30, 2021 
* Master student, Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Public Health, 
Mahidol University 
** Corresponding Author, Assistant professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, 
Mahidol University 
*** Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University     
 



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   23

ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 การได้รับอุบัติเหตุเป็นสาเหตุของการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลก ใน
ทุกวันจะมีครอบครัวสูญเสียเด็กจากการได้รับ
อุบัติ เหตุ โดยไม่ ได้ตั้ ง ใจหรือได้รับบาดเจ็บ
มากกว่า 2000 ครอบครัว ทั่วโลก จากรายงาน
การป้องกันอุบัติเหตุและบาดเจ็บในเด็กของ
องค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟพบว่า
การบาดเจ็บจากการจราจรบนท้องถนนและการ
พลัดตกหกล้ม เป็น 5 สาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในเด็กอายุ 0–17 ปี (ร้อยละ 22.3 และ 
4.2 ตามล าดับ)1 
 จากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ
ระดับชาติของโรงพยาบาลเครือข่าย 33 แห่ง 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2560 พบว่ามีเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ปี ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากทุก
สาเหตุ จ านวน 20,790–21,346 รายต่อปี โดยมี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 375–448 รายต่อปี ในปี 
2560 พบว่ามีเด็ก 20,953 ราย ได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 12.72 ของการได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงทุกสาเหตุของทุกกลุ่มอายุ ใน
จ านวนนี้ เสียชีวิต 375 ราย สาเหตุของการ
บาดเจ็บรุนแรงที่พบสูงสุด 2 ล าดับแรก คือ 
อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ส่วน
การบาดเจ็บที่มีเด็กเสียชีวิตนั้น อุบัติเหตุจราจร 
และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ยังคงเป็น 5 ล าดับ
แรกที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และจากการ
เก็บข้อมูลพบว่าสถานที่พบการเกิดเหตุสูงสุด 
อันดับหนึ่งคือในบ้านและบริเวณบ้าน รองลงมา
คือโรงเรี ยน และสถานที่ ส าธารณะอื่น  ๆ 
ตามล าดับ2  

 เด็กวัยก่อนเรียนหรือวัยอนุบาลหรือเด็ก
ปฐมวัยเป็นเด็กที่มีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
เป็นอันดับหนึ่ง โดยมีอัตราการตายเท่ากับ 26 , 
25, 23, 24 และ 25 ต่อ 100,000 คน ในเด็ก
อายุ 1, 2, 3, 4, และ 5 ปี ตามล าดับ3 ซึ่งสาเหตุ
เกิดจากตัวเด็กเอง เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียน
เป็นวัยที่เรียนรู้สิ่งแวดล้อมได้มาก พัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ จะก้าวหน้าขึ้น สามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวในท่าต่าง ๆ ได้ดี เด็ก
วัยนี้จึงชอบห้อยโหน ปีนป่าย ปีนต้นไม้ และลื่น
ไถล4,5 นอกจากนั้นช่วงวัยนี้เด็กจะอยากรู้อยาก
เห็น กระตือรือร้น สามารถแยกแยะความ    
แตกต่างของสิ่งของได้ แก้ปัญหาต่าง ๆ ด้วยสิ่งที่
รับรู้และจินตนาการของตนเอง โดยยังไม่รู้จักคิด
ไตร่ตรองอย่างรอบด้าน อย่างไรก็ตามเด็ก
ปฐมวัยสามารถเข้าใจกฎหรือข้อบังคับง่ายๆ ได้6  
 ปัจจุบันมาตรการหลักในการจัดการ
ความปลอดภัยส าหรับเด็กที่ได้รับการยอมรับ
อย่างกว้างขวางว่ามีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) การ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น การ
ใช้ตัวล็อคประตูเพื่อป้องกันเด็กเปิด และเพิ่มการ
ควบคุมดูแลให้มากขึ้น 2) การสอนให้เด็กรู้จัก
ป้องกันตนเอง และ 3) การปฏิบัติตามมาตรการ
ความปลอดภัยที่ไม่ท าให้เด็กและผู้ปกครองรู้สึก
ถูกบังคับ เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัย อย่างไรก็
ตามการปรับ เปลี่ ยนสภาพแวดล้อมและ
มาตรการความปลอดภัยยังอาจเกิดการผิดพลาด
ได้ ซึ่งน าไปสู่อุบัติเหตุในที่สุด เป้าหมายสูงสุด
ของการเรียนเรื่องความปลอดภัย คือ ท าให้เด็ก
ปฐมวัยเกิดการลงมือปฏิบัติ7 
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 ในประเทศไทยมีการด าเนินการจาก
หลายภาคส่ วนโดยการน าของกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก 
เช่น โครงการสังคมหัวแข็ง เพื่อรณรงค์ให้สวม
หมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสาร  รถ 
จักรยานยนต์  กิจกรรม “10 ทักษะความ
ปลอดภัย: ก่อน 10 ปี ต้องมี 10 อย่าง” ซึ่งเป็น
กิจกรรมส าหรับฝึกทักษะการเอาตัวรอดเพื่อ
ความปลอดภัยให้กับเด็กระดับอนุบาล 3 - 
ประถมศึกษาปีท่ี 3 เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่
เน้นในเรื่องของการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม 
และการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยของ
ผู้ดูแล ในส่วนของการสอนเด็กให้ป้องกันตนเอง
นั้น ยังมีการด าเนินภายใต้ข้อจ ากัด เช่น จัดขึ้น
เฉพาะเด็กบางช่วงอายุ การจัดกิจกรรมเป็น
กิจกรรมที่จัดขึ้นเฉพาะที่ และมีค่าใช้จ่ายในการ
เข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลให้เด็กบางช่วงอายุ หรือ
เด็กที่อยู่ในครอบครัวมีเศรษฐานะต่ า ประกอบ
กับผู้ปกครองมองไม่เห็นถึงความส าคัญของ
กิจกรรมดังกล่าว ขาดโอกาสที่จะได้เรียนรู้ทักษะ
ด้านความปลอดภัยที่เด็กในแต่ละช่วงวัยต้องรู้ 
โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มี
อัตราการเกิดอุบัติเหตุสูง หากเด็กในวัยดังกล่าว
ได้รับการสอนให้ป้องกันตนเองจนเด็กเกิดทักษะ
ในการป้องกันตนเอง ก็จะส่งผลให้อัตราการเกิด
อุบัติเหตุลดลง รวมทั้งเป็นการปลูกฝังพฤติกรรม
ความปลอดภัยที่พึงประสงค์ให้กับเด็กในระยะ
ยาว 
 จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น
แสดงให้เห็นว่าอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตก
หกล้มเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต

และการได้รับบาดเจ็บในเด็กวัยก่อนเรียนของ
ประเทศไทย ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ประกอบกับ
แผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ ในปี พ .ศ . 
2560–2579 กรุงเทพมหานครให้ความส าคัญกับ
การลดอัตราการเกิดและอัตราตายจากอุบัติเหตุ
จราจร  ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรี ยน สั งกัด
กรุงเทพมหานคร เป็นสถานท่ีรับดูแลเด็กวัยก่อน
เรียนที่อยู่ในชุมชน ลักษณะชุมชนเป็นชุมชนแออัด 
มีเศรษฐานะต่ า ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็น
พาหนะ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร
และพลัดตกหกล้ม และจากการสัมภาษณ์ครูพี่
เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนพบว่า
อุบัติเหตุส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยก่อนเรียน
ในชุมชนคือการพลัดตกหกล้ม ดังนั้นผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน ซึ่ งถือเป็น
บุคลากรที่มีความส าคัญที่จะช่วยลดการเกิด
อุบัติ เหตุในเด็ก  มีหน้าที่ในการให้ค าช้ีแนะ 
ค าปรึกษาแก่เด็ก ครอบครัว และผู้ดูแลเด็ก ใน
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก รวมถึงการ
จัดกิจกรรมให้เกิดความตระหนักและทักษะการ
ป้องกันอุบัติ เหตุให้ทันสมัย เหมาะกับสภาพ
สังคม และพัฒนาการของเด็กตามช่วงอายุ 8 
ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
ส่ ง เสริ มความรู้ และทักษะต่ อ ความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการ
พลัดตกหกล้มในเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในเขตพื้นที่ รับผิดชอบ เพื่อน าผล
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การศึกษาที่ได้ไปจัดโปรแกรมที่เหมาะสมกับ
บริบทของเด็กวัยก่อนเรียนในพื้นที่อ่ืนต่อไปจาก 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้และทักษะต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุในเด็กวัยก่อนเรียน 
ค าถามการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะ
การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กวัยก่อนเรียนมีผลต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก
วัยก่อนเรียนหรือไม่ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้มเพิ่มมาก
ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้มเพิ่มมาก
ขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะ
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรและพลัดตกหกล้ม
ส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นกรอบแนวคิด
ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วยการให้ความรู้ 
และการฝึกทักษะ ที่ส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียนมี
ความรู้ เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของการเกิดอุบัติเหตุ และเกิดการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองและมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสมในการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้ม 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็น
กา ร วิ จั ย กึ่ งทดลอง  (Quasi-Experimental 
Research Design) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดผล 
ก่อน– หลัง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็ก
วัยก่อนเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ภาคการศึกษาที่ 1 ปี 
2563 ในพื้นที่ รับผิดชอบของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ์ ค านวณหาขนาด
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (G* 
Power version 3.1.9.4) ก าหนดค่า effect 
size = 0.96 (ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน)9 ค่า α = 
0.05  และ Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 15 คน และจากงานวิจัยดังกล่าวมีกลุ่ม
ตัวอย่างหายไปจากการทดลองร้อยละ 14.6 
ประกอบกับศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มาเรียนสม่ าเสมอ เพื่อป้องกันความ
เสี่ยงต่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 30 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน เมื่อผู้วิจัยได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างแล้ว ด าเนินการสุ่มศูนย์พัฒนาเด็กวัย
ก่อนเรียน ที่มีจ านวนเด็กอายุ 3–6 ปี ในภาค
เรียนที่ 1 ปี การศึกษา 2563 มากกว่า 20 คน ที่
อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 
55 เตชะสัมพันธ์  ด้ วยวิ ธี การสุ่ มแบบ ง่าย 
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(Simple Random Sampling) โดยการจับ
ฉลาก และก าหนดให้ศูนย์ที่จับฉลากในล าดับ
แรกเป็นกลุ่มทดลอง และศูนย์ที่จับฉลากใน
ล าดับที่  2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑใ์นการคัดเข้า ดังนี้ 
เป็นเด็กวัยก่อนเรียนทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
อายุ 3-6 ปี (3 ปี 0 วัน – 6 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
ที่ อยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็กวั ยก่อนเรี ยนสั งกั ด
กรุงเทพมหานคร ท่ีสามารถพูดและฟังภาษาไทย
ได้ มีระดับพัฒนาการทั้ง 5 ปกติ/ สมวัย ตามผล
กา รประ เ มิ นขอ ง เ จ้ า หน้ าที่ ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ์ และบิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล รหัสโครงการ 29/2563 เอกสารรับรอง
เลขท่ี COA. No. MUPH 2020–076 ผู้วิจัยชี้แจง
ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิ
การตอบรับหรื อปฏิ เสธในการเข้ า ร่ วมใน
การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูล และการท าลายข้อมูล
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือส าหรับการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ อายุ เพศ ข้อมูล
ลั กษณะส่ วนบุคคลของบิดา  มารดาหรื อ
ผู้ปกครอง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ (เก็บข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิของศูนย์
พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน) จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องอุบัติเหตุ
จราจรและการพลัดตกหกล้มแบบมีรูปประกอบ 
เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อค าถามจะเป็น
ข้อค าถามแบบถูก ผิด เลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว จ านวน 20 ข้อ (ความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันเรื่องอุบัติเหตุจราจร 10 ข้อ และการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 10 ข้อ) ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน เกณฑ์การ
พิจารณาประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
ประยุกต์ใช้กระบวนการการประเมินผลการ
เรียนรู้แบบอิงเกณฑ์ของบลูม10 โดยจัดระดับ
ความรู้เป็น 3 ระดับ คือ >ร้อยละ 80 (คะแนน
จากแบบวัด 16–20) หมายถึงมีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 60-79 (คะแนนจากแบบวัด 
12-15) หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
และ < ร้อยละ 60 (คะแนนจากแบบวัด 0-11) 
หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับต่ า ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาโดยใช้ดุลยพินิจของผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาลสาธารณสุขชุมชน ด้านการสื่อสาร
และการผลิตสื่อ และด้านความปลอดภัยในเด็ก 
(CVI = 0.9) ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
วิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่อง โดยวิธีของคูเดอร์ 
- ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson method) โดย
ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
เท่ากับ 0.82 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้ม
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โดยผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นการวัดแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) ตามแบบวัดของลิเคิร์ท11,12 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง และ ไม่ปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบเพียง 1 ระดับการปฏิบัติที่ได้ปฏิบัติ 
ในช่วง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมา เกณฑ์ในการให้
คะแนนข้อค าถามเชิงบวกคือปฏิบัติทุกครั้ง = 3 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน และไม่
ปฏิบัติ = 1 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนข้อ
ค าถามเชิงลบคือ ปฏิบัติทุกครั้ง = 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ = 3 
คะแนน มีจ านวน 12 ข้อ (พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจร 6 ข้อ และพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 6 ข้อ) คะแนนเฉลี่ยของพฤติ
กรรแบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
85–100 หมายถึงมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 69–84 หมายถึงมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 52–68 หมายถึงพฤติกรรมอยู่
ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมคิดเป็น
คะแนนเต็มที่ 100 คะแนน) ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาด้วยวิธีเดียวกันกับแบบวัดความรู้ 
(CVI = 0.8) ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
โดยใช้วิธีการของครอนบาค (Cronbach method) 
หรือครอนบาคแอลฟา (α-coefficient) พบว่ามี
ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.85 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรและพลัดตกหกล้มส าหรับเด็กวัย

ก่อนเรียน ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จัด
กิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละประมาณ 10–15  
คน กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ เรื่อง
อุบั ติ เหตุ จราจรและการพลัดตกหกล้ม  มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้ม การฝึก
ทักษะการป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตก
หกล้ม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้ม จัด
กิจกรรม 4 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง/ครั้ง  
 การด าเนนิโปรแกรม 
 ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนกรกฎาคม 
- กันยายน 2563 โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียม
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะการป้องกัน
อุบัติ เหตุในเด็กวัยก่อนเรียน สร้างเครื่องมือ 
เตรียมผู้ ช่วยวิจัยจ านวน 3 คน ประกอบด้วย
พยาบาลวิ ชา ชีพ  2  คน  และนั กวิ ช าการ
สาธารณสุข 1 คน ซึ่งได้รับการเตรียมความพร้อม
เกี่ยวกับข้อค าถามของแบบสอบถาม และฝึก
ปฏิบัติการสัมภาษณ์กับเด็กวัยก่อนเรียนภายใต้
ค าแนะน าของผู้วิจัยและผ่านการทดสอบการเก็บ
ข้อมูลจากผู้วิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยพูดคุย
แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการ
พิทักษ์สิทธิ์ ในการเข้าร่วมการวิจัยให้กับบิดา 
มารดา ผู้ปกครอง และเด็กวัยก่อนเรียนทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยในระหว่างที่
กลุ่มทดลองมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม กลุ่ม
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เปรียบเทียบจัดการเรียนการสอนตามปกติ โดย
กิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลองมีการด าเนินการ
ทั้งหมด 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ความรู้ 
และการฝึกทักษะ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 วันแรก มีกิจกรรมท้ังหมด 2 ครั้ง ก่อน
เริ่มท ากิจกรรม ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นครูพี่เลี้ยงเด็กแบ่ง
เด็กแต่ละระดับช้ันเป็น 2 กลุ่ ม ได้กลุ่ มละ
ประมาณ 10-15 คน โดยกลุ่มที่ 1 ท ากิจกรรม
เรื่องอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน กลุ่มที่ 2 ท า
กิจกรรมเรื่องอุบัติเหตุจากการโดยสารยานพาหนะ 
เมื่อแต่ละกลุ่มท ากิจกรรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว ท า
การสลับกลุ่ม รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้  
 ครั้งที่  1 อุบัติ เหตุจราจร: อุบัติ เหตุ
จราจรบนท้องถนนใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยเล่าเรื่องผ่าน
หนังสือนิทานเรื่อง “พี่ธามสอนน้อง”  (ใช้เวลา 15 
นาที) ฝึกทักษะการข้ามถนนผ่านสถานการณ์
จ าลอง (ใช้เวลา 40 นาที) และสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน (ใช้เวลา 5 นาที) 
 ครั้งที่  2 อุบัติ เหตุจราจร: อุบัติ เหตุ
จราจรจากการโดยสารยานพาหนะ ใช้เวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง ประกอบด้วย การให้ความรู้
โดยเล่าเรื่องผ่านหนังสือนิทานเรื่อง “ไบค์ไป
เที่ยว” (ใช้เวลา 20 นาที) ฝึกทักษะการสวมหมวก
นิรภัย (ใช้เวลา 40 นาที) และสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุจากการโดยสารยานพาหนะ (ใช้เวลา 5 
นาที) 
 วันที่ 2 มีกิจกรรมทั้งหมด 2 ครั้ง ก่อน
เริ่มท ากิจกรรม ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพี่เลี้ยงเด็กท าการ
แบ่งเด็กแต่ละระดับช้ันเป็น 2 กลุ่ม ได้กลุ่มละ
ประมาณ 10-15 คน โดยกลุ่มที่ 1 ท ากิจกรรม

เร่ืองการพลัดตกหกล้มภายในบ้านและบริเวณ
บ้าน กลุ่มที่ 2 ท ากิจกรรมเรื่องการพลัดตกหกล้ม
ภายนอกบ้านและเมื่อแต่ละกลุ่มท ากิจกรรมเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ท าการสลับกลุ่ม โดยกิจกรรมใน
วันที่ 2 มีดังนี้ 
 ครั้งที่ 3 อุบัติเหตุจากการพลัดตกหก
ล้ม: การพลัดตกหกล้มภายในบ้านและบริเวณบ้าน
ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ประกอบด้วย การให้
ความรู้โดยเล่าเรื่องผ่านหนังสือนิทานเรื่อง “ไบค์
อยู่บ้าน” (ใช้เวลา 15 นาที) ฝึกระบุจุดเสี่ยง
ภายในบ้านและบริเวณบ้าน และพฤติกรรมเสี่ยงที่
จะท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มและการปฏิบัติตน
ที่ปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้มผ่านภาพวาด
สถานการณ์จ าลอง (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 
และสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับอุบัติจากการพลัดตกหก
ล้มภายในบ้านและบริเวณบ้าน (ใช้เวลา 5 นาที) 
 ครั้งที่ 4 อุบัติเหตุจากการพลัดตกหก
ล้ม: การพลัดตกหกล้มภายนอกบ้าน ใช้เวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง ประกอบด้วยการให้ความรู้โดย
เล่าเรื่องผ่านหนังสือนิทานเรื่อง “พี่ธามพาเที่ยว” 
(ใช้เวลา 15 นาที) ฝึกระบุจุดเสี่ยงภายนอกบ้าน 
และพฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะท าให้เกิดการพลัดตกหก
ล้มและการปฏิบัติตนท่ีปลอดภัยจากการพลัดตก
หกล้มเมื่ออยู่นอกบ้านผ่านภาพวาดสถานการณ์
จ าลอง (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) และสรุป
เนื้อหาเกี่ ยวกับอุบัติจากการพลัดตกหกล้ม
ภายนอกบ้าน (ใช้เวลา 5 นาที) 
 3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บ
ร วบร วมข้ อ มู ล ใ น ก ลุ่ ม ทดล อ งแ ล ะก ลุ่ ม
เปรียบเทียบจ านวน 2 ครั้ง โดยเก็บข้อมูลก่อน
การทดลอง 1 สัปดาห์ ก่อนด าเนินกิจกรรมตาม
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โปรแกรม และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 1 
สัปดาห์  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
และทดสอบสมมติฐานโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลด้วย สถิติ  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square 
test, Pair t-test และ Independent t-test 
โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่น α = 0.05 ก่อน
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้มีการทดสอบการ

กระจายของข้อมูลทั้ง ก่อนและหลังการทดลอง
พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ  
ผลการวิจัย 
        ลักษณะส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน 
 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า จาก
การเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่ามีคุณลักษณะส่วนส่วนบุคคล
ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05)  

 
Table 1 Number and percentage of personal characteristics of preschool children, 
comparing between the experimental group and the comparison group. 

Personal 
characteristics 

Experimental 
(n = 24) 

Comparison 
(n = 27) 

p-value 

 Number % Number %  
Sex     .579a 
 Male 11 45.8 15 55.6  
 Female 13 54.2 12 44.4  
Age (Year)      
 3   6 25.0 8 29.6 .307b 
 4  7 29.2 10 37.0  
 5  9 37.5 9 33.3  
 6  2 8.3 0 0.0  
  x  = 4.29 S.D. = .96 x  = 4.04 S.D.=.81  
  Min = 3.00 Max = 6.00 Min = 3.00 Max= 5.00  
หมายเหตุ: a Chi-square test,   b Independent t-test 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้  และพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุในเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง 
และหลังการทดลองพบว่า 
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 1.  กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรืองการป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการ
พลัดตกหกล้มอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง นอกจากน้ันยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value < 0.001) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง และไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 

0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการ
ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน (p-value 
> 0.05) ) และหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 

Table 2 Comparison of mean scores of knowledges about traffic and fall accident 
between the experimental and the comparison group. 

 Experimental 
(n = 24) 

Comparison 
(n = 27) 

t df p-
value 

Mean SD Mean SD 
Pre - 
intervention 

17.33 2.46 16.19 3.04 1.471 49 .148 

Post - 
intervention 

18.96 1.43 15.00 4.30 4.514 32.307 <0.001 

 t=4.713 
p-value <0.001 

t = -1.477 
p-value = .152 

   

  
 2.  กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการ
พลัดตกหกล้ม ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลางและหลังการทดลองอยู่ในระดับดี และมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value < 0.001) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจ
รารและการพลัดตกหกล้มในกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง

และไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการทดลองทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน (p-value > 
0.05) และหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( p-value < 0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 
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Table 3 Comparison of mean scores of traffic and fall accident prevention behavior 
between experimental and comparison groups. 

 Experimental 
 (n = 24) 

Comparison 
 (n = 27) 

t df p-value 

Mean SD Mean SD    
Pre - intervention 76.60 8.94 77.06 10.80 -.162 49 .872 
Post - intervention 85.76 8.64 79.21 12.49 2.197 46.349 .033 
 t = 4.607 

p-value <0.001 
t = 1.087 

p-value = .287 
   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หลังจาก
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม พบว่าเด็กวัยก่อน
เรียนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหก
ล้มก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง และ
พบว่าหลังการทดลองข้อค าถามที่มีคะแนนต่ าสุด
และสูงสุด มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้น และจากการ
ทดสอบสมมติฐานพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า ผลการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว เกิดจากโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้และทักษะการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
และการพลัดตกหกล้ม ซึ่งช่วยให้เด็กวัยก่อน
เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่เช่ือว่าการที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการ
เป็นโรค บุคคลนั้นต้องเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นโรค และโรคนั้นจะมีความรุนแรงต่อชีวิต
เขาพอสมควร และการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
การเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตัวเขา และ
โอกาสที่ จ ะท า ให้บุ คคล เหล่ านั้ น เกิ ดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ประกอบไปด้วย 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) 
การรับรู้ผลประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรค 4) 
ปัจจัยร่วม ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ 
บุคลิกภาพ สภาพเศรษฐกิจสังคม และความรู้ 5) 
สิ่ ง ชักน า ให้ เ กิ ดการปฏิบั ติ  ประกอบด้ วย 
การศึกษา อาการ และสื่อต่าง ๆ13 ในการศึกษา
ครั้งนี้ จึงได้น าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรม โดย
เลือกใช้รูปแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
เด็กวัยก่อนเรียน เพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนเกิดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้มโดยวิธีการ
ให้ความรู้ด้วยการเล่าเรื่องผ่านหนังสือนิทาน  
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 ผลการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการจัดประสบการณ์โดยใช้
สถานการณ์จ าลองที่มีต่อความเข้าใจเรื่องความ
ปลอดภัยในห้องเรียนของเด็กอนุบาล14 พบว่า
หลังการทดลองเด็กช้ันอนุบาลมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยใน
ห้องเรียนที่ได้รับการจัดประสบการณ์ โดยใช้
สถานการณ์จ าลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลผา่นหนังสือการ์ตูน
สามมิติต่อความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือของ
เด็กก่อนวัยเรียน15 พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกัน
การติดเช้ือสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรม Safety Detective9 ซ่ึงเป็นโปรแกรม
การจัดการเรียนรู้ในห้องเรียนเพื่อเพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัยจากอันตราย
ภายในบ้านและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับการ
บาดเจ็บในเด็กวัยก่อนเรียนพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน 
และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บภายในบ้านสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
และการพลัดตกหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรและการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง และหลัง
การทดลองอยู่ในระดับดี และพบว่าหลังการ

ทดลองแบบประเมินพฤติกรรมที่มีคะแนนต่ าสุด
และสูงสุด มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้น และจากการ
ทดสอบสมมติ ฐานพบว่ าค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ .033) ผล
การศึกษาสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ที่ว่าการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ต่อเนื่องได้นั้นบุคคล
จะต้องรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ13  ในการศึกษาครั้งนี้จึง
ได้น าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาเป็น
กรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมเพื่อให้เด็กวัย
ก่อนเรียนเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
โดยเลือกใช้วิธีการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับเด็ก 
ด้วยการฝึกทักษะการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
และการพลัดตกหกล้ม ผ่านสถานการณ์จ าลอง 
ทักษะที่ได้รับการฝึกปฏิบัติได้แก่ การสวมหมวก
นิรภัย การข้ามถนน การระบุจุดเสี่ยงและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มภายใน
บ้าน/บริเวณบ้าน และนอกบ้าน จนครบ 24 คน 
และท าถูกต้องทุกขั้นตอนของแต่ละทักษะ   
 ผลการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรม Safety Detective9 
ซึ่งเป็นโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ในห้องเรียน
เพื่อเพิ่มความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยจากอันตรายภายในบ้านและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการได้รับการบาดเจ็บในเด็กวัยก่อน
เรียนพบว่ากลุ่มทดลองมีทักษะเกี่ยวกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน และความเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บภายใน
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บ้านสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
การจัดกิจกรรมโดยใช้เทคนิคละครเพื่อเสริม 
สร้างพฤติกรรมความปลอดภัยของเด็กอายุ 4 ปี7 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปลอดภัยหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เกิดขึ้น ช่วง เริ่ มมี
สถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาดทั่วโลก แม้
ขณะที่มีการด าเนินการจะไม่มีการระบาดใน
ประเทศไทย แต่ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยงการออกจากบ้าน ลดการ
ท ากิจกรรมบางอย่างลง ซึ่งอาจมีให้ไม่เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรและการพลัดตกหกล้มในบางพฤติกรรม
ตามแบบสอบถาม ในช่วง 1 สัปดาห์ ก่อน - หลัง
ท าโปรแกรม เช่น การโดยสารรถเมล์ การไปเล่น
ที่สนามเด็กเล่น เป็นต้น 
 งานวิ จั ยนี้ มี จุ ดแข็ ง  ได้ แก่  ก าร
ออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่กระชับ และ
เลือกใช้วิธีที่เหมาะกับเด็กวัยก่อนเรียน เนื้อหา
ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีที่รองรับ
ชัดเจน การจัดกิจกรรมเป็นกลุ่มเล็กท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้มีส่วนร่วม และได้รับการฝึกทักษะ
ครอบทุกคน 
 ง านวิ จั ย นี้ มี จุ ด อ่ อ น  เ นื่ อ ง จ า ก
ระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ไม่มี
กา รวั ด ในระยะติ ดตามแผล และการวั ด

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มตัวอย่าง 
ท าโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัด
หรือสังเกตพฤติกรรมจริง และไม่ได้มีการน าบิดา 
มารดา หรือผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรม 
สรุป 
 จากผลการศึกษาพบว่ าหลั งการ
ทดลองเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แสดงให้
เห็นว่าผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เกิดจาก
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะต่อการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้ม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ด้านบริหาร 
 ควรมีการจัดหลักสูตรอบรมพัฒนา
ศักยภาพครูพี่ เลี้ ยงในการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะการป้องกัน
อุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้มในเด็กวัย
ก่อนเรียน สนับสนุนอุปกรณ์ที่ ใ ช้ในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม และมีการบรรจุรูปแบบ
ของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะเป็นส่วน
หน่ึงในการจัดการเรียนการสอนของศูนย์พัฒนา
เด็กวัยก่อนเรียน 
 2. ด้านการบริการ 
 ควรน ารูปแบบโปรแกรมส่ งเสริม
ความรู้และทักษะการป้องกันอุบัติเหตุจราจร
และการพลัดตกหกล้มไปพัฒนาศักยภาพของครู
พี่เลี้ยง ให้มีทักษะและความสามารถในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
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น าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ให้กับเด็กวัยก่อน
เรียนตามบริบทของตนเอง  โดยในการจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้และทักษะต่อการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรและการพลัดตกหกล้ม
ควรท าต่อเนื่อง เพื่อให้เด็กสามารถเรียนรู้ผ่าน
การด าเนินชีวิตประจ าวันซึ่งเป็นการช่วยให้เด็ก
ได้รับความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมจาก
สถานการณ์จริง   
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาผลการส่งเสริมความรู้และ
ทักษะส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนในเรื่องอื่น ๆ เช่น 
ความปลอดภัยในโรงเรียน การป้องกันอัคคีภัย 
ความปลอดภัยในการเดินทางไป-กลับ โรงเรียน 
เป็นต้น 
 2. การศึกษาในครั้งนี้ไม่มีระยะการ
ติดตามผล ค าแนะน าของการศึกษาต่อไปควร
ออกแบบการวิจัยเพิ่มให้มีระยะติดตามผลเข้าไป
ด้วย หรือออกแบบเป็นการศึกษาต่อเนื่องระยะ
ยาว โดยก าหนดให้มีผู้ติดตามผลเป็นครูพี่เลี้ยง 
บิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลัก เพื่อดูแลติดตามให้

เกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3. การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการน าบิดา 
มารดา หรือผู้ดูแลหลัก เข้ามาร่วมในการศึกษา 
และไม่ได้มีการสื่อสารเกี่ยวกับรายละเอียดของ
กิจกรรมที่จัดในแต่ละครั้งให้บิดา มารดา หรือ
ผู้ดูแลหลักทราบ ค าแนะน าการศึกษาครั้งต่อไป
ควรออกแบบกิจกรรมเพื่อให้บิดา มารดา หรือผู้
ที่ท าหน้าท่ีดูแลหลัก มีส่วนร่วมในการศึกษาตาม
ความเหมาะสมของบริบท เช่น การจัดให้มี
ข้อความจากผู้วิจัยถึงบิดา มารดา หรือผู้ดูแล
หลัก เพื่อให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้กระตุ้น ส่งเสริม 
สนับสนุน และติดตามให้เด็กเกิดพฤติกรรมที่
ต่อเนื่องและยั่งยืน. 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณส านักงานเขตยาน
นาวา มูลนิธิส่งเสริมการพัฒนาบุคคล ครูพี่เลี้ยง
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรี ยนชุมชน
เช้ือเพลิงใน และศูนย์พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียน
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บทวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตพยาบาลกับการรับรู้สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพของบัณฑติพยาบาล มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

 กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ*  
ประกาย จิโรจน์กุล** นิติบดี ศุขเจริญ*** 

บทคัดย่อ 
สถาบันการศึกษาจ าเป็นต้องมีการศึกษาติดตามว่าบัณฑิตที่ผลิตออกไป มีสมรรถนะสอดคล้อง

กับความต้องการของตลาดแรงงานหรือไม่ โดยการวิจัยเชิงบรรยายนี้ มุ่งศึกษา 1) สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพของบัณฑิต ตามการรับรู้ของบัณฑิต และความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 2) ความสัมพันธ์ของ
คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต กับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต ประชากร คือ 
บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ รุ่นที่ 1 และผู้ใช้บัณฑิตโดยตรง กลุ่มตัวอย่าง คือ บัณฑิตพยาบาล และ 
ผู้ใช้บัณฑิต จ านวน 25 คู่ข้อมูล เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 50 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
โดยการส่งไปและกลับแบบสอบถามผ่านระบบไปรษณีย์ ในช่วงระหว่าง 15 มกราคม 2563 ถึง 1 
มีนาคม 2563 ซ่ึงแต่ละคู่ข้อมูลใช้การหาค่าความสัมพันธ์ โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนการรับรู้ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต มีค่าสูงกว่า 
คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ทั้งรายด้านและโดยรวม ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ สมรรถนะที่ 1 
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ส่วนผลการทดสอบความสัมพันธ์ของคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บัณฑิต และการรับรู้ของบัณฑิต ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต พบว่า มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียงด้านเดียว คือ สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ 
และกฎหมาย  

ข้อเสนอแนะ สถาบันควรส่งเสริมสมรรถนะที่ เป็นจุดเด่นของบัณฑิต ด้านจริยธรรม
จรรยาบรรณและกฎหมาย เพื่อให้นักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่เห็นความส าคัญของสมรรถนะด้านนี้ มีความ
ภาคภูมิใจ และธ ารงรักษาไว้ในรุ่นต่อ ๆ ไป ควรพัฒนาสมรรถนะที่ยังเป็นจุดอ่อน คือด้านวิชาการและ
วิจัย โดยจัดการเรียนการสอน ให้นักศึกษาเป็นผู้รู้จักแสวงหาความรู้ด้วยตัวเองมากขึ้นและควรพัฒนาผู้ที่
มีสมรรถนะที่ได้คะแนนต่ าให้มีสมรรถนะสูงขึ้นได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยการออกแบบการเรียนรู้แบบ
ส่งเสริมเฉพาะบุคคคล 
ค าส าคัญ: สมรรถนะ/ ความพึงพอใจ/ การรับรู ้
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Abstract 
 The institutes need to follow up their graduates' competencies according to 
labor market expectations. The objectives were 1) to study the self-perception and the 
employer's satisfaction of nurse graduates' professional competencies 2) to study the 
relationship of employer's satisfaction and self-perception of those nurse graduates. 
The population is nurses who 1st graduated edition and their employers (Direct 
supervisor). The questionnaires 50 items and five-rating-scale are sent and returned by 
mail from 15th January – 1st March 2020. The samples are the 25 dual-set were 
analyzed by Pearson's correlation coefficient. 
            The research results are Competency 1, Ethics, professional codes of ethics, 
and laws is the highest score. The investigation on the relationships of employers' 
satisfaction and self-perception of those nurse graduates showed that the only aspect 
of ethics, professional codes of ethics, and laws (p = .05). 
            The suggestions are the outstanding competency on ethics, professional codes 
of ethics, and laws should be promoted amongst current students to realize, to proud 
and to maintain. In contrast, academic and research competency is the lowest, should 
be developed by creating teaching and learning experiences that will enhance self-
learning. Furthermore, the nurse who had low competencies scores should develop to 
standard score by individual instructional design. 
Keywords: Competency/ Satisfaction / Perceived 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในศตวรรษที่ 21 เป็นยุคเทคโนโลยี
ก้าวหน้า ท าให้ประชาชนสามารถสืบค้นและ
เข้าถึงแหล่งความรู้สุขภาพได้อย่างรวดเร็ว และ
เรียนรู้ช่องทางของการเรียกร้องสิทธิผู้ป่วยที่ควร
จะได้รับ รวมทั้งมีความคาดหวังต่อคุณภาพ
บริการสุขภาพ ประสิทธิภาพ และความเสมอ
ภาคที่ควรจะได้รับ ดังจะเห็นจากสังคมออนไลน์
มักมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านลบ เกี่ยวกับ
คุณภาพบริการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ปัจจัย
ส าคัญที่มีจะผลต่อคุณภาพบริการสุขภาพใน
อนาคต คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะบัณฑิตพยาบาลที่เข้าสู่ตลาดแรงงาน
วิชาชีพ1 ซึ่งเป็นบุคลากรส าคัญที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพของทั้งภาครัฐ และเอกชน 
หลังส าเร็จการศึกษามาระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งผ่าน
กิจกรรมการเรียนรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพ
และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทั้งในหลักสูตร และนอก
หลักสูตรโดยเน้นการใช้หลักการพยาบาล และ
ข้อมูลความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตในการจัดท า
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิตในปีการศึกษา 2557 เพื่อผลิตบัณฑิตให้มี
เอกลักษณ์ที่มีความรู้ ความเข้าใจในความเป็น
มนุษย์ภายใต้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม สังคม
อาเซียนที่ก าลังจะรวมเป็นหนึ่งเดียว ประเทศมี
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น ตลอดจนสังคมมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้านเทคโนโลยีเป็น
ต้น ส่ งผลต่อการเ กิดปัญหาสุขภาพท่ีจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคลด้านสุขภาพ ดังนั้นการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้การพยาบาล
แบบองค์รวม ให้การพยาบาลที่ เน้น 4 มิติ

ค านึงถึงมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยต่าง ๆ ตลอดจนใช้กระบวนพยาบาลซึ่ง
เป็นกระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ใน
การแก้ปัญหาสุขภาพบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน และการใช้ศาสตร์และศิลป์ในการเข้าถึง
ผู้รับบริการภายใต้ความเข้าใจความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของแต่ละบุคคล เพื่อให้การพยาบาล
ภายใต้ความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงมีความ
จ าเป็น ตลอดจนการผลิตพยาบาลของคณะ
พยาบาลศาสตร์  ยังต้องให้สอดคล้องกับอัต
ลักษณ์มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต2 เพื่อให้
สามารถการปรับตัวเข้ากับสังคม อยู่ร่วมกันอย่าง
มีความสุขภายใต้พหุวัฒนธรรมได้ ซึ่งเมื่อบัณฑิต
พยาบาลส าเร็จการศึกษาแล้ว 6 เดือนแล้ว ต้อง
ได้รับการติดตามประเมินผลสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ได้ปลูกฝัง บ่มเพาะในกระบวนการจัด
การศึกษาตลอด 4 ปี ในการน าความรู้ และ
ประสบการณ์จนผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้เรียนรู้
จากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตสามารถ
น า ไ ปป รับ ใ ช้ กั บบ ริ บทกา ร ใ ช้ สม ร รถนะ
ปฏิบัติงานวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
(Nursing Midwifery Practice) ในสถานบริการ
สุขภาพต่อไป 
 สภาการพยาบาลไดก าหนดใหผูที่จบ
การศึกษาเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพตามข้อบังคับของพระราช 
บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 
2528 และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2540 เรื่องสมรรถนะหลักที่จ าเปนของผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภเพื่อ
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ท าใหการบริการของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล
การผดุงครรภหรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภเปนไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพใน
การพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างตอเนื่อง
โดยเดิมนั้นไดก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
14 สมรรถนะ ต่อมาโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุม
ครั้งท่ี 4/2552 เมื่อวันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2552 
สภาการพยาบาลจึงได ประกาศสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพข้ึนใหม่ท้ังสิ้น 8 สมรรถนะ3 ดังนี้ 
คือ  
 สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรม
จรรยาบรรณและกฎหมาย 
 สมรรถนะที่  2 สมรรถนะด้ านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 ส ม ร ร ถ น ะ ที่  3  ส ม ร ร ถ น ะ ด้ า น
คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
 สมรรถนะที่ 4 สมรรถนะด้านภาวะ
ผู้น าการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 
 สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการ
และการวิจัย 
 สมรรถนะที่  6 สมรรถนะด้ านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ 
 สมรรถนะที่ 7 สมรรถนะดานเทคโนโล
ยีและสารสนเทศ 
 สมรรถนะที่ 8 สมรรถนะด้านสังคม 
 จ า ก มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู้ ใ ช้ บั ณ ฑิ ต ต่ อ
คุณลักษณะของบัณฑิตสะท้อนถึงคุณภาพของ
การผลิตของสถาบันการศึกษาพยาบาล ความ
ต้องการของผู้ใช้บัณฑิตมีความสอดคล้องกับการ
พัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 โดยเสนอให้เพิ่ม

ทักษะด้านสังคม ชีวิต และการท างาน ทักษะการ
เรียนรู้และนวตกรรม รวมทั้งด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และความสามารถให้บริการด้าน
พยาบาล แก่ ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 4 
ผู้ใช้บัณฑิตมีความคาดหวังสูง 3 อันดับแรก คือ 
จรรยาบรรณต่อวิชาชีพ การจัดการสุขภาพใน
ชุมชน และการรักษาเบื้องต้น5 ผู้ใช้บัณฑิตระดับ
ปริญญาตรีมีความต้องการโดยรวมในระดับปาน
กลางด้านคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์
ตามสมรรถนะของผู้ประกอบวิชา ชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้วิจัยเสนอแนะให้
จัดการเรียนการสอนที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บัณฑิตเพื่อให้บัณฑิตปฏิบัติงานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ4 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต
โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมากในด้าน
ต่างๆ ดั งนี้  ด้ านจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้าน
วิชาการ/ปฏิบัติงานทางวิชาชีพ ด้านคุณธรรม
และจริยธรรม ด้านความสามารถในการสื่อสาร 
ด้านคุณลักษณะการเป็นผู้น าและด้านบุคลิกภาพ
รวมทั้งเสนอแนะให้พัฒนาคุณภาพบัณฑิตให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
สุขภาพ ตลอดจนสามารถใช้หลักฐานเ ชิง
ประจักษ์ ใช้หลักตรรกะคณิตศาสตร์สถิติ รวมทั้ง
สามารถสะท้อนกระบวนการคิดของตนเองเมื่อ
พบกับสิ่งท้าทายใหม่ ๆ และสามารถพัฒนา
แก้ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์6 ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิตต่อความสามารถของบัณฑิตพยาบาล
พบว่าผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อสมรรถนะ
ด้านคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ การ
สื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพของบัณฑิตอยู่
ในระดับมาก และสมรรถนะการตรงต่อเวลามี
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ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด และการใช้ภาษาอังกฤษในการ
ท างานมีคะแนนน้อยที่สุด ได้เสนอแนะว่า ควร
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนการจัดการเรียน
การสอนที่ท าให้บัณฑิตมีสมรรถนะทุกด้านมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการบริหารจัดการ 
การใช้ภาษาอังกฤษและการวินิจฉัยและรักษา
โรคเบี้องต้น7 งานวิจัยอื่น ๆ พบว่าค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจของผู้ ใ ช้บัณฑิตอยู่ ในระดับดี  คื อ
พฤติกรรมการบริการสุขภาพ ส่วนด้านท่ีมีความ
พึงพอใจน้อยที่สุดคือความรู้ รองลงมาคือด้าน
ทักษะทางปัญญาและเสนอแนะให้มีการพัฒนา
ความรู้และทักษะทางปัญญา8 บัณฑิตพยาบาลมี
ความพึงพอใจในเพื่ อน ร่วมงานมากท่ีสุด 9 
นอกจากนี้ความพึงพอใจของผู้ ใ ช้บัณฑิตต่อ
สมรรถนะของบัณฑิตพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจสูงที่สุด พบว่าผู้ใช้บัณฑิตมี
ระดับความพึงพอใจด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้าน
ความรู้ความสามารถพื้นฐานที่ส่งผลต่อการ
ท างานและด้านความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด10 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการ
ประเมินทั้ง 2 ทาง คือ ความพึงพอใจของผู้ใช้
บัณฑิตต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 8 ด้าน 
ของบัณฑิตพยาบาลรุ่นที่ 1 ที่เป็นรุ่นแรกของ
ของการผลิตนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัย
เกษมบัณฑิต และการประเมินตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล แล้วน ามาศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างผลการประเมิน ผลที่ได้คาดว่าจะท าให้

เกิดการน าไปพัฒนาการผลิตนักศึกษาพยาบาล
รุ่นต่อไปให้ เกิดประสิทธิภาพตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้บัณฑิต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เ พ่ือส ารวจสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพของบัณฑิต ตามการรับรู้ของบัณฑิต และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต  

2) เพื่อหาความสัมพันธ์ของคะแนน
ความพึงพอใจของผู้ ใ ช้บัณฑิต กับการรับรู้
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต  
กรอบแนวคิด 
 เน้ือหาแนวทางการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ทั้ง 8 ด้าน ของสภาการพยาบาล 
สามารถใช้แนวคิดทฤษฎีของเบนจามิน บลูม11 
เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ เนื่องจากองค์ประกอบผลลัพธ์การเรียนรู้
ของหลักสูตรคุณวุฒิการอุดมศึกษา สาขาการ
พยาบาลศาสตร์ มาจากการศึกษาวิจัยการใช้
แนวคิดของทฤษฎีดั งกล่ าวในการก าหนด
มาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้เพื่อให้ได้คุณลักษณะ
ของบัณฑิตที่พึงของสังคม และการวิจัยครั้งนี้
ผู้ วิจัยต้องการศึกษาความสัมพันธ์รายด้าน
ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์กับสมรรถนะพยาบาลวิชา ชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ จึงใช้ทฤษฎีดังกล่าวเป็น
แนวทางการวิจัยครั้งนี้ 
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ภาพ 1 กรอบการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
           รูปแบบของการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบ
ส ารวจ เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามเชิงปริมาณ 
 ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ บัณฑิตคณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิตที่ส าเร็จ
การศึกษาเมื่อปีการศึกษา 2560  

กลุ่มตัวอย่าง คือ บัณฑิตพยาบาล 
และ ผู้ใช้บัณฑิต จ านวน 25 คู่ข้อมูล ที่มีความ
สมบูรณ์ของข้อมูลทั้งคู่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple sampling) เป็นกลุ่มบัณฑิต
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต
ที่ส าเร็จการศึกษาเมื่อปีการศึกษา 2560 และมี
งานท าในสถานพยาบาล และหัวหน้างาน 
(ผู้บังคับบัญชาสายตรง) ยินดีให้ข้อมูลโดยทั้งคู่
ยินยอมและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 
       เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
 งานวิจัยในครั้ งนี้ ใ ช้แบบประเมิน 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือส าหรับรวบรวม
ข้อมูลโดย โดยเครื่องมือ สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ สมรรถนะข้อ 1-7 สร้างโดยชลธิชา 
โภชนกิจ12 ส่วนสมรรถนะท่ี 8 คณะผู้วิจัยสร้าง
ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสภาการ

พยาบาลและเอกลักษณ์ของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

แบบประเมิน ส าหรับผู้ใช้บัณฑิตและ
บัณฑิตพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต รุ่นที่ 
1 เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกัน ที่มีข้อค าถาม
ประเด็นเดียวกัน เป็นแบบประเมิน แบ่งออกได้
เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของบัณฑิต
พยาบาล/ผู้ใช้บัณฑติ 

ส่วนที่ 2 การประเมินสมรรถนะของ
บัณฑิตพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปี
การศึกษา 2560 มีลักษณะข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 
ระดับ โดย 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด จนถึง 
5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด รวมทั้งหมด 8 
ด้าน จ านวน 50 ข้อ ประกอบด้วย  
         1. สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ
และกฎหมาย 
         2. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ 
         3. สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

ผลการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพจากผู้ใช้บัณฑติ 

ผลการประเมินตนเองตาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจาก

บัณฑิตพยาบาบาล รุ่นที่ 1 
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 4. สมรรถนะด้านภาวะผู้น าการจัดการ
และการพัฒนาคุณภาพ 
 5. สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 
 6. สมรรถนะ ด้านการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 
 7. สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ  
 8. สมรรถนะด้านสังคม 
 ทั้งนี้ได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรง 
คุณวุฒิตรวจสอบค่าความสอดคล้องรายข้อ 
(IOC) ซึ่งควรได้ผลมากกว่าหรือเท่ากับ .5 ทุกข้อ
13 ค าถาม และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ ได้เท่ากับ .968 และค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ระหว่าง .803 - .960 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ส าหรับแสดงข้อมูลพื้นฐานของ
กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้ส าหรับคะแนนความพึงพอใจต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต ตามการ
รับรู้ของผู้ใช้บัณฑิต และการรับรู้สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพของบัณฑิตพยาบาล ใช้การแปล
ผลค่าเฉลี่ย14 ดังนี ้

ช่วงค่าเฉลี่ย การแปลผล 
1.00 – 1.50 ระดับน้อยท่ีสุด 
1.51 – 2.50 ระดับน้อย 
2.51 – 3.50 ระดับปานกลาง 
3.51 - 4.50 ระดับมาก 
4.51 – 5.00 ระดับมากที่สุด 

การค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(Correlation coefficient) ใช้การแปลผล15 
ดังนี ้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ การแปลผล 
    0.00-0.20    มีความสมัพันธ์ในระดับต่ ามาก 
    0.21-0.50    มีความสมัพันธ์ในระดับต่ า 
    0.51-0.80 มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
    0.81-1.00    มีความสมัพันธ์ในระดับสูง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้รับความ
เห็นชอบให้ศึ กษาวิ จั ยจากกรรมการการ
จริยธรรมในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิต หมายเลขเอกสาร 016/2562 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การส่งแบบ
ส ารวจไปยังบัณฑิตพยาบาลของคณะพยาบาล
ศาสตร์  รุ่นที่  1 ซึ่ งส าเร็จการศึกษา เมื่อปี
การศึกษา 2560 ทั้งหมด 40 คนเป็นหลัก และ
น าส่งถึงหัวหน้าผู้บังคับบัญชาโดยตรง ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้า
ฝ่ า ย ก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ช้ี แ จ ง  อ ธิ บ า ย 
วัตถุประสงค์ในการศึกษากับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
รองหัวหน้า/ ผู้ช่วยหอผู้ป่วย พยาบาลอาวุโส
ปฏิบัติการ และบัณฑิตพยาบาล โดยให้เซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนท าการเก็บข้อมูล 
แล้วท าการแจกแบบประเมินไปยังหน่วยงานที่
บัณฑิตท างานท้ังหมด  
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 2. ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใช้บัณฑิตและ
บัณฑิต พยาบาลตอบแบบสอบถามและส่งกลับ
มาให้ผู้วิจัย 
 โดยจ านวนผู้ส่งกลับคืนที่สามารถจับคู่
กับระหว่างผู้ใช้บัณฑิต และบัณฑิตท างาน แล้วมี
การตอบค าถามที่สมบูรณ์ รวมทั้งสิ้น 25 คู่
ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 62.50 ดังนั้นการวิเคราะห์
ข้อมูลในล าดับต่อไป จึงพิจารณาเฉพาะ 25 คู่
ข้อมูลที่สมบูรณ์นี้แล้วเท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบัณฑิต ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ รุ่นท่ี 1 ซึ่งส าเร็จการศึกษา เมื่อ
ปีการศึกษา 2560 จ านวน 25 คน มีรายละเอียด 
ดังนี้ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนั้น
มาแล้วน้อยกว่า 6 เดือน 5 คน (20%) ประมาณ 
6-7 เดือน 7 คน (28%) และมากกว่า 7 เดือน 
13 คน (52%) เมื่อพิจารณาสถานที่ปฏิบัติงาน 
พบว่า มี 4 คน (16%) ท างานในโรงพยาบาล
ชุมชน/ทั่วไป หรือโรงพยาบาลของรัฐระดับ
เดียวกัน  ส่วนอีก 4 คน (16%) ท างานใน
โรงพยาบาลศูนย์/มหาวิทยาลยั หรือโรงพยาบาล
ของรัฐระดับเดียวกัน  และส่วนใหญ่ 17 คน 
(68%) ท างานในโรงพยาบาลเอกชน และ
ลักษณะการจ้างงาน ของบัณฑิตเป็นพยาบาล
ประจ าการ จ านวน  25 คน (100%) 
 2. ข้อมูลของผู้ ใ ช้บัณฑิตของคณะ
พยาบาลศาสตร์ รุ่นท่ี 1 ซึ่งส าเร็จการศึกษา เมื่อ

ปีการศึกษา 2560 จ านวน 25 ชุด เป็นกลุ่มอายุ 
ระหว่าง 23-63 ปี โดยเฉลี่ย 43 ปี มีระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี จ านวน 22 คน (88%) 
ปริญญาโท จ านวน 3 คน (12%) เมื่อพิจารณา
แผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่าดูแลทุกแผนก จ านวน  
11 คน (44%) งานพยาบาลผู้ป่วย จ านวน 3 คน 
(14%) งานบริการกุมารเวชกรรม จ านวน 1 คน 
(4%) งานอายุรกรรม จ านวน 2 คน (8%) งาน
พยาบาลสูติกรรม จ านวน 3 คน (12%) งาน
ศัลยกรรม จ านวน 5 คน (20%) 
 3. การรับรู้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ของบัณฑิตพยาบาล รวมทุกด้าน (8 สมรรถนะ) 
อยู่ในระดับสูง โดยเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 4.09, SD = 
0.12 โดยในด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.25, 
SD = 0.06) และด้านสังคม มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
(Mean = 3.95, SD = 0.07) 
 4. คะแนนความพึงพอใจต่อสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต ตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บัณฑิต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (Mean = 
3.78, SD = 0.21) โดยในด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 3.99, SD = 0.22) และด้านวิชาการ
และวิจัยเป็นพียงด้านเดียวที่อยู่ในระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (Mean=3.50, SD= 
0.05) 
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Table 1 Mean SD and level of employer's satisfaction and self-Perception of 
competency in each competency. 

Competency Employer's Satisfaction  
(N = 25) 

Self-Perception of 
Competency (N= 25) 

Mean SD Level Mean SD Level 
1. Ethics, code of 
conduct, and law 

3.99 
(Max.) 

0.22 High 4.25 
(Max.) 

0.06 High 

2. Nursing and 
midwifery practice 

3.74 0.02 High 4.09 0.11 High 

3. Professional 
features   

3.94 0.17 High 4.16 0.09 High 

4. Leadership, 
management and 
quality control 

3.63 0.15 High 4.02 0.08 High 

5. academic and 
research 

3.50 
(Min.) 

0.05 Mediu
m 

3.99 0.07 High 

6. Communication 
and relationship 

3.83 0.12 High 4.03 0.05 High 

7. Information 
technology 

3.63 0.14 High 4.18 0.02 High 

8. Social 3.82 0.10 High 3.95 
(Min.) 

0.07 High 

total 3.78 0.21 High 4.09 0.12 High 
 

 
Graph 1 Relation between Mean and SD of Employer's Satisfaction and Self-Perception 
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ผลการจัดกระท าข้อมูลดังกราฟ 1 
แสดงให้ เห็นถึงรูปแบบของการแสดงความ
คิดเห็นของ 2 กลุ่ม คือ ผู้ใช้บัณฑิต (E) และ
บัณฑิตพยาบาล (S) ในแต่ละสมรรถนะ (ตัวเลข) 
ซึ่งแสดงสัญลักษณ์บนกราฟ เช่น S1 หมายถึง 
คะแนนประ เมิ นขอ งบัณฑิ ตพยาบาล ใน
สมรรถนะที่ 1 เป็นต้น การกระจายของคะแนน
ประเมินตนเองของบัณฑิตพยาบาลในทุก
สมรรถนะ พบว่า มีการประเมินให้คะแนนตนเอง
สูงกว่าผู้ใช้บัณฑิตในทุกสมรรถนะ โดยแนวโน้ม
การประเมินของบัณฑิตพยาบาลให้คะแนน
ตนเองในระดับสูง เมื่อพิจารณาการประเมินจาก
ผู้ ใ ช้บัณฑิ ตมี ค ว ามแตกต่ า งกั น ไปขึ้ น กั บ
สมร รถนะแ ต่ ล ะชนิ ด  ซึ่ ง ส ม ร รถนะ ท่ี  2 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการ
และการวิจัย สมรรถนะที่ 6 สมรรถนะด้านการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ และสมรรถนะที่  8 
สมรรถนะด้านสังคม เป็นกลุ่มที่ผู้ใช้บัณฑิตเห็น

สอดคล้องกันเน่ืองจากมีการกระจายของการให้
คะแนนต่ า แต่ค่าคะแนนของกลุ่มดังกล่าวมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับที่น้อยกว่าที่บัณฑิตพยาบาล
ประเมิน 

5. ผลการทดสอบความสัมพันธ์ราย
ด้านของการรับรู้ ของบัณฑิตต่ อสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต กับความพึงพอใจ
ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของผู้ใช้บัณฑิต 
โดยใช้สถิติ Pearson Product Moment 
Correlation พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ
ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ α = 0.05 เพียง
ด้านเดียว โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ 
.405 แสดงว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต สัมพันธ์
กับการรับรู้ของบัณฑิตต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพของบัณฑิตในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ .05 ในสมรรถนะ 1 ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย ด้านเดียวกัน 

 
Table 2 The Relationship of Employer's Satisfaction and Self-Perception on 
Professional Competencies. (N=25 dual-set) 

Employer's 
Satisfaction 

Self-Perception of Competency 
1 2 3 4 5 6 7 8 total 

Competency 1 Ethics,   
   code of conduct, and  
   law 

.405* .247 .388 .344 .386 .220 .225 .357 .358 

Competency 2 Nursing  
   and midwifery  
   practice 

.310 .116 .266 .189 .233 .077 .139 .226 .221 

Competency 3  
   Professional features   

.211 .046 .202 .134 .151 .021 .025 .137 .142 
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Employer's 
Satisfaction 

Self-Perception of Competency 
1 2 3 4 5 6 7 8 total 

Competency 4  
   Leadership,  
   management and  
   quality control 

.201 .067 .250 .145 .164 .054 .044 .204 .168 

Competency 5  
   academic and  
   research 

.245 .125 .255 .100 .139 .076 .131 .286 .184 

Competency 6  
   Communication and  
   relationship 

.235 .138 .256 .110 .120 .073 .129 .288 .184 

Competency 7  
   Information  
   technology 

.213 .179 .292 .174 .187 .134 .149 .318 .225 

Competency 8 Social .111 .134 .220 .124 .135 .116 .096 .238 .161 
Competency total .277 .142 .301 .195 .222 .106 .122 .279 .233 

* Significant in level 0.05  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ตาม
การรับรู้ของบัณฑิต มีคะแนนสูงกว่า ความพึง
พอใจตามการรับรู้ของผู้ใช้บัณฑิตในแต่ละด้าน 
และ รวมทุ กด้ าน  ทั้ งนี้ ค ว ามพึ งพอใจต่ อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ตาม
การรับรู้ของบัณฑิตด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย และ 
สอดคล้องกับการรับรู้ ของผู้ ใ ช้บัณฑิตที่ ให้
คะแนนด้านนี้สูงที่สุดเช่นกัน ในขณะที่ผู้ ใ ช้
บัณฑิตประเมินให้ด้านวิชาการและวิจัยเป็นพียง

ด้านเดียวที่อยู่ในระดับปานกลาง ที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด ส่วนบัณฑิตพยาบาลประเมินตนเอง
ด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ซึ่ งมีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้ เมื่อเรียงล าดับของคะแนน
ประเมินมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดของ
แต่ละกลุ่มผู้ประเมิน แต่มีเพียงสมรรถนะด้าน
จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายที่ประเมิน
เป็นล าดับแรก แสดงให้เห็นว่าบัณฑิตพยาบาลนี้
มีจุดเด่นด้านคุณธรรมและจริยธรรม จากการ
ประเมินของผู้ใช้บัณฑิตที่มีแนวโน้มของการให้
คะแนนไปในทิศทางเดียวกัน คือ สมรรถนะที่ 2 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ สมรรถนะที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการ
และการวิจัย สมรรถนะที่ 6 สมรรถนะด้านการ
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สื่อสารและสัมพันธภาพ และสมรรถนะที่  8 
สมรรถนะด้านสังคม เป็นสมรรถนะที่ผู้จัดการ
เรียนการสอนความค านึงถึงที่ต้องเสริมเพิ่ม
สมรรถนะกลุ่มนี้ให้มีเพิ่มสูงขึ้น ส่วนสมรรถนะท่ี 
1 ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย และ
สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ผู้ใช้
บัณฑิตประเมินให้มีระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมานั้น ท าให้
สมรรถนะมีความเด่นชัดกว่าสมรรถนะอื่นๆ และ
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson 
Product Moment Correlation พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ α 
= 0.05 แสดงให้เห็นว่า สมรรถนะพยาบาล
วิชา ชีพของบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ด้านที่มีคะแนนมาก
ที่สุด คือ จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสถาบันการศึกษา
อื่น ๆ เช่น การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้
บัณฑิตต่ อสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ผลการวิจัย พบว่า
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะของ
บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ปี
การศึกษา 2554 มีระดับความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุดในด้านคุณธรรม จริยธรรม 8 และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้บังคับบัญชา/นายจ้างต่อความสามารถบัณฑิต
พยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้บังคับบัญชามีความพึงพอใจต่อสมรรถนะด้าน
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

และการสื่อสารและสรา้งสัมพันธภาพของบัณฑิต
อยู่ในระดับมาก5 
 นอกจากนั้นผลการประเมินการรับรู้
ของบัณฑิตต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเกษม
บัณฑิต ด้านที่ได้คะแนนต่ าสุด คือ สมรรถนะที่ 
8 ด้านสังคมและสมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและ
การวิจัย ตามล าดับ แต่ตามการรับรู้ของผู้ใช้
บัณฑิต ด้านที่ได้คะแนนต่ าสุด คือ สมรรถนะที่ 
5 ด้านวิชาการและการวิจัย ถึงแม้ล าดับจะ
แตกต่างกัน แต่จะเห็นได้ว่า ผู้ประเมินทั้งสอง
กลุ่มมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน ว่าบัณฑิตยัง
มีสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย ต่ ากว่า
ด้านอื่น ๆ ซึ่งสมรรถนะด้านน้ี ประกอบไปด้วย
สองส่วนใหญ่ ๆ คือ ส่วนแรก ด้านวิชาการ อัน
เกี่ยวข้องกับ การแสวงหาความรู้  การสรุป
ประเด็นความรู้และถ่ายทอดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ 
การแลกเปลี่ ยนความรู้  ประสบการณ์กับ
ผู้ร่วมงาน ในการพัฒนา และแก้ไขปัญหาการ
ปฏิบัติงาน ส่วนท่ีสอง ด้านการวิจัย อันเกี่ยวข้อง
กับการให้ความร่วมมือในการท าวิจัย และ
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย ซึ่งอาจพออธิบาย
ได้ว่าการที่บัณฑิตยังมีสมรรถนะในส่วนแรกน้อย 
เนื่องจากเพิ่งเริ่มปฏิบัติงานในปีแรก อาจยังขาด
ความมั่นใจ ในด้านความรู้ ความช านาญที่จะ
สามารถถ่ายทอด หรือแบ่งปันกับผู้อื่นได้ แต่ใน
ส่วนท่ีสอง ซึ่งเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือในการ
ท าวิจัย และการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัย 
อันเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ควรจะ
เป็นสมรรถนะที่บัณฑิตใหม ่ก็สามารถท าได้ หาก
ได้รับการฝึกฝนในระหว่างที่ศึกษาในหลักสูตร 
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ในประเด็นนี้จึงเป็นสิ่งที่ควรน ามาพัฒนาในการ
จัดการเรียนการสอน ให้นักศึกษารู้จักการตั้ง
ค าถาม หรือการระบุปัญหา การรวบรวมข้อมูลที่
เช่ือถือได้จากหลายแหล่ง น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
เพื่อน ามาสู่ค าตอบท่ีใช้ส าหรับการตัดสินใจ หรือ
การแก้ปัญหา 
 ผลการศึกษาวิจัยของสถาบันอื่น ๆ ก็
พบจุดอ่อนในด้านนี้ เช่น การเสนอแนะให้มี
การบูรณาการการเรียนการสอนและกิจกรรม
พัฒนานักศึกษา เพื่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิตให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบททางสุขภาพ
ที่เปลี่ยนไป สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้
หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิติ  รวมทั้ ง
สามารถสะท้อนกระบวนการคิดของตนเอง เมื่อ
พบงานใหม่ที่ท้าทาย และสามารถพัฒนา
แก้ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์6 
 ส าหรับผลการประเมินความพึงพอใจ
ต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต ตาม
การรับรู้ของบัณฑิต ด้านที่ได้คะแนนต่ าสุด คือ 
ด้านสังคม แต่ไม่สอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ใช้
บัณฑิตนั้น อาจเนื่องจากสมรรถนะด้านนี้ มุ่งเน้น
เกี่ยวกับการติดตามและวิเคราะห์การเปลี่ยน 
แปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การมีสวน 
รวมในการออกความเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบายด านสุขภาพของหน่วยงาน 
ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการอนุรักษ์วัฒนธรรม
ค่านิยมวัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาทองถิ่น ซึ่ง
บัณฑิตอาจประเมินว่า เป็นเรื่องที่ไกลตัว และมี
ศักยภาพไม่เพียงพอ  
 ด้านความสัมพันธ์ภายในของคะแนน
การประเมินของผู้ใช้บัณฑิตและบัณฑิต พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแต่ละด้านมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ในระดับปานกลางถึงสูง 
แสดงให้เห็นถึงการประเมินของบุคคลแต่ละคนมี
แนวโ น้มการประ เมินที่ สั มพันธ์ กั น ในทุ ก
สมรรถนะอย่างสูงทั้งผู้ใช้บัณฑิตและบัณฑิต แต่
เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้ของ
บัณฑิตต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต 
กับคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต มีเพียง
สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย ท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ แต่มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ า ซึ่งความสัมพันธ์รายคู่
โดยรวมพบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก ถึง
ต่ า หมายถึงการรับรู้ของบัณฑิตที่มีต่อสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ แทบจะไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตเลย 
จุดอ่อนของงานวจิัยนี ้
 1. จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย
อาจไมส่ะท้อนความเป็นตัวแทนทางสถิต ิ
 2. ความหลากหลายของการปฏิบัติ 
งานของบัณฑิตพยาบาลที่รับผิดชอบ ท าให้
สมรรถนะที่แสดงออกหรือใช้ประจ ามีความ
แตกต่างกัน และไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้การ
ประเมินจึงข้ึนกับงานท่ีรับผิดชอบ 
จุดแข็งของงานวจิัยนี ้
 1. การส ารวจด้วยแบบสอบถามที่มา
จากพื้นฐานงานวิจัย และปรับข้อค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของการผลิตบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัย ในข้อค าถามของสมรรถนะที่ 8  
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 2. ผู้ประเมินเป็นการประเมินจากการ
ปฏิบัติงานจริง และมีสายงานที่เกี่ยวเนื่องกัน ท า
ให้ทราบสภาพของข้อมูลที่เป็นจริง 
สรุป 

คะแนนการรับรู้ต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพของบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ รุ่นที่ 1 
มีค่าสูงกว่า คะแนนความพึงพอใจของผู้ ใ ช้
บัณฑิต ที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ
บัณฑิต ทั้ งในรายด้านและในภาพรวม ซึ่ ง
สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย เป็นด้านที่มีคะแนนสูงสุดจากการ
ประเมินของทั้งกลุ่มผู้ ใช้บัณฑิต และบัณฑิต
พยาบาลประเมินตนเอง สอดคล้องกับผลการ
ทดสอบความสัมพันธ์ของคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บัณฑิต และการรับรู้ของบัณฑิต ต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิต พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เพียงด้านเดียว คือ สมรรถนะที่ 1 
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
นอกจากนี้ยังมี สมรรถนะท่ี 3 ด้านคุณลักษณะ
เชิงวิชาชีพด้วย ที่ผู้ใช้บัณฑิตที่ให้คะแนนอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งนับว่าจุดเด่นของบัณฑิตพยาบาล 
รุ่นที่ 1 ทั้งนี้กลุ่มของสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยต่ า 
และมี การกระจายตัวของคะแนนต่ า  คื อ 
สมรรถนะที่ 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ สมรรถนะที่  5 
สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย สมรรถนะที่ 
6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
และสมรรถนะที่ 8 สมรรถนะดานสังคม เป็นสิ่ง

ที่ผู้จัดการเรียนการสอนควรน าไปพิจารณา
ปรับปรุงหลักสูตรที่เสริมสมรรถนะของกลุ่มนี้ให้
เพิ่มมากยิ่งขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถาบันควรส่งเสริมสมรรถนะที่เป็น
จุ ด เ ด่ น ขอ ง บั ณ ฑิ ต  คื อ  ด้ า น จ ริ ย ธ ร ร ม
จรรยาบรรณและกฎหมาย เพื่อให้นักศึกษาที่
ก าลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรเห็นความส าคัญของ
สมรรถนะด้านนี้ มีความภาคภูมิใจ และธ ารง
รักษาไว้ในรุ่นต่อ ๆ ไป 

2. สถาบันควรเสริมสร้าง และพัฒนา
สมรรถนะที่ยังเป็นจุดอ่อน คือด้านวิชาการและ
การวิจัย โดยจัดประสบการเรียนการสอน ให้
นักศึกษาเป็นผู้รู้จักแสวงหาความรู้ด้วยตัวเอง 
สามารถรวบรวมข้อมูลที่เ ช่ือถือได้จากหลาย
แหล่ง น าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อน ามาสู่ค าตอบ
ที่ใช้ส าหรับการตัดสินใจ หรือการแก้ปัญหา โดย
การใช้โจทย์สถานการณ์ การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
การท าโครงการ หรือโครงงาน ให้มากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
กระบวนการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนา
สมรรถนะด้านวิชาการของนักศึกษา ในบริบท
ของมหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมิน
สมรรถนะของบัณฑิตตามผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 
6 ด้านของหลักสูตร และอัตลักษณ์ของบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
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Factors Related to Respiratory Symptoms among Workers of A 
Highway District in Eastern Region 

Jutharat Inthaphan* Orawan Kaewboonchoo**  
Plernpit Boonyamalik*** Charnchudhi Chanyasanha****  

Abstract 
Workers of highway districts are exposed to a wide variety of chemical 

substances, including asphalt which may affect workers’ respiratory systems. This study 
aimed to investigate factors related to respiratory symptoms among 102 workers of a 
highway district in Eastern region of Thailand. A Cross-sectional study design with self-
administered questionnaire was applied to collect studied data. Multiple Logistic 
Regression analysis was performed to examine the relationship between personal 
characteristics and work factors with respiratory symptoms. 
 Results revealed that the prevalence of respiratory symptoms among workers 
of highway district in the eastern region of Thailand was 18.6%. Factors related to 
respiratory symptoms were work at department with PAH exposure (ORadj=5.53, 
95%CI=1.63-18.74), working more than 10 years (ORadj= 4.24, 95% CI=1.17-15.31) and 
comorbidity with diabetes and hypertension (ORadj=4.42, 95% CI=1.34-14.54). 
 Study results suggested that department of highway and health care related 
agencies should take action to prevent PAH exposure to reduce risk of respiratory 
symptoms among road paving asphalt workers. Use of suitable personal protective 
equipment (PPE) should be implemented following the training of workers in the proper 
use of PPE. 
Keywords: Asphalt/ Respiratory Symptoms/ PAH exposure/ Road Paving Worker 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  แอสฟัลต์ (Asphalt) หรือ ยางมะตอย 
เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการกลั่นน้ ามันปิโตเลียม
ดิบ ที่นิยมน ามาใช้ในการก่อสร้างถนนและซ่อม
บ ารุงผิวทาง เพื่อให้พื้นผิวถนนเรียบและมีความ
ทนทาน แอสฟัลต์ประกอบด้วยส่วนผสมของสาร
โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) ที่
สามารถระเหยออกมาได้ในขั้นตอนต่าง ๆ ของ
การก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง โดย 
เฉพาะอย่างยิ่งในข้ันตอนท่ีใช้ความร้อน1  
 แขวงทางหลวงมีหน้าที่ซ่อมบ ารุงผิว
ถนน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการช ารุดมากขึ้น 
จนถึงช้ันโครงสร้างของถนน ซึ่งการซ่อมแซมต้อง
ใช้ทรัพยากรจ านวนมากและเสียค่าใช้จ่ายสูง 
และที่ส าคัญการช ารุดของผิวถนนยังเป็นสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้ใช้รถใช้ถนนด้วย การ
ซ่อมผิวทาง ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 1) 
ขุดพื้นถนนเพื่อรื้อวัสดุที่เสียหายออก 2) บดพื้น
ถนนภายหลังการรื้อวัสดุให้แน่น 3) น าวัสดุผสม
ใหม่ใส่บนพื้นถนนเดิมที่อัดแน่นให้เต็มพื้นถนนที่
ต้องการซ่อม 4) ท าการบดอัดวัสดุผสมใหม่ให้ 
แน่นทีละช้ันจนเสร็จเรียบร้อย 5) ท าความ
สะอาดผิวถนน 6) เคลือบผิวถนนด้วยแอสฟัลต์ 
7) ปิดทับผิวถนนด้วยหินฝุ่น 8) ท าความสะอาด
ผิวถนนอีกคร้ัง และ 9) ท าการตีเส้นจราจรให้ได้
มาตรฐาน เมื่อพิจารณาจากขั้นตอนการท างาน
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าพนักงานซ่อมผิวถนนมี
โอกาสสัมผัสสิ่งก่ออันตรายได้ในทุกขั้นตอนของ
การท างาน และมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจาก
สาร PAHs ที่ผสมอยู่ในแอสฟัลต์ จากการศึกษา

ที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า พนักงานก่อสร้าง
ถนนที่ใช้แอสฟัลต์มากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีอัตรา
ชุกอาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจสูงกว่าคน
ทั่วไปและพบว่ามีสมรรถภาพปอดลดลง2,3  
 PAHs พบมากในฟูมหรือไอระเหยของ
แอสฟัลต์ ทั้งในรูปของอนุภาค และก๊าซ การ
สัมผัส PAHs ส่งผลต่อสุขภาพ ทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเรื้อรัง ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ 
ผิวหนังอักเสบ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดการระคายเคือง 
มีอาการไอ หายใจล าบาก และเมื่อสัมผัสเป็น
ระยะเวลานาน อาจท าให้เกิด มะเร็งปอด มะเร็ง
ต่อมน้ าลาย และมะเร็งต่อมลกูหมากได้ 4,5 ดังนั้น
การประเมินคัดกรองอาการระบบทางเดินหายใจ
ในพนักงานท าถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง จึงเป็น
เรื่องที่ส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้น แต่การศึกษาในประชากรกลุ่มนี้ใน
ประเทศไทยยังมีอยู่จ ากัดมาก 

ช่องทางที่สารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้มาก
ที่สุด คือทางการหายใจ เมื่อสารเคมีผ่านเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ สารเคมีบางชนิดจะถูก
ละลายเป็นของเหลวแล้วถูกดูดซึมเข้าสู่กระแส
โลหิต แต่มีสารเคมีบางชนิด เช่น PAHs ไม่
สามารถละลายเป็นของเหลวและถูกดูดซึมได้ 
และยังคงตกค้างอยู่ในปอด เนื่องจากมนุษย์เรา
ต้องหายใจตลอดเวลา พ้ืนท่ีผิวของระบบทางเดิน
หายใจของมนุษย์จึงมีขนาดกว้างใหญ่เช่นกัน โดย
เฉพาะที่ปอดมีพื้นที่ผิวมากถึง 90-100 ตาราง
เมตร ท าให้อัตราการรับและดูดซึมสารเคมีที่ปอด
สูงมาก เนื่องจากระบบทางเดินหายใจเป็นทาง
ตันและสิ้นสุดที่ปอด จึงไม่สามารถขับสารเคมีที่
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ไม่ละลายและตกค้างอยู่ที่ปอดออกได้ ท าให้
สารเคมียังคงตกค้างอยู่ภายในปอด และเกิดการ
ระคายเคือง ร่างกายมีกลไก การขับสารเคมีที่
ตกค้างอยู่ ในปอดให้ออกมา ท าได้โดยการไอ
เท่านั้น ซึ่งมีผลน้อยมาก จึงท าให้สาร PAHs ส่วน
ใหญ่ยั งคงตกค้างอยู่ ในปอดและก่อให้ เกิด
อันตรายต่อคนท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดอุปกรณ์
ป้องกันให้กับพนักงานพร้อมทั้งจัดการอบรมให้
พนักงานเกิดความตระหนักและใช้อุปกรณ์
ป้ อ งกั นอั นตรายส่ วนบุ คคลอย่ า งถู กต้ อ ง 
เหมาะสมกับลักษณะงาน และใช้อย่างสม่ าเสมอ  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระดับ
การสัมผัส PAHs เข้าสู่ร่างกาย ทั้งทางการสูดดม
และทางผิวหนัง แตกต่างกันไปตามลักษณะงาน 
และภารกิจการปฏิบัติงาน ที่มีระยะห่างระหว่าง
แหล่งก าเนิดของแอสฟัลต์ฟูมกับผู้รับสัมผัส
แตกต่างกัน เช่น ระดับการสัมผัส PAHs ในกลุ่ม
พนักงานซ่อมถนนหรือซ่อมผิวทาง สูงกว่า 
พนักงานดึงลูกกลิ้ง 12 เท่า6 ในการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะงานที่แตกต่างกัน โดยแบ่ง
ออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พนักงานก่อสร้างถนน
หรือซ่อมผิว และ 2) พนักงานที่ปฏิบัติงานหน้าที่
อื่นในแขวงทางหลวงเดียวกัน ซ่ึงระดับการสัมผัส 
PAHs ของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน 
  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอาชีวอนามัย มี
หน้าท่ีในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู้ประกอบอาชีพไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ หรือ
เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ จึงเห็น 

ความส าคัญของปัญหา และสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจใน
พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่งในเขตภาค
ตะวันออก การศึกษานี้ใช้แนวคิดอาชีวอนามัย ที่
กล่าวว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหรืออาการผิดปกติ
จากการท า งาน  ประกอบด้ วยปั จจั ย ด้ าน
คนท างาน (Worker) กับปัจจัยด้านงาน (Work) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้น าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันปัจจัย
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจให้กับ
พนักงานแขวงทางหลวงต่อไป  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
     เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 
      โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี ้
       1. เพื่อศึกษาความชุกของการมีอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 
       2. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านงาน ในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่งในเขตตะวันออก 
       3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงาน กับ
อาการระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทาง
หลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก 
สมมติฐานการวิจัย 
       ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยงาน
มีความสัมพันธ์กับอาการระบบทางเดินหายใจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Studies)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาค
ตะวันออก ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ Daniel7 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 95 คน 
เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจาก
การไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยหรือขอยกเลิกกลางคัน 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ10 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็น 105 คน โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าคือ เป็นพนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่งใน
เขตภาคตะวันออก มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้ง

เพศหญิงและเพศชาย และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
และเกณฑ์คัดออกคือ ขาดงาน ลางาน หรือ
เจ็บป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในวันเก็บรวบรวม
ข้อมูล และมีประวัติการเจ็บป่วยโรคภูมิแพ้หรือ
หอบหืดก่อนเริ่มท างานที่แขวงทางหลวง ใน
การศึกษาครั้งน้ีท าการเก็บข้อมูลในพนักงานที่ให้
ความร่วมมือและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 
105 คน ภายหลังจากตรวจสอบความถูกต้อง 
และความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 102 คน คิดเป็นอัตราการตอบ
กลับร้อยละ 97.1  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลเลขท่ี MUPH 2020-002 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
สูบบุหรี่ การออกก าลังกาย  ดัชนมีวลกาย   
โรคประจ าตัว รายได้ พฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
พฤติกรรมขณะปฏิบัติงานและภายหลังเลิก
งาน ประวัติการเจ็บป่วยของญาตสิายตรง 
 

ปัจจัยด้านงาน 
แผนกการท างาน อายุการท างาน ช่ัวโมง
การท างาน การสมัผสัแอสฟัลท์จากการ
ท างาน การท างานกะ 

อาการระบบทางเดินหายใจ 

ไอ มีเสมหะ หายใจมีเสียงว๊ีด 
หายใจหอบเหนื่อย เจบ็หน้าอก 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
คือ แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่
มีความเช่ียวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภั ย  ทา งด้ านวิ ทย าศ าสตร์ อนามั ย
สิ่งแวดล้อม และทางด้านพยาบาลสาธารณสขุ ได้
ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) คุณลักษณะส่วนบุคคลเท่ากับ .94 ปัจจัย
ด้านงานเท่ากับ .89 และอาการระบบทางเดิน
หายใจเท่ากับ 1.0 และได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.72 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  ส่ วน ที่  1  แบ บส อบถ ามข้ อ มู ล
คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความในช่องว่าง 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 
ระดับการศึกษา รายได้ การออกก าลังกาย โรค
ประจ าตัว พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน
และภายหลังเลิกงาน และประวัติการเจ็บป่วย
ของญาติสายตรง จ านวน 15 ข้อ   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้าน
งาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมข้อความในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ แผนกการท างาน อายุการ
ท างาน ช่ัวโมงการท างานต่อวัน การสัมผัสแอส
ฟัลท์จากการท างาน และการท างานกะ จ านวน 
9 ข้อ    

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามอาการระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถามอาการระบบ

ทางเดินหายใจส าหรับผู้ใหญ่ที่ประยุกต์มาจาก 
ATS-DLD-78–A (American Thoracic 
Society Division of Lung Disease) ฉบับ
ภาษาไทย อาการ ที่ประเมิน ได้แก่ ไอ มีเสมหะ 
ไอร่วมกับมีเสมหะ หายใจมีเสียง หายใจขัด และ
เจ็บหรือแน่นหน้าอก8  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
            ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก      
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัย
ประสานงานกับผู้อ านวยการแขวงทางหลวงแห่ง
ห นึ่ ง  ใ น เ ข ต ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เพื่อขอความ
ร่วมมือและความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูล 
และแจ้งพนักงาน ให้ทราบถึงขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเชิญพนักงานที่ยินดี
เป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
ทั้งหมด ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลประมาณ 10-15 นาทีต่อคน ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็
ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน ท าการ
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2563 หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้ วนของข้อมู ลแล้ ว  น าข้ อมู ลที่ ไ ด้ มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหโุลจิสติก 
ผลการวิจัย   
  1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  
  คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าพนักงานแขวงทางหลวง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 79.4 มีอายุเฉลี่ย 41.6 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน: SD =11.6) โดยพบว่าช่วง
อายุ 50-60 ปี มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 31.6) 
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักเฉลี่ย 65.6 
กิโลกรัม (SD=14.1) ส่วนสูงเฉลี่ย 165.9 
เซนติเมตร (SD=9.1) คิดเป็นค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยเท่ากับ 23.8 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=
4.8) ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,225.6 
บาท (SD=1,314.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 57.8) รองลงมาคือสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 33.3) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ัน
ประถมศึกษา (ร้อยละ 34.3) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 26.5) นอกจากน้ียัง
พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 
โดยโรคประจ าตัวที่เป็นส่วนใหญ่คือ ความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และประมาณ 1 ใน 3 
ของกลุ่มตัวอย่างมีญาติสายตรงป่วยสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
หอบหืด ตามล าดับ 
  กลุ่มตัวอย่าง ออกก าลั งกาย เป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 25.5 และเกือบครึ่งหนึ่งสูบ
บุหรี่เป็นประจ า (ร้อยละ 48.0) ขณะปฏิบัติงาน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.8 ดื่มน้ าหรือ

รับประทานอาหาร และร้อยละ 43.0 สูบบุหรี่ 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ล้างมือทุก
ครั้ งภายหลั ง เลิกปฏิบั ติ งาน (ร้อยละ 84 ) 
มากกว่าร้อยละ 60 สวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน โดยที่
สวมหมวกมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.0) แต่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่สวมใส่นั้น ไม่
เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 2. ข้อมูลปัจจัยด้านงาน 
 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานประจ าที่แขวง
ทางหลวง โดยมีลักษณะงานแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับแผนกการท างาน แบ่งเป็นงานก่อสร้างถนน
และซ่อมผิวทาง (ร้อยละ40.2) กับงานภูมิทัศน์ 
ป้ายจราจร และซ่อมบ ารุง (ร้อยละ 48.0) และ
งานส านักงาน (ร้อยละ 11.8) มีอายุการท างาน
เฉลี่ย 7.8 ปี (SD=7.9) จ านวนวันท างานเฉลี่ย 
4.2 วันต่อสัปดาห์ (SD=1.8) และช่ัวโมงการ
ท างานเฉลี่ย 6.4 ช่ัวโมงต่อวัน (SD=1.9) ท างาน
เฉพาะช่วงกลางวันไม่มีงานกะ ส าหรับกลุ่มงาน
ก่อสร้างถนนท างานสัมผัสแอสฟัลท์เฉลี่ย 7.4 วัน
ต่อเดือน (SD=6.7) และ 5.7 ช่ัวโมงต่อวัน (SD=
2.1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.8 เคยท างานที่อื่น
มาก่อนและ 1 ใน 3 ท างานเกี่ยวกับการซ่อม
ถนนและเป็นพนักงานขับรถ  

3. ข้อมูลอาการระบบทางเดินหายใจ 
 อาการระบบทางเดินหายใจที่ได้จาก
การรายงานตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
อาการที่สูงที่สุดคืออาการหายใจขัดหรือเหน่ือย
ง่าย (ร้อยละ 14.7) รองลงมาคือหายใจมีเสียงวี๊ด
ขณะที่อากาศเย็น (ร้อยละ 11.6) และเป็นหวัด 
(ร้อยละ 10.5) และเมื่อวินิจฉัยความผิดปกติตาม
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เกณฑ์ของสมาคมโรคทรวงอกของสหรัฐอเมริกา 
แผนกโรคปอด (American Thoracic Society 
Division of Lung Disease) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 18.6 มีความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ โดยที่ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง หอบหืด 
และปอดอุดกั้น มีอัตราชุกเท่ากันคือร้อยละ 26.3 
ส่วนไอและมีเสมหะเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 21.1  

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทาง
หลวงแห่งหนึ่งในเขตภาคตะวันออก 

 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ รายคู่
ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย
ด้านงาน กับอาการระบบทางเดินหายใจใน
พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาค
ตะวันออก ด้วยสถิติไคว์แสคว์ พบว่า ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ าตัว และ
ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ แผนกการท างาน และอายุ
การท างาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับอาการระบบทางเดินหายใจ (p< .05) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
Table 1 Association between personal factors and work factors and respiratory 
symptoms. (n=102) 

Variable 
Respiratory 
symptoms 

Crude 
OR 

95%CI p-value 

No (%) Yes (%) 
Gender      
    Male  80.2 19.8 .677 .177-2.583 .566 
   Female    85.7 14.3 1   
Age      
    ≥ 42 year  76.8 23.1 2.026 .699-5.811 .189 
    < 42 year 87.0 13.0    
BMI      
    ≥23 kg/m2  84.0 16.0 .710 .259-1.944 .504 
    < 23 kg/m2 78.8 21.2 1   
Marital status      
    Single/widow 85.0 15.0 .691 .236-2.025 .499 
    Married 79.7 20.3 1   
Education      
    Primary school and lower 82.9 17.1 .879 .298-2.591 .816 
    Higher than primary school 81.0 19.0 1   
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Variable 
Respiratory 
symptoms 

Crude 
OR 

95%CI p-value 

No (%) Yes (%) 
Exercise      
    No/sometime 78.9 21.1 2.044 .544-7.680 .282 
    Regular 86.5 11.5 1   
Smoke       
    Yes 81.6 18.4 .968 .357-2.625 .948 
    No/quit 81.1 18.9 1   
Work at department with 
PAHs exposure 

     

    Yes  70.7 29.3 3.192 1.133-8.992 .024* 
    No 88.5 11.5 1   
Working year      
    > 10 year 74.5 25.5 2.868 .947-8.687 .047* 
    ≤10 year 89.4 10.6 1   
Asphalt exposure      
    Yes  76.1 23.9 2.137 .672-6.802 .192 
    No 87.2 12.8 1   
Helmet used      
   Not regular 85.7 14.3 .769 .153-3.858 .749 
   Regular 82.2      17.8 1   
Safety glasses used      
   Not regular 90.6 9.4 .302 .079-1.161 .070 
   Regular 74.5 25.5 1   
Mask used      
   Not regular 91.3 8.7 .442 .090-2.165 .303 
   Regular 82.3 17.7 1   
Glove used      
   Not regular 85.7 14.3 .611 .168-2.220 .452 
   Regular 78.6 21.4 1   
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Variable 
Respiratory 
symptoms 

Crude 
OR 

95%CI p-value 

No (%) Yes (%) 
Apron used      
   Not regular 85.7 14.3 .729 .197-2.697 .635 
   Regular 81.4 18.6 1   
Safety shoes used      
   Not regular 83.3 16.7 .933 .233-3.738 .922 
   Regular 82.4 17.6 1   
Wash hands after work      
   Not regular 75.0 25.0 1.667 .469-5.927 .426 
   Regular 83.3 16.7 1   
Smoking during work      
    Yes 79.1 20.9 1.244 .456-3.391 .669 
    No  82.5 17.5 1   
Drink during work      
    Yes 78.6 21.4 1.705 .513-5.659 .380 
    No 86.2 13.8 1   
Chronic disease      
    Yes 59.1 40.9 4.846 1.650-

14.237 
.002** 

    No  87.5 12.5 1   
  
5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์รายคู่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอาการระบบทางเดิน
หายใจ ทั้งหมดมาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
พบว่า ปัจจัยแผนกการท างาน อายุการท างาน 
และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจในพนักงานแขวงทางหลวง
แห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่า พนักงานแผนกที่
ต้องท างานสัมผัส PAHs (ก่อสร้างถนน) มีโอกาส
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจเป็น 5.532 เท่า
ของพนักงานในแผนกอ่ืน ได้แก่ ปรับแต่งภูมิทัศน์ 
ติดป้ายจราจร พนักงานขับรถ และพนักงาน
ส านักงาน พนักงานที่มีอายุการท างานมากกว่า 
10 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดอาการระบบทางเดิน
หายใจเป็น 4.236  เท่า ของพนักงานที่มีอายุการ
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ท างานน้อยกว่า 10 ปี และพบว่าพนักงานที่มีโรค
ประจ าตัว มีโอกาสเกิดอาการระบบทางเดิน

หายใจเป็น 4.415 เท่า ของพนักงานที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ตารางที่ 2)  

 
Table 2 Adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (95%IC) for respiratory 
symptoms among highway district workers. (n=102) 

Variables 
Adjusted 

OR 
95%CI p-

value Lower Upper 
Work at department with PAHs exposure 5.532 1.633 18.783 .006 
Working > 10 year 4.236 1.172 15.312 .028 
Having chronic disease  4.415 1.341 14.536 .015 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า อัตราชุก
อาการระบบทางเดินหายใจของพนักงานแขวง
ทางหลวงแห่งหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก เท่ากับ
ร้อยละ 18.6 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ แผนกการ
ท างาน ระยะเวลาการท างาน และโรคประจ าตัว 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้ กับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอัตราชุกอาการระบบ
ทางเดินหายใจ สูงกว่าในกลุ่มพนักงานก่อสร้าง
ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนท่ีพบร้อยละ 9.89 
และสูงกว่าในพนักงานก่อสร้างทางหลวงและ
อุโมงค์ในประเทศสหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 10.7)10 
และในคนงานก่อสร้างทั่วไปของประเทศอินเดีย 
(ร้อยละ 7.4)11 อาการระบบทางเดินหายใจเป็น
กลไกการป้องกันของร่างกายอย่างหนึ่ง เมื่อมีสิ่ง
แปลกปลอมเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ การ
ท างานก่อสร้างมีปัจจัยเสี่ยงที่ปนเปื้อนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจหลายอย่าง อาทิ ฝุ่น ไอระเหย และฟูม

ของสารเคมี เมื่อคนงานสูดหายใจเข้าไปจะท าให้
เกิดการระคายเคือง และหากเป็นการสัมผัสที่
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน อาการที่
เกิดข้ึนสามารถพัฒนาให้เกิดเป็นการเจ็บป่วยใน
ระยะต่อมา ดังเช่น การศึกษาครั้งนี้ค่าเฉลี่ยอายุ
การท างานของพนักงานเท่ากับ 7.8 ปี ซึ่งสูงกว่า
อายุการท างานของพนักงานก่อสร้างระบบ
รถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ที่ใช้เวลาเพียง 3 ปี9 จึงยัง
ไม่ปรากฏอาการผิดปกติอย่ าง ชัด เจน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ว่า ในการ
รับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในปริมาณเท่า ๆ กัน 
แต่ผู้ที่ได้รับเป็นระยะเวลานานกว่า จะได้รับ
ผลกระทบต่ อสุ ขภ า พมากกว่ า ผู้ ที่ สั ม ผั ส
ระยะเวลาสั้นกว่า12  

นอกจากน้ีการเกิดอาการผิดปกติต่างๆ 
ยังขึ้นอยู่กับชนิดและความเข้มข้นของสารเคมีที่
สัมผัสด้วย การศึกษาครั้งนี้คนงานก่อสร้างถนน
และซ่อมบ ารุงผิวทางลาดยางแอสฟัลต์ นอกจาก
การสัมผัสฝุ่นหิน และฝุ่นจากท่อไอเสียรถยนต์ที่
วิ่งผ่านไปมาขณะปฏิบัติงานแล้ว ยังสัมผัสไอ
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ระเหยและควันจากแอสฟัลต์ ซึ่งมีส่วนผสมของ
สาร PAHs ในแอสฟัลต์ด้วย แต่ในการก่อสร้าง
ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนไม่มีปัจจัยดังกล่าว9 
จึงท าให้อัตราชุกอาการระบบทางเดินหายใจใน
พนักงานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทางลาด
ยางสูงกว่า 

พฤติกรรมส่วนบุคคล เป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่อาจส่งผลต่ออาการระบบทางเดินหายใจ
ของคนงานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง 
เช่น การสูบบุหรี่  และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
เกือบครึ่งหนึ่งของคนงาน (ร้อยละ 48.0) ที่
ปั จจุ บันยั งค งสูบบุหรี่ อยู่  และสู บ ในขณะ
ปฏิบัติงาน การสูบบุหรี่ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการ
เกิดอาการระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีการสัมผัส
สาร PAHs ซึ่งส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจร่วม
ด้วยเ ช่นกัน จึ งท าให้อัตราชุกอาการระบบ
ทาง เดินหายใจในการศึกษาครั้ งนี้ สู งกว่ า
การศึกษาในพนักงานก่อสร้างระบบรถไฟฟ้า
ขนส่งมวลชน9   
  ส าหรับพฤติกรรมการใส่ อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 60.0 มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายทุกครั้ง อย่างไรก็ตามจากการ
สังเกตอุปกรณ์ป้องกันท่ีคนงานส่วนใหญ่ใช้อยู่นั้น
เป็นอุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน และไม่เหมาะสม
กับลักษณะงาน เป็นอุปกรณ์ที่คนงานจัดหามาใช้
เอง เช่น หมวกผ้ากันแดด ผ้าปิดปากปิดจมูก 
และถุงมือผ้า เป็นต้น อุปกรณ์ดังกล่าวไม่สามารถ
ป้องกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งจากการสูดดม
และทางผิวหนัง แตกต่างจากคนงานก่อสร้าง

ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน ที่มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานตามหลักอาชี
วอนามัย ที่หน่วยงานจัดหาให้และสามารถ
เบิกจ่ายได้ตามความจ าเป็น และมีเจ้ าหน้าที่
ความปลอดภัยระดับวิชาชีพประจ าหน้างานเพื่อ
ดูแลความปลอดภัยให้กับพนักงานตลอดเวลา
การท างาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลเป็นแนวทางหนึ่ งในการป้องกันการ
เจ็บป่วยจากการท างาน9  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  กับอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ของพนักงานแขวงทาง
หลวงแห่ งหนึ่ ง  ใน เขตภาคตะวันออก  ใน
การศึกษาครั้งนี้  คือแผนกการท างานที่มีการ
สัมผัส PAHs โดยพบว่า พนักงานแผนกงาน
ก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง มีโอกาสเกิด
อาการระบบทางเดินหายใจสูงกว่ากลุ่มพนักงาน
แผนกงาน อื่น 5.53 เท่า (95% CI= 1.633-
18.743) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพนักงานแผนก
งานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง เป็นกลุ่ม
ที่ได้สัมผัส PAHs จากฟูมหรือไอระเหยของ
แอสฟัลต์ขณะปฏิบัติงาน ในทุกขั้นตอนของการ
ก่อสร้างถนนหรือซ่อมผิวทาง และส่งผลต่อ
อาการระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสัมผัสควันหรือไอ
ระเหยของแอสฟัลต์ ท าให้เกิดอาการผิดปกติของ
ระบบทาง เดินหายใจ และการลดลงของ
สมรรถภาพปอด13 ,14 ,15 โดยที่การลดลงของ
สมรรถภาพปอดพบได้หลังจากการท างานลาด
ยางแอสฟัลต์ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 วัน16 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พนักงานที่มี
โรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง และ
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เบาหวาน มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจสู งกว่ าพนักงานที่ ไ ม่ มี โ รค
ประจ าตัว สูงเป็น 4.42 เท่า (95% CI= 1.341-
14.536)  แสดง ให้ เ ห็ น ว่ า พนั ก งานที่ มี โ ร ค
ประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการระบบ
ทางเดินหายใจ หากต้องท างานท่ีสัมผัสสาร 
PAHs หรือแอสฟัลต์ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรค เบาหวาน 
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการพยากรณ์โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง17 และการศึกษาของ Khalid และคณะ18 
พบว่า โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โควิด-19 ของผู้ป่วยประเทศซา
อุดิอะระเบีย นอกจากนี้การศึกษาในประเทศ
เกาหลี ยังพบผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันว่า การ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์ กับการ เกิด โรคหอบหืดของ
ประชากรเกาหลี19  
จุดอ่อนของการวิจัยนี้ 
  1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ประเมิน
การรับสัมผัส PAHs ทางอ้อม โดยใช้แผนกการ
ท างานเป็นเกณฑ์ในการแบ่ง ไม่ได้ประเมินการ
รับสัมผัสของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ท าให้ไม่มี
ข้อมูลระดับการสัมผัสPAHs จริง  
  2.  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลครั้ ง เดียว ท าให้ไม่
สามารถระบุปัจจัยสาเหตุและปัจจัยผลได้บอกได้
เพียงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเท่าน้ัน 
  3. การศึกษาครั้งนี้อาจไม่สามารถเป็น
ตัวแทนพนักงานแขวงทางหลวงทั่วประเทศได้ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเพียงแขวงทางหลวง 1 
แห่งเท่านั้น 
จุดแข็งของการวิจัยนี้ 

การวิ จั ยนี้ ป ร ะ เมิ นอากา รระบบ
ทางเดินหายใจโดยใช้แบบสอบถามมาตรฐานที่
พัฒนาโดยสมาคมโรคทรวงอกของสหรัฐอเมริกา 
(American Thoracic Society) ATS-DLD-78A 
มีความเช่ือถือได้สูง ประหยัดและไม่มีอันตราย 
การเก็บข้อมูลให้ค าแนะน าผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีข้อ
สงสัยหรือไม่เข้าใจค าถามเป็นรายบุคคลท าให้ได้
ข้อมูลที่มีความเชื่อถือได้ 
สรุป 

พนักงานแขวงทางหลวง เป็นกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพท่ีมีโอกาสสัมผัสปัจจยัเสีย่งต่อการ
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า อัตราชุกอาการระบบทางเดินหายใจของ
พนักงานแขวงทางหลวง เท่ากับร้อยละ 18.6 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ แผนกการท างานที่มีโอกาส
สัมผัสสาร PAHs ระยะเวลาการท างานมากกว่า 
10 ปี และมีโรคประจ าตัว ดังน้ันพนักงานแขวง
ทางหลวงที่ต้องท างานในแผนกที่มีปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว โดยเฉพาะคนที่มีโรคประจ าตัว ควรสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
ขณะท างาน เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
  จากผลการศึกษา สามารถใช้เป็น
แนวทางในการดูแลพนักงานแขวงทางหลวงแห่ง
หนึ่ง ในเขตภาคตะวันออก และผู้ที่ประกอบ
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อาชีพที่มีสภาพแวดล้อมการท างานที่คล้ายคลึง
กัน ดังนี ้
  1. หน่วยงานแขวงทางหลวง สามารถ
น าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการก าหนด
นโยบายและมาตรการในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การ เกิด โรคระบบทางเดินหายใจ ในกลุ่ ม
พนักงานท่ีมีโรคประจ าตัว หรือท างานในแผนกที่
มีการสัมผัส PAHs  
  2. พนักงานแขวงทางหลวงแห่งหนึ่ง 
ในเขตภาคตะวันออก กรมทางหลวง ประเทศ
ไทย สามารถน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของคนงาน ในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจ การ
ป้องกันโรคหรือลดปัจจัยเสี่ยง โดยการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  จัดอบรมวิธีการใช้
และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
ได้มาตรฐานให้แก่คนงานอย่างเพียงพอ เพื่อให้
สามารถป้องกันสิ่งคุกคามสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. ด้านการประเมินการรับสัมผัส ควร
ใช้วิธีประเมินการรับสัมผัสสาร PAHs โดยตรง 
ทั้งในสิ่งแวดล้อมการท างานและในสารเมแทบอ
ไลท ์
  2. ควรมีการประเมินสมรรถภาพปอด
ร่วมกับการใช้แบบสอบถามอาการระบบทางเดิน
หายใจ  
  3. ควรมีการน าผลการศึกษามาพัฒนา
โปรแกรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง สร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจให้กับ
คนงานก่อสร้างถนนและซ่อมบ ารุงผิวทาง 
  4. ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 
(Prospective Study) เพื่อให้ทราบผลกระทบ
ของการสัมผัสสาร PAHs ต่อการเกิดอาการ
ระบบทางเดินหายใจในคนงานก่อสร้างถนนและ
ซ่อมบ ารุงผิวทาง 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณพนักงานแขวง
ทางหลวงทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี ้
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พฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน: กรณีศกึษา   
ประชาชนในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซีก่ารเ์ด้นโฮม เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์  

จ.ปทุมธานี 
บงกช โมระสกุล* พรศิริ พันธสี**   

วาณี โพธิ์นคร***  ศุภชัย ตรีบ ารุง**** 

 
บทคัดย่อ  
 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของหลายประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์
เด้นโฮม เป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนานาชาติ มีการสร้างพลัง
อ านาจชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม 
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 78 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่า
ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 23.08 และระดับน้ าตาลในเลือดปลาย
นิ้วอยู่ในระดับปกติเพียงร้อยละ 6.41 2) ค่าเฉลี่ยระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย ( ̅ = 0.36, SD = 0.47) 
ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.81, SD = 1.03) 3) ความรู้กับพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์
ในระดับสูงมาก (r= 0.925, p < 0.01) จากผลการศึกษานีท้ าให้ได้รับข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮมซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การน าไปวางแผนกลยุทธ์ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคแทรกซ้อน และจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานต่อไป 
ค าส าคัญ: ความรู้/ โรคความดันโลหิตสูง/ โรคเบาหวาน/ พฤติกรรมสุขภาพ 
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Health Behavior regarding Hypertension and Diabetes Mellitus: A 
Case Study of the Legacy Community, Sananrak Municipality Office, 

Pathum Thani Province 
Bongkoch Morasakul*   Pornsiri Punthasee** 

Vanee Ponakorn*** Supachai Treebumrung **** 
Abstract  

Hypertension and Diabetes Mellitus have increased at an alarming rate in 
Thailand and worldwide becoming major health problems. This survey research aimed 
to evaluate health behaviors related to Hypertension and Diabetes Mellitus 
Management. Moreover, this project complies with global health promotion and 
empowering individuals. The sample was convenience sampling to recruit 78 people 
aged 15 years or older living in the Legacy Community, Pathum Thani Province, 
Thailand. Data were collected using a questionnaire assessing knowledge and health 
behavior. Completed questionnaires by consenting participants were analyzed using 
descriptive statistics and the Pearson correlation method. Results revealed that: 1) 50% 
of participants had normal BMI, 23.08% had normal blood pressure, but only 6.41% 
had normal fasting capillary blood glucose. 2) Participants’ average knowledge scores 
were low ( ̅ = 0.36, SD = 0.47) while average health behavior scores were intermediate 
( ̅ = 2.81, SD = 1.03). 3) Knowledge was positively and significantly correlated with 
health behavior regarding Hypertension and Diabetes Mellitus. (r = 0.925, p < 0.01). 
These results can be used to develop public health intervention strategies and 
programs to promote healthy lifestyles which prevent hypertension and diabetes 
among at-risk populations and also prevent complications among those already 
diagnosed. 
Keywords: Knowledge/ Hypertension/ Diabetes Mellitus/ Health Behavior   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นท์
โฮม เป็นชุมชนที่ผู้ประกอบการหมู่บ้านจัดสรร
ไม่ประสบความส าเร็จในการด าเนินการตาม
โครงการที่วางไว้ จึงได้ยุติการด าเนินงานใน 
พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นปีวิกฤติทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย จึงท าให้เกิดพื้นที่ส่วนใหญ่ว่าง
เปล่ารกร้างมากกว่า 100 ไร่ และมีสิ่งก่อสร้างที่
ไม่แล้วเสร็จอยู่เป็นจ านวนมาก ประกอบกับ
ปัญหาการจราจรหนาแน่นมากในเส้นทางเข้า
กรุงเทพมหานครช่วงเร่งด่วนที่ผู้คนเดินทางไป
และกลับจากที่ท างาน ท าให้คนวัยหนุ่มสาวที่
ต้องการท างานในกรุงเทพมหานครไม่สามารถ
เดินทางไปท างานได้ทันเวลา จึงต้องย้ายถิ่นฐาน
เข้ากรุงเทพมหานครและทิ้งให้บิดา มารดาซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุอยู่บ้านและดูแลกันเอง ต่อมาใน 
พ.ศ. 2562 ได้มีการรวมตัวของชาวบ้านและผู้
พ านัก ในหมู่ บ้ าน เพื่ อท าการพัฒนาและ
ยกระดับหมู่บ้านด้านต่าง ๆ และได้ยื่นขอจัดตั้ง
ขึ้นเป็นชุมชนโดยถูกกฎหมายตามระเบียบ
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ว่าด้วยการจัดตั้งชุมชน 
และด าเนินการของคณะกรรมการชุมชนในเขต
เทศบาลเมือง พ.ศ. 2562 ในปีงบประมาณ 
2563 ได้รับการสนับสนุนการด า เนินการ
โครงการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ชุมชนหมู่บ้าน
เดอะเลกาซี่การ์เด้นท์โฮม สืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬา
ภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรี
สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี โดยการสนับสนุน
จากเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัดปทุมธานี 
เพื่อสืบสานตามแนวทางโครงการพระราชด าริฯ  

ด้านงานสาธารณสุขของสมเด็จพระเจ้าน้องนาง
เธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  ซึ่ง
ทรงมีพระประสงค์ให้ชาวไทยโดยเฉพาะผู้
ยากไร้  ผู้ด้อยโอกาสและผู้อยู่ ในชนบท มี
สุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ โดยทรงค านึงว่า 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คือความส าคัญ
อย่างยิ่งยวด ซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ ดังพระองค์ได้ทรงสืบสานงานดูแล
ประชาชนในการจัดตั้งโรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
และงานด้านสาธารณสุขดังเป็นที่ประจักษ์ใน
ปัจจุบัน 
         คณะกรรมการชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกา
ซี่การ์เด้นโฮม เห็นความส าคัญของสุขภาพ
พลานามัยของประชากรในชุมชน เป็นเรื่อง
ส าคัญและเพื่อเป็นการปฏิบัติงานเพื่อชุมชนอัน
เป็นการแสดงออกซึ่งความจงรักภักดีอย่างเป็น
ธรรมปฏิบัติตามรอยพระราชจริยวัตร จึงจัด 
“โครงการสืบสานตามแนวทางโครงการ
พระราชด าริฯ ด้านงานสาธารณสุข” วัตถุ 
ประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพเกี่ยวกับค่าดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด ความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน การด าเนินการจัด
กิจกรรมวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index) ศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน
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เดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮมเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาพและพลานามัยที่ดีของ
ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม ภายใต้
การสนับสนุนของเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์   
 เนื่ อ งจาก โคร งการสื บสานตาม
แนวทางโครงการพระราชด าริฯ ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนโดยเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ จังหวัด
ปทุมธาน ีเป็นโครงการที่สอดคล้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคนานาชาติ 1,2 
ภายใต้ 5 ประเด็นหลัก คือ 1. การพัฒนา
ศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ (Building 
capacity) ได้แก่ มีการก าหนดปัจจัยสุขภาพ 
การเฝ้าระวัง การควบคุมก ากับ ติดตาม และ
การประเมินผลโดยคณะกรรมการหมู่บ้านฯ 2. 
สร้ างความเข้มแข็ งระบบบริการสุขภาพ 
(Strengthening health system) ได้แก่ 
ระบบริการสุขภาพท่ีเข้าถึง และใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริม 3. 
การสร้างความร่วมมือในหลายระดับ (Inter 
sectoral action) ได้แก่ การประสานความ
ร่วมมือระหว่างองค์กร และให้ความส าคัญกับ
สุขภาพ ในกรณีนี้ เป็นการประสานระหว่าง
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ คณะกรรมการหมู่บ้านฯ 
อาจารย์พยาบาลจากวิทยาลัยนานาชาติเซนต์
เท เ รซาและวิทยาลั ย เ ซนต์หลุ ยส์  มี กา ร
สนับสนุนการสร้างต้นแบบในการสร้างเสริม
สุขภาพ เพ่ือการเรียนรู้  และต่อยอดในการ
พัฒนากิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 4. การสร้างพลัง
อ านาจชุมชน (Community empowering) 
ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนทั้ง

ในการตัดสินใจและวางแผน หาแนวทาง
แก้ปัญหา ก ากับติดตาม และประเมินผล โดยใช้
แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และ
ภูมิปัญญาที่มีอยู่ 5. การสร้างความเช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพของบุคคล (Health literacy) 
ได้แก่ การให้ความรู้ขั้นพื้นฐาน ใช้ทรัพยากร 
สร้างเครือข่าย เพื่อความยั่งยืนและสร้างการมี
ส่วนร่วม รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โดยใช้เทคโนโลยีที่บุคคลสามารถเข้าถึงได้ทั่วถึง  
          โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรังที่พบในทุกประเทศ อัตราความ
ชุกของโรค มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขมากมายซึ่งนับวัน
จะทวีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของหลาย ๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ท า
ให้ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศอย่างมหาศาล ข้อมูลจาก
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International 
Diabetes Federation: IDF) ในปี พ.ศ. 2560 
มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวานรวม 425 
ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 
ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป จ านวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่ม
อยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี 
จ านวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่
ร้อยละ 33.93 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการเพิ่มของ
ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุจะสูงกว่าช่วงวัย
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ท างาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงท า
ให้ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ข้อมูลจาก
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วย
ด้ วย โรคความดัน โลหิตสู ง  ต่ อประชากร 
100 ,000 คนในรอบ 5 ปีที่ผ่ านมา (พ.ศ . 
2556–2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ านวน 
3 ,936 ,171 คน) เป็น 14 ,926.47(จ านวน 
5,597,671 คน) และข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยี
ส า ร สน เทศและกา รสื่ อ ส าร  ส า นั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วยราย
ใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 
100 ,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2558–2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 (จ านวน 
540,013 คน) เป็น 1 ,353.01 (จ านวน 
813 ,485 คน) 4  ส าห รับความชุกของโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนหมู่บ้าน
เดอะเลกาซี่การ์ เด้นโฮมยังไม่เคยได้รับการ
ส ารวจ ท าให้คณะกรรมการชุมชน ฯ และ
ประชาชนในหมู่บ้าน ฯ ต้องการทราบข้อมูล
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพเพื่อท าให้
ประชาชนด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัยมีชีวิตยืน
ยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากชุมชนนี้มี
ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ด้วยกันโดยไม่
มีคนวัยหนุ่มสาวอยู่ด้วยจ านวนเกือบครึ่งหนึ่ง
ของประชากรในชุมชนทั้งหมด  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม
เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนฯ 
เพื่อการพัฒนาศักยภาพในการสร้างเสริม
สุขภาพ และการสร้างพลังอ านาจชุมชน มีการ
วางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
ประชาชน5 โดยจัดกิจกรรมให้ประชาชนปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และตอบสนองได้
ตรงตามความต้องการของชุมชน เพื่อป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และภาวะแทรกซ้อนที่จะก่อให้ เกิดปัญหา
สุขภาพตามมา คณะผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้านการศึกษาและปัจจัย
สิ่งแวดล้อมของแนวคิด PRECEDE –PROCEED 
MODEL มาประยุกต์ใช้6 ซึ่งมีแนวคิดว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของคนนั้น มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย และในการท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมนั้น จะต้องวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรมนั้นเสียก่อน จึงจะสามารถวางแผน
แ ล ะ ก า ห น ด ก า ร ด า เ นิ น ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพเกี่ยวกับค่า
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือด  ความรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ของประชาชนในชุมชน
หมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์ เด้นโฮม ที่ เข้าร่วม
โครงการสื บสานตามแนวทางโคร งการ
พระราชด าริ ฯ ด้านงานสาธารณสุข  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 



74    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.16 
 

กรอบแนวคิด 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้  เป็นการ
ค้นหาผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ใน
ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เทศบาล
เมืองสนั่นรักษ์ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี โดยการประยุกต์แนวคิดของ
การคัดกรองโรคด้วยวิธีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี7 

เป็นเกณฑ์ในการจัดเป็นกลุ่มหลังจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (การใช้ปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี เป็นเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
น ามาใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ท าให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
เฉพาะเจาะจงตามปัญหาของกลุ่มเสี่ยง) ข้อมูล
ที่ได้เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย 

 
                                                                                จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
                ประชาชนอายุ 15 ปี                                                     1. กลุ่มปกต ิBP   120/80 mm Hg 
                        ข้ึนไป                                                               2. กลุ่มเสี่ยง BP > 120/80 – 139/89 mm Hg   
                                                                                              3. กลุ่ม BP ≥ 140/90 mmHg ข้ึนไป ไม่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
                                                      4. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยา และ BP  139/89 mmHg   
                                                                                               5. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่ BP ≥ 140/90 mmHg                                                                                                           

                      จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
                                                                                              1.กลุ่มปกต ิFCG   100 mg/dl 
          คัดกรองโรคความดันโลหิตสงู                                                 2. กลุ่มเสี่ยง FCG  100 – 125 mg/dl         
          และโรคเบาหวาน โดยวิธี                             3. กลุ่มผลน้ าตาลในเลือด ≥ 126 mg/dl ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน  
        ประยุกต์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี                                              4. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยา และผลน้ าตาลในเลือด  125 mg/dl 
                                                                                              5. กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่ผลน้ าตาลในเลือด ≥ 126 mg/dl           

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
     รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Descriptive survey research)  
     ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยใน
ชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เทศบาล
เมืองสนั่นรักษ์ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือนกันยายน 2563 
จ านวน 92 คน   

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดโดยตาราง
เครจซี่และมอร์แกน (Krejzie & Morgan) 
จ านวน 78 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

อุบัติการณ์ (Accidental sampling)8 มีเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
คือ เป็นประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม 
เทศบาลเมืองสนั่นรักษ์ ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือนกันยายน 
2563 รวมทั้งมีความสมัครใจและลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ในกรณีผู้เข้าร่วม
วิจัยอายุต่ ากว่า 18 ปี เตรียมเอกสารให้เด็กและ
ผู้ปกครองลงนามร่วมกันในการแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 
 



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   757 
 

     เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   
เครื่องมือวิจัย เป็นค าถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบดิจิตอล เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX) ที่วัดส่วนสูง 
และเครื่องช่ังน้ าหนักแบบดิจิตอล  
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถาม ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ เข้าร่วมวิจัย ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคประจ าตัว แหล่งความรู้ด้านสุขภาพ และ
การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย โดยมีลักษณะค าถาม
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก 
และเติมในช่องว่าง  

2) แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ประกอบด้วย การประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับ
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน คณะผู้วิจัยดัดแปลงจากการ 
ศึกษาค้นคว้ าจาก เอกสารของกระทรวง
สาธารณสุขและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
สุขภาพ5 มีทั้งด้านบวกและด้านลบ จ านวน 20 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบของขอ้ความ
ที่แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านบวก คือ 5, 4, 
3, 2, และ 1 หมายถึงปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
เป็นส่วนมาก ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็น

ส่วนน้อย และไม่เคยปฏิบัติตามล าดับ ส าหรับ
ค าตอบของข้อความท่ีแสดงถึงพฤติกรรม
สุขภาพด้านลบจะให้คะแนนกลับกัน การแปล
ผล แบ่งเป็น 3 เกณฑ์ คือ มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (3.68–5.00) ระดับปานกลาง 
(2.34–3.67) และระดับไม่ดี (1.00–2.33)    
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดัน โลหิตสู งและโรค เบาหวาน 
คณะผู้วิ จัยสร้างโดยการศึกษาค้นคว้าจาก
เอกสารที่ เกี่ ยวข้องกับ โรคดั งกล่ าว ของ
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถาม ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถ้าตอบถูก 
= 1 คะแนน ถ้าตอบผิดและตอบว่า ไม่ทราบ = 
0 คะแนน การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom9 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ดี  ̅ = 
0.8-1 ความรู้ปานกลาง  ̅ = 0.6–0.7 ความรู้
น้อย  ̅ < 0.6 
     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือวิจัยได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล ควบคุมคุณภาพเครื่ องมือโดยใ ช้
เครื่องวัดความดันโลหิต Omron วัดความดัน
โลหิตโดยบุคลากรทางการแพทย์ หลังจากให้
ผู้ป่วยนั่งพัก 5 นาที  
 2. เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว (DTX) ควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
โดยใช้เครื่องวัดและอุปกรณ์ Accu-Chek โดย
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้เจาะเลือด  
 3. ที่วัดส่วนสูงและเครื่องช่ังน้ าหนัก
แบบดิจิตอลที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง 
(Calibrate)                                                                                                                                                                         
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4. แบบสอบถามและแบบทดสอบได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน คือด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และการพยาบาล
อนามัย ชุมชน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์  (Item-
Objective Congruence Index: IOC) 
ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้นน าแบบทดสอบไป
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) กับประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนหมู่บ้าน
กรีนการ์เด้นโฮม สังกัดเทศบาลเมืองสนั่นรักษ์
เช่นเดียวกัน จ านวน 30 คน แบบทดสอบ
ความรู้ มีค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ KR20 เท่ากับ 
0.837 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มี
ค่าความเช่ือมั่น โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค Cronbach 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.814  
     วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างน ามาค านวณค่าดัชนีมวลกายแล้วเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานส าหรับชาวเอเชียของ
องค์การอนามัยโลก10 เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น 11 
(Pearson’s Coefficient)    
     การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยนานาชาติ เซนต์หลุยส์  ใบรับรอง
โครงการวิจัยหมายเลข E037/2562 ผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ การ
น าเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม มีการ
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการลงนามว่ายินดีเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจก่อน แล้วจึงให้ผู้เข้าร่วม
โครงการ ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน
โลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว และ
ตอบแบบสอบถาม 
     วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู้วิจัย เตรียมผู้ ช่วยวิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลให้มีความ
เข้าใจตรงกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจาก
นั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  และวิ ธีการท าแบบสอบถามให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ 

2. คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย ด้วยการช่ัง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย วัด
ความดันโลหิต ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว โดยใช้อุปกรณ์ตรวจประเมินร่างกาย 
ได้แก่ เครื่องช่ังน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอล เครื่องตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว ซึ่งผ่านการ
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ตรวจสอบค่าความเท่ียง (Calibrate) จาก
ตัวแทนจ าหน่ายและก่อนใช้ 

2.1 วิธีการวัดความดันโลหิต เตรียม
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดย ไม่ดื่มชาหรือกาแฟ และไม่สบู
บุหรี่ก่อนท าการวัด 1 ช่ัวโมง พร้อมกับถ่าย
ปัสสาวะให้เรียบร้อย นั่งพักบนเก้าอี้เป็นเวลา 5 
นาที หลังพิงพนักเพื่อไม่ต้องเกร็ง เท้า 2 ข้าง
วางราบกับพื้น ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะ
วัด แขนซ้ายหรือขวาท่ีต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะ 
ไม่ต้องก ามือ พัน cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับ
แขน 2-3 เซนติเมตร วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่าง
กัน 3–5 นาที และใช้ค่ากลางเป็นค่าความดัน
โลหิต 

2.2 วิธีการตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว แนะน าให้อดอาหารก่อนเจาะ
เลือด อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ตรวจโดยการเจาะ
เลือดจากเส้นเลือดฝอยจากปลายนิ้วและตรวจ
โดยใช้เครื่องวัดและอุปกรณ์ Accu-Chek  โดย
วิธีดังนี้ 

2.2.1 ล้างมือให้สะอาดก่อนเจาะ
เลือดทุกครั้ง และสวมถุงมือ  

2.2.2 เปลี่ยนอุปกรณ์เจาะเลือดชุด
ใหม่ต่อหน้าผู้เข้าร่วมวิจัย รายต่อราย  

2.2.3 นวดคลึงปลายนิ้วที่จะท าการ
เจาะเลือด (นิ้วกลางหรือนิ้วนาง) เพื่อให้เลือด
ไหลเวียนดีขึ้น  

2.2.4 ใช้ส าลีชุบ 70% alcohol เช็ด
บริเวณที่จะท าการเจาะเลือด รอให้แห้ง  

2.2.5 ใช้อุปกรณ์เจาะเลือด เจาะที่
ด้านข้างของปลายนิ้ว  

2.2.6 เช็ดเลือดหยดแรกออกก่อน
ด้วยส าลีแห้งและทดสอบกับเลือดหยดที่สอง  

2.2.7 กดแผลด้วยส าลีแห้งจนเลือด
หยุด  

2.2.8 ทิ้งอุปกรณ์ลงในกล่องส าหรับ
ทิ้งวัสดุมีคม โดยกล่องมีลักษณะแข็งแรงป้องกัน
การทะลุของวัสดุมีคม และช้ีบ่งด้วยฉลากที่มี
สัญลักษณ์วัตถุติดเช้ืออันตราย 

3. ด าเนินการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระ  ในวันที่
ด าเนินโครงการ ฯ  
 4 .  ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามแล้วรวบรวมแบบสอบถามไป
วิเคราะห์ต่อไป กลุ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจ
เข้าร่วมในการวิจัย จ านวน 78 คน โดยมีอัตรา
ตอบกลับ 100%  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 15-76 ปี อยู่ในกลุ่มวัยท างาน (15–59 
ปี) 42 คน (ร้อยละ 53.85) และสูงอายุ (60 ปี
ข้ึนไป) 36 คน (ร้อยละ 46.15) เป็นเพศหญิง 
47 คน (ร้อยละ 60.26) ส่วนใหญ่สมรสและอยู่
ด้วยกัน 62 คน (ร้อยละ 79.49) การศึกษาต่ า
กว่าระดับปริญญาตรี 52 คน (ร้อยละ 66.67) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 คน (ร้อยละ 24.36) 
ประกอบอาชีพท่ีใช้แรง 33 คน (ร้อยละ 42.31) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 60 คน (ร้อยละ 
76.92) มีโรคประจ าตัว 50 คน (ร้อยละ 64.10) 
ซึ่งบางคนเป็นมากกว่า 1 โรค โรคที่เป็น ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง 35 คน (ร้อยละ 44.87) 
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ไขมันในเลือดสูง 30 คน (ร้อยละ 38.46) 
โรคหัวใจ 28 คน (ร้อยละ 35.90) โรคเบาหวาน 
34 คน (ร้อยละ 43.59) โรคกระเพาะอาหาร 
24 คน (ร้อยละ 30.77) เก๊าท์ 4 คน (ร้อยละ 
5.13) หอบหืด 3 คน (ร้อยละ 3.85) ต่อม
ลูกหมากโต 3 คน (ร้อยละ 3.85) แหล่งความรู้
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่จากโทรทัศน์ 35 คน  
( ร้ อยละ  44 . 87 )  เ มื่ อ เ จ็บป่ วยซื้ อย าม า
รับประทานเอง 38 คน (ร้อยละ 48.72) 
ใกล้เคียงกับไปรับการรักษาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 40 คน (ร้อยละ 51.28) ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล 57 คน 
(ร้อยละ 73.08) 

2. กลุ่มตัวอย่างจ าแนกกลุ่มโดยการ
ประยุกต์แนวคิดของการคัดกรองโรคด้วยวิธี
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ค่าดัชนีมวลกายปกติ
และผิดปกติเท่ากัน คือ 39 คน (ร้อยละ 50) 
ระดับความดันโลหิตปกติ 18 คน (ร้อยละ 
23.08) กลุ่มเสี่ยง 20 คน (ร้อยละ 25.64) 
ระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วอยู่ในระดับปกติมี
เพียง 5 คน (ร้อยละ 6.41) กลุ่มเสี่ยง 36 คน 
(ร้อยละ 46.15)  (ตารางที่ 1) 

 

Table 1 Classification of the participants based on BMI, Blood Pressure Level, and 
Fasting Capillary Blood Glucose. (N = 78)  

 Frequency % 
Body Mass Index (BMI)   
< 18.5 kg/m2 (Underweight) 1 1.28 
18.5 – 22.9 kg/m2 (Normal) 39 50.00 
23.0 – 24.9 kg/m2 (Overweight) 11 14.10 
25.0 – 29.9 kg/m2 (Obesity class 1) 21 26.92 
  30 kg/m2  6 7.69 
Blood Pressure Level   
BP   120/80 mmHg      18 23.08 
BP > 120/80 – 139/89 mmHg   20 25.64 
BP  140/90 mmHg without a history of Hypertension    5 6.41 
Already diagnosed with hypertension, taking a 
prescription drug and BP  139/89 mmHg   

7 8.97 

Already diagnosed with Hypertension and BP  140/90   
mmHg  

28 35.90 

Fasting Capillary Blood Glucose (FCG)   
FCG     100 mg/dl         5 6.41 
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 Frequency % 
FCG  100 – 125 mg/dl         36 46.15 
FCG   126 mg/dl without history of DM        3 3.85 
Already diagnosed with DM, taking a prescription drug 
and FCG  125 mg/dl  

12 15.38 

Already diagnosed with DM and FCG   126 mg/dl 22 28.21 
 

3. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย 

กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5.13 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.87 
มีความรู้อยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)  

 

Table 2 Level of knowledge on HT and DM of the participants. (N = 78) 
Level of knowledge on HT and DM Number % 

High level of knowledge (80% or more) 0 0 
Moderate level of knowledge (60–79 %) 4 5.13 
Low level of knowledge (less than 60 %) 74 94.87 

 

ข้อที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่
ถูกต้อง ( ̅ = 0.15 และ  ̅ = 0.21) คือ “ความ
ดันโลหิตปกติ คือ ความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 
มม.ปรอท” และ “วิธีที่ดีที่สุดในการตรวจหา
เบาหวาน คือการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อ
อดอาหารและน้ ามาก่อนอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง” 
ส่วนข้อที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนมากตอบได้

ถูกต้อง ( ̅ = 0.50) คือ “การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละ 3 วัน วันละอย่างน้อย 
30 นาที  จะช่วยลดความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานได้” (ตารางที่ 3) ส าหรับค่าเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสู งและ
โรคเบาหวาน ในภาพรวม   ̅ = 0.36, SD = 
0.47 

 

Table 3 The mean of the samples that correctly answered their knowledge of HT and 
DM sorted in ascending order. (N = 78) 

Knowledge items  ̅ SD Interpretation 
  1. Normal blood pressure is equal to 140/90  
mm Hg. 

0.15 0.36 low 

2. The best way to detect DM is to check blood 0.21 0.41 low 
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Knowledge items  ̅ SD Interpretation 
sugar levels when fasting for at least 24 hours. 
3. Frequent urination, weight loss, skin itching are 
early signs of DM. 

0.23 0.42 low 

4. Before breakfast, a normal person has a blood 
sugar level of 130 – 140 mg%. 

0.23 0.42 low 

5. Eating salty foods is a risk factor for HT. 0.24 0.43 low 
6. Not receiving continued treatment causes DM 
patients to get kidney failure or blindness. 

0.28 0.45 low 

7. HT can be found only in adults and the elderly. 0.29 0.46 low 
8. DM patients should explore the feet every day, 
especially the toe niche. 

0.31 0.46 low 

9. HT can be cured If medicated continuously for at 
least 6 months. 

0.36 0.48 low 

10. Vigorous exercise, such as lifting heavy objects, 
can help lower your blood pressure. 

0.38 0.49 low 

11. Being overweight does not affect the incidence 
of DM. 

0.38 0.49 low 

12. Anger has an effect on high blood pressure. 0.41 0.50 low 
13. Family history of DM is a risk of developing DM. 0.42 0.50 low 
14. People who drink alcoholic beverages regularly 
are at risk of developing DM. 

0.42 0.50 low 

15. People who regularly consume greasy or 
coconut milk-based foods are at risk of developing 
HT. 

0.45 0.50 low 

16. People who smoke large amounts of cigarettes 
regularly are at risk of developing HT. 

0.45 0.50 low 

17. The fact that parents have high blood pressure 
does not cause their children to develop HT. 

0.47 0.50 low 

18. HT is a risk factor for heart disease and kidney 
disease. 

0.49 0.50 low 
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Knowledge items  ̅ SD Interpretation 
19. High blood pressure and High Cholesterol are at 
risk of DM. 

0.49 0.50 low 

20. Regular Exercise (at least 3 days per week for 30 
minutes a day) reduces the risk of DM. 

0.50 0.50 low 

 
4. พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
จ าแนกออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน อยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพใน
การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร (ตาราง

ที่ 4)  การออกก าลังกาย (ตารางที่ 5) และการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 6) ยกเว้นข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คือ “ท่าน
รับประทานอาหารประเภททอด เช่น เน้ือทอด 
หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอด ปาท่องโก๋” 
ส าหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม   ̅ 
= 2.81, SD = 1.03 

 
Table 4 The mean of the samples classified by eating behaviors related to HT and DM. 
(N = 78) 

Eating behavior  ̅ SD Interpretation 
Positive behaviors    
1. Eating fresh, unsweetened fruits such as guava, 
apple, rose apple, papaya. 

3.33 0.98 moderate 

2. Eating different kinds of vegetables 4-6 ladles per 
day such as morning glory, kale, carrot, pumpkin. 

3.23 0.98 moderate 

Negative behaviors    
3. Eating instant food such as instant noodles. 3.17 0.78 moderate 
4. Eating one dish high in fat, such as Pork Leg Stew 
with Rice, Chicken Rice, Pad Thai, Fried Mussels 
Pancake, Fried noodles in Soy Sauce. 
 

2.79 0.76 moderate 
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Eating behavior  ̅ SD Interpretation 
5. Eating foods or desserts prepared with coconut 
milk, such as Massaman Curry, Green Curry, Hot 
Curry, Banana in Coconut Milk, Lod Chong Dessert 
Coconut Milk. 

2.72 0.84 moderate 

6. Eating food that is sweet, salty, and greasy. 2.90 0.97 moderate 
7. Drinking sweetened beverages. 2.86 1.04 moderate 
8. Drinking alcoholic beverages such as liquor, beer, 
wine, SPY wine cooler, wort, frozen cocktail. 

2.78 1.11 moderate 

9. Adding fish sauce or seasoning sauce to food 
before eating.  

2.34 1.04 moderate 

10. Eating fried food such as fried meat, fried pork, 
fried chicken, fried fish, fried egg, and deep-fried 
dough stick. 

2.33 1.07 Poor 

 
Table 5 The mean of the samples classified by exercise behavior related to HT and 
DM. (N = 78) 

Exercise behavior  ̅ SD Interpretation 
Positive behavior    
1. 5-to-10-minute warm-up before exercising or 
playing sports. 

2.73 1.07 moderate 

2. Exercising or playing sports for at least 30 minutes 
a day. 

2.65 0.96 moderate 

3. 5-to-10-minute stretching after exercising or 
playing sports.  

2.44 1.08 moderate 

4. Exercising gradually, not overdoing it. 2.49 1.04 moderate 
Negative behavior    
5. Exercising immediately after eating. 3.46 1.02 moderate 
6. Drinking energy drinks before or after exercising. 3.37 1.14 moderate 
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Table 6 The mean of the samples classified by coping behavior related to HT and DM. 
(N = 78) 

Coping behavior  ̅ SD Interpretation 
Positive behavior    
1. Managing stress properly by always being 
optimistic. 

2.50 0.95 moderate 

2. Consulting and talking with friends or family 
members when having problems or stress. 

2.36 1.01 moderate 

3. Engaging in recreational activities with a network, 
such as old friends and club friends. 

2.45 1.41 moderate 

4. Watching a movie, listening to music, or singing a 
song. 

3.35 1.28 moderate 

 
5. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานกับพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทา ง สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 01  โ ดย มี ค่ า ร ะดั บ
ความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก  (r= 0.925, p < 
0.01) (ตารางที ่7)  

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งหมด 4 คน มีพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับดี ไม่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 1 คน (วัดความดันโลหิตได้ 
102/76 มม.ปรอท, ระดับน้ าตาลในเลือด 116 
มก./ดล.)  มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง
อย่างเดียว 1 คน (วัดความดันโลหิตได้ 130/78 
มม.ปรอท, ระดับน้ าตาลในเลือด 104 มก./ดล.) 
มีประวั ติ เ ป็ น โ รคคว ามดั น โลหิ ตสู งและ
โรคเบาหวาน 2 คน (วัดความดันโลหิตได้ 
130/85 และ 140/80 มม.ปรอท, ระดับน้ าตาล
ในเลือด 110 และ 130 มก./ดล.) 

 
Table 7 Pearson Correlation between knowledge and health behavior regarding HT 
and DM. (n=78) 
 Knowledge Behavior 
Knowledge 1 0.925** 
Behavior 0.925** 1 
** Correlation is significant at the 0.01 level  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 50 
ระดับความดันโลหิตปกติร้อยละ 30.77 ระดับ
น้ าตาลในเลือดปลายนิ้วอยู่ในระดับปกติมีเพียง
ร้อยละ 6.41 อภิปรายได้ว่า ปัจจุบันประชากร
ส่วนใหญ่มีการใช้ชีวิตโดยมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
(Sedentary lifestyle)  ซึ่งเป็นสาเหตุให้ขยับ
ร่างกายน้อยลง รวมทั้งการบริโภคอาหารที่มี
แคลอรี่สู ง เกินไป ส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่ม 
ตามปกติเซลล์ไขมันในร่างกายจะมีการสร้าง
สาร Adipokines และฮอร์โมนชนิดต่าง ๆ 
ขึ้นมาเพื่อควบคุมกระบวนการ Remodeling 
และการท าลายตัวของเซลล์ (Apoptosis) ของ
เนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการสะสมของไขมันในโรค
อ้วนเกิดขึ้น สาร Adipokines เหล่านี้ก็จะเพิ่ม
มากขึ้นตาม และเนื่องจากสารนี้มีฤทธิ์กระตุ้น
การอักเสบและเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดขาว
ชนิด Macrophages จึงท าให้ภายในร่างกาย
ของผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีการอักเสบในระดับต่ า ๆ 
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา สารกระตุ้นการอักเสบที่
เกิดขึ้นนี้ยังมีฤทธิ์ต้านฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้
เกิดภาวะดื้ อต่อฮอร์ โมนอินซูลิน  ( Insulin 
resistance) เพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งในระยะยาวท าให้
เกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ส่วนไขมันที่มี
การสะสมหรือกระจายในหลอดเลือดก็จะเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
โรคหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจากผู้ที่มีโรคอ้วน
จะมีมวลกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออื่น ๆ เพิ่มมาก
ขึ้น และมีอัตราการใช้พลังงานของร่างกายเพิ่ม
มากขึ้นดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้หัวใจและระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous 
system) ท างานเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ซึ่งการมี 
cardiac output และ systemic 
vasoconstriction อย่างเรื้อรังเป็นเวลานานนี้มี
ผลท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง12,13,14    
 เพราะผลจากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับน้อย อาจเน่ืองมาจาก
ชุมชนนี้มีประชากรเป็นผู้สูงอายุจ านวนเกือบ
ครึ่ งหนึ่ ง ของประชากรใน ชุมชนทั้ งหมด 
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐ์ฐิตตา เทวา
เลิศสกุล และคณะ15 พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เทศบาลนครรังสิตมีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ 
ความจ า เกิดจากการเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง 
ๆ ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง 
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองและ
ประสาทลดลง มีผลกระทบต่อระบบความทรง
จ า  เกิดอาการหลงลืม  และความทรงจ า
ย้อนกลับ สามารถจดจ าเหตุการณ์ในอดีตได้
ดี ก ว่ า เหตุ ก ารณ์ ในปั จจุ บั น  ซึ่ ง จะท า ให้
ประชาชนกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้
มากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม จัดกิจกรรม
ให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชนนี้
อย่างต่อเนื่องโดยมีการด าเนินงานเชิงรุกให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น 
 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัวด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
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ปานกลาง 1 6 ยก เ ว้ นข้ อที่ กลุ่ ม ตั วอย่ า งมี
พฤติ ก ร รมสุ ขภ า พอยู่ ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่ ดี  คื อ 
“รับประทานอาหารประเภททอด เช่น เนื้อทอด 
หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอด ปาท่องโก๋” 
อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องมาจากขาดความ
ตระหนักในการเลือกรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการมีค่านิยมการบริ โภค
อาหารจานด่วนแบบชาติตะวันตกเพิ่มมากขึ้น
17,18 และจากผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยท างาน อายุระหว่าง 15–59 
ปี มีถึงร้อยละ 53.85  ชีวิตวัยท างานที่ต้องเร่ง
รีบเนื่องจากปัญหาการจราจร อาจจ าเป็นที่
จะต้องเลือกรับประทานอาหารที่หาซื้อได้
สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา และมีร้านขาย
อาหารจานดวนหรือร้านสะดวกซื้อเป็นจ านวน
มาก จึงสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ตาม
ความตองการของตนเอง ร่วมกับในปัจจุบันยังมี
ห้างสรรพสินค้ามากมายที่มีบริการอาหารจาน
ด่วนท่ีให้พลังงานสูงเช่นเดียวกัน  นอกจากนี้ใน
ภาวะเร่งรีบจึงส่งผลท าให้มีเวลาในการออก
ก าลังกายน้อยลง มีภาวะเครียดมากข้ึน 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานกับพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับความ 
สัมพันธ์ในระดับสูงมาก (r=0.925)  สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ
คณะ19 พบว่า ความรู้มีความ สัมพันธ์ทางบวก
กับทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เนื่องจากความรู้มีอิทธิพลต่อทัศนคติและส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม20,21,22 นอกจากน้ี
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของลักษณา พงษ์ภุม
มา และศุภรา หิมานันโต23 ที่พบว่าความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของสมใจ 
จางวาง และคณะ24 ที่พบว่าความรู้มีความ 
สัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า ความรู้เป็น
ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรม
ออกมาตามสิ่งที่รู้  เนื่องจากบุคคลที่มีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องใดที่ถูกต้องก็จะมีความ 
สามารถปฏิบัติ ในสิ่ งที่ถูกต้องเช่นเดียวกัน 
ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงดีก็จะ
สามารถดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีความรู้ความ
เข้าใจท่ีน้อยกว่า ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่างในชุมชน
ที่ศึกษานี้ ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ เป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน ก็อาจจะ
คาดหวังได้ว่าน่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับดีขึ้นด้วย  
        จุดอ่อนงานวิจัยนี้ คือ จ านวนประชากร
และกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย  
         จุดแข็งงานวิจัยนี้ คือ ผลการวิจัยพบว่า
ความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน
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ในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์ในระดับสูง
มาก ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้   
สรุป  
 กา รศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นก า รศึ กษา
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน
หมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริม ป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน โดยอาศัยกระบวนการให้
ประชาชนในชุมชนหมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้
นโฮม และแกนน าชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาด้วย คณะผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดใน
ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้านการศึกษาและปัจจัย
สิ่งแวดล้อม (Education & ecological 
assessment) ของแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED MODEL6 มาประยุกต์ใช้ ซึ่งมี
แนวคิดว่า พฤติกรรมสุขภาพของคนนั้น มี
สาเหตุมาจากหลายปัจจัย และในการท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น จะต้องวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมนั้นเสียก่อน จึงจะสามารถ
วางแผนและก าหนดการด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้จ าแนกปัจจัยที่
มี ผ ล ต่ อ สุ ข ภ า พ อ อ ก เ ป็ น  ปั จ จั ย น า 
(Predisposing factor) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ความรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) 
และปัจจัยเอื้อ (Enabling factor)  ได้แก่ 
ปัจจัยแวดล้อม (การเข้าถึงแหล่งความรู้สุขภาพ
ผ่านช่องทาง/สื่อ และการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย 
เช่น ซื้อ/จัดหายารับประทานเอง การไปสถานี
อนามัย/โรงพยาบาล)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     น าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อ 
 1. ในกลุ่มเสี่ยง (BP > 120/80–
139/89 mm Hg และ FCG 100– 125 
mg/dl) ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมใน
การส่งเสริมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

2. ในกลุ่มผู้ป่วยควรมีการวิจัยเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มผู้ป่วย ในการรักษาระดับความดัน
โลหิตและระดับน้ าตาลในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้มีระดับความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น หรือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเหล่านี้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นกลุ่มเฉพาะชุมชน
หมู่บ้านเดอะเลกาซี่การ์เด้นโฮม เทศบาลเมือง
สนั่นรักษ์  ต าบลบึงน้ ารักษ์  อ า เภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี เท่านั้น จึงควรจะขยายผลให้
ครอบคลุม ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ
ศึกษาวิจัยในกลุ่มประชากรจ านวนมากข้ึน  
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บทวิจัย

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหติไม่ได ้

อ าเภอนาหวา้ จังหวัดนครพนม 
ทินณรงค์ เรทนู* 

 มุกดา หนุ่ยศรี** นภาเพ็ญ จันทขัมมา*** 

บทคัดย่อ 
 ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญต่อการรักษาโรคความดันหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) พฤติกรรมการรับประทานยา ความ
ร่วมมือในการใช้ยา และระดับความดันโลหิต ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา และ 2) พฤติกรรมการรับประทานยา ความร่วมมือในการใช้
ยา และระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
ระหว่างทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา
จากผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนศาลา อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม เป็น
กลุ่มทดลอง และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าเรือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 
ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้ การใช้
ตัวแบบ ฉลากยารูปภาพ ปฏิทินยา การส่งข้อความทางแอพพลิเคช่ันไลน์ การให้รางวัล การเย่ียมบ้าน 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามระบบปกติ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks 
test, และ Mann-Whitney U test.   
           ผลการศึกษาพบว่า (1) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา ความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (2) หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานยา 
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมความร่วมมอืในการใช้ยา/ พฤติกรรมการรบัประทานยา/ ความดันโลหติสูงที่
ควบคุมไมไ่ด/้ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
* นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  
** ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
E-mail: boontip@gmail.com  
*** อาจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
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Effects of Behavioral Modification Program on Medication 
Adherence among Uncontrolled Hypertension Patients 

 Nawa District, Nakhon Phanom Province 
                                                       Tinnarong Rethanu*  

                                  Mukda Nuysri** Napaphen Jantacumma*** 

Abstract    
 Medication adherence is an important health behavior in the treatment of uncontrolled 
hypertension. The objectives of this quasi-experimental research were to compare the effects of 
behavioral modification program on: 1) drug use behaviors, medication adherence, and blood 
pressure level before and after intervention in the experimental group; and 2) drug use behaviors, 
medication adherence, and blood pressure level after the intervention between the experimental 
group and the comparison group. Purposive sampling was used to select subjects according to 
inclusion criteria. The experimental group comprised of 30 patients who received hypertension 
treatment at the Donsala Subdistrict Health Promotion Hospital. The comparison group comprised 30 
patients who received hypertension treatment at the Thareua Subdistrict Health Promotion Hospital. 
The study was conducted during February and March 2020. The experimental group received an 
eight week intervention applying the Transtheoretical Model which includes stages of change. 
Program activities included education, use of the model, drug label pictures, a medication calendar, a 
SMS by the Line phone application, awarding, and a home visit. The comparison group received usual 
care. Data were presented by percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Paired t-test, 
Independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. 
 Findings showed: 1) After intervention, the experimental group had significantly higher 
scores on therapeutic drug use behaviors and medication adherence and had lower blood pressure 
levels than before (p < 05), 2) After intervention, the experimental group had significantly higher 
therapeutic drug use behaviors and medication adherence and lower blood pressure levels than the 
comparison group (p < 05). 
Keywords: Program of Medication adherence/ Drug use behavior/ Uncontrolled  
Hypertension/ Transtheoretical Model 
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Open University 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
             โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่
พบได้ทั่วโลก องค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้าน
คน1 และมีเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่รู้ตัวว่าป่วย 
ในประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด 1,306,070 คน และปี 
พ.ศ. 2561 เพิ่มขึ้นเป็น 1,468,433 คน2 การ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาด้วยยา แต่
ปัญหาหลักของการรักษาคือ การที่ผู้ป่วยไม่
ตระหนักว่าเป็นโรคและไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ สาเหตุของปัญหาการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ เกิดจาก 3 สาเหตุ3 1)   
ร้อยละ 45 (ประมาณ 5.8ล้านคน)ไม่ทราบหรือ
ทราบว่าป่วยแต่ไม่ตระหนักในการรักษาให้
ต่อเนื่อง 2) ร้อยละ 6 (ประมาณ 0.8ล้านคน)
ทราบและตระหนักว่าเป็นโรคแต่ปฏิเสธการ
รักษาหรือไม่ได้รับการติดตามรกัษาอย่างถูกตอ้ง 
3) จากปัญหาที่ท าให้รับประทานยาให้ครบถ้วน
ได้ล าบาก เช่น ความไม่สะดวกในการรับบริการ 
ผลข้างเคียงของยา การใช้ยาหลายชนิดรวมกัน 
การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ(ประมาณ 2.5
ล้านคน) ซึ่งจากทั้ง 3 สาเหตุนี้พบว่าการที่
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยานั้นเป็น
ปัญหาที่มีความส าคัญต่อการรักษาโรคเรื้อรัง4 
และยายังเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญอันดับ
แรกที่ใช้ในการควบคุมและจัดการโรคเรื้อรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ5    

         ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication 
adherence) คือ การที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาที่แพทย์แนะน า โดยเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาตัวเองมากขึ้น 
ผู้ป่วยจะไม่ใช่ฝ่ายที่ต้องรอรับค าสั่งของแพทย์
แล้วปฏิบัติตามเหมือนค าว่า การใช้ยาตามสั่ง6,7 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากถึง ร้อยละ
508 สาเหตุพบบ่อยคือการลืมรับประทานยา 
การปรับลดหรือหยุดยาเอง การใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกัน กลัวผลข้างเคียงของยา ความเช่ือและ
การรับรู้ที่ผิด ซึ่งปัญหาเหล่านี้ท าให้รับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ ผลเสียที่จะตามมาคือ ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจ
วาย ไตวายและมีโอกาสเกิดเส้นเลือดในสมอง
แตกได้มากกว่าผู้ที่รับประทานยาตามแผนการ
รักษาถึง 6 เท่า9 การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ถึงร้อยละ 92 แต่ผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอจะควบคุมระดับความดันโลหิตได้
เพียง ร้อยละ 1810 เท่านั้น จึงจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ซึ่งมีแนวทางแก้ไข 4 ด้าน11 คือ 1) 
ด้านภาวะการเจ็บป่วย 2) ด้านยาและแบบ
แผนการรักษา 3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์ 
4) ด้านผู้ป่วย เช่น ให้ความรู้การใช้ยา การใช้
อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ า การปรับเปลี่ยน
ความเช่ือ จากวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา 
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มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่หลากหลาย มีผู้ที่ไดน้ า
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาในผู้สูงอายุมุสลิมที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
โดยการให้ความรู้ การใช้ปฏิทินยา การใช้
โทรศัพท์ติดตาม12 

       อ า เภอนาหว้ า  จั งหวัดนครพนม 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ
121.74, 139.13 และ 144.10 ต่อแสน
ประชากร13 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จากหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็ม ขาดการออกก าลังกาย 
ความเครียด การสูบบุหรี่ 2) ด้านประสิทธิผล
การรักษาที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
จากการรับประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึง
สนใจน าทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม14 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
ซึ่ ง เลือกวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับระยะพฤติกรรมที่ประเมินได้ 

ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง การใช้ยาและการปรับเปลี่ยน
ความเช่ือที่ผิด การใช้อุปกรณ์ส่งเสริมการ
รับประทานยา การวัดความดันที่บ้าน (HBPM) 
และการให้รางวัล จะส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานยาและความร่วมมือใน
การใช้ยาดีขึ้น3,11,15 รวมถึงระดับความดันโลหิต
ลดลง 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
           1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมฯ   
          2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรมฯ  
สมมุติฐานการวิจัย 
        1. หลังใช้โปรแกรมฯ พฤติกรรมการ
รับประทานยาและความร่วมมือในการใช้ยาของ
กลุ่มทดลองดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
        2. หลังใช้โปรแกรมฯ ระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
           
 
 
             
 
 
  
 
 
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา 
1. ขัน้ชั่งใจ เน้นช่ังน้ าหนักข้อดีขอ้เสียและปรับเปลีย่นความเชื่อที่
ผิด ดังนี ้
   1.1 กระตุ้นให้ตื่นตัว ให้ความรูแ้ละความเชื่อที่ผิดเกีย่วกับโรคและ
การใช้ยา 
   1.2 น ำเสนอตัวแบบดำ้นลบ จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 
   1.3 ช่ังน  ำหนักข้อดีกับข้อเสีย การให้ความร่วมมือในการใช้ยา    
   1.4 ประเมินระยะพฤติกรรมสู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ ถ้าไม่เปลี่ยนให้
ค าปรึกษารายบุคคล       
2. ขั้นพร้อมปฏิบัติ เน้นสร้างความมั่นใจและเพิ่มทักษะการใช้ยา  
   2.1 สร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา
รูปภาพ การจดัยาล่วงหน้าด้วยปฏทิินยา การปฏิบัตเิมื่อลมื
รับประทานยา 
   2.2 น ำเสนอตัวแบบดำ้นบวก จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 
   2.3 ประเมินระยะพฤติกรรมสู่ขั้นปฏิบัติ ถ้าไม่เปลี่ยนระยะให้
ค าปรึกษารายบุคคล       
3. ขั้นปฏิบัติ  เน้นส่งเสรมิให้มีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
   3.1 ประกำศอิสรภำพตนเอง ท าบันทึกสัญญาให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา 
   3.2 กำรมีควำมสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ  อสม.วัดความดันที่บ้าน 
ครอบครัวช่วยเตือนรับประทานยา ตั้งกลุ่มในแอพพลิเคช่ันไลน์ส่ง
ข้อความเตือนรับประทานยา 
   3.3 กำรเสริมแรง โดยมอบรางวัลและประกาศใหเ้ป็นบุคคล
ต้นแบบ  

 
1. พฤติกรรมการรับประทานยา 
2. ความร่วมมือในการใช้ยา 
(Medication adherence)  
3. ระดับความดันโลหิต  

ตัวแปรตาม 
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วิธดี าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) 
ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงูทีม่ี
ระดับความดันโลหิตมากกว่ าหรือ เท่ ากับ 
140/90 มม.ปรอท จ านวน 125 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนศาลา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าเรือ อ าเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม 2) มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิก
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท (ประเมิน
จากระดับความดันโลหิตที่มารับบริการย้อนหลัง 
3 ครั้ง ติดต่อกัน) 3) มีอายุระหว่าง 30-65 ปี 4) 
ไม่มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมใน
โปรแกรมฯ 5) สามารถอ่าน เขียนและสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ดี  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดของ
กลุ่ มตั วอย่ า ง โดย ใ ช้ โป รแกรมส า เ ร็ จ รู ป 
G*Power 3.1 ในการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่
ค านวณจากผลงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง16 ได้ค่าขนาดอิทธิพล effect size 
เท่ากับ 0.812 และก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of analysis) เท่ากับ .90 ที่ระดับความ

เช่ือมั่น.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวม 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 
27 คน เพื่อป้องกันการขาดหายไปของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 จึงก าหนดกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบเป็น
กลุ่มละ 30 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดย
คัดเลือกกลุ่มทดลองจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดอนศาลา ตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) โดยการ
จับคู่ (Matching) เพศ อายุ (±2 ปี) และระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิก (±5 มม.ปรอท) กับกลุ่ม
เปรียบเทียบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าเรือ ทีละคู่จนครบ 30 คู่ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความคล้ายคลึง
กัน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย 
          1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยาผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของโปรชาส
กา และคณะ14 ออกแบบกิจกรรมตาม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process 
of change) และสอดคล้องตามระยะพฤติกรรม 
9 กิจกรรมท ากิจกรรมกลุ่ม 7 ครั้ง มีการเยี่ยม
บ้านโดย อสม. 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ดังนี ้
         1.1 กิจกรรม รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค วันที่ 1 
สัปดาห์ที่ 1 เป็นการกระตุ้นให้ตื่นตัว โดยให้
ความรู้และความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับโรคความดัน
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โลหิตสูงและการใช้ยา  ซึ่งสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ในการใช้ยา15 

           1.2 กิจกรรม  น ำเสนอตัวแบบด้ำนลบ 
วันที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะไตวายที่ ได้ รับการฟอกเลือดมาเล่า
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและ
ครอบครัว เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก
การสังเกตพฤติกรรมตัวแบบด้านลบ ตามทฤษฏี
การเรียนรู้ของแบนดูรา17 
         1.3 กิจกรรม ช่ังใจ วันที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 
โดยช่ังน้ าหนักข้อดีกับข้อเสีย ของการให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพื่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา ตามหลักความ
สมดุลในการตัดสินใจ(Decisional balance)14 

         1.4 กิจกรรม อ่ำนฉลำก จัดยำ วันที่ 3 
สัปดาห์ที่ 1 ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ส่งเสริมการ
ใช้ยา11 ได้แก่ การอ่านฉลากยารูปภาพ การใช้
ปฏิทินกันลืมรับประทานยา แนวปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา ใช้แนวคิดความสามารถตนเอง
ของแบนดูรา18 ที่เช่ือว่าถ้ามีความสามารถใดจะ
น าสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการได้ 
         1.5 กิจกรรม น ำเสนอตัวแบบด้ำนบวก 
วันที่ 3 สัปดาห์ที่ 1 จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
รับประทานยาต่อเนื่องจนควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร่วมพูดคุยวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เรียนรู้จากตัวแบบด้าน
บวก ตามทฤษฏีการเรียนรู้ของแบนดูรา17 
         1.6 กิจกรรม สัญญำกันนะ สัปดาห์ที่ 2 
โดยท าบันทึกสัญญากับตนเองในการให้ความ
ร่ วมมือในการใช้ยาและประกาศให้คนใน

ครอบครัวทราบ เป็นการใช้กระบวนการ
ประกาศอิสรภาพตนเอง14 

         1.7 กิจกรรม เพื่อนช่วยเพื่อน สัปดาห์
ที่ 2 โดยตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ส่งข้อความช่วยเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า 30 นาที เป็นการ
ใ ช้กระบวนการ การมี ความสั มพันธ์ แบบ
ช่วยเหลือ14 

         1.8 กิจกรรม บุคคลต้นแบบ สัปดาห์ที่ 
4,6,8 ประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบและมอบ
รางวัลให้ส าหรับผู้ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ได้ตามพันธะสัญญา เป็นการใช้กระบวนการ
เสริมแรง14 

         1.9 กิจกรรม อสม.เยี่ยมบ้ำน สัปดาห์ที่ 
3-8 สัปดาห์ละ1 คร้ังๆละ 30 นาที เพื่อติดตาม
วัดความดันท่ีบ้าน บันทึกการรับประทานยาและ
ให้ก าลังใจ  เป็นการใช้กระบวนการการมี
ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ14 

       2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยา และแบบประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยา 

            2.1 แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยา ที่ผู้วิจัยสร้างเองมีข้อค าถาม 32 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามการดูฉลากยา 11 
ข้อ การรับประทานยาตามเวลา 6 ข้อ การเก็บ
รักษายา 2 ข้อ การลืมรับประทานยา วิธีปฏิบัติ
เมื่อลืมและเกิดอาการข้างเคียง  10 ข้อ ยา
สมุนไพรที่ใช้ 1 ข้อ การตรวจตามนัด 2 ข้อ 
ลักษณะค าถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
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จาก 1 คะแนน (ปฏิบัติน้อยมาก) ถึง 5 คะแนน 
(ปฏิบัติทุกครั้ง) การแปลผลระดับพฤติกรรมการ
รับประทานยาจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด(Most) 4.50 - 5.00 คะแนน มาก
(More) 3.50 - 4.49 คะแนน ปานกลาง
(Moderate) 2.50 - 3.49 คะแนน น้อย (Low) 
1.50 - 2.49 คะแนน น้อยที่สุด (Very low) 
1.00-1.49 คะแนน 
            2.2 แบบประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยา ใช้แบบประเมิน Morisky Medication 
adherence Scale 8 - item (MMAS)19 มีข้อ
ค าถาม 8 ข้อ ข้อที่ 1-7 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
การลืมรับประทานยา การลดและหยุดยาเอง 
ความยุ่งยากในการรับประทานยา ตอบ “ใช่”   
(1 คะแนน) “ไม่ใช่” (0 คะแนน) ข้อที่ 8 ถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกในการรับประทานยา ค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-1 แปลผลจากคะแนน
รวมแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง (High) 8 
คะแนน ปานกลาง (Moderate) 6-7.9 คะแนน 
ระดับต่ า (Low) น้อยกว่า 6 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  
            น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วย
วิธี Content validity index ได้ค่าความตรง
เนื้อหาของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากับ 
.99 และ .98 ตามล าดับ และน าไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนแดง 
จ านวน 15 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนางัว จ านวน 15 คน รวมเป็น 30 คน ที่มี

ลั กษณะคล้ า ยคลึ ง กั บกลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ จ ะ
ท าการศึกษาวิจัย แล้วน าข้อมูลจากแบบสอบถาม
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.83 และ 0.86 
ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุษย์  สาขาวิ ชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 3/2563 
ลงวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 ขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากสาธารณสุขอ า เภอนาหว้ าและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์การเข้าร่วมวิจัยและมีสิทธิ์ปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษา รวมทั้งจัดท าเอกสารแสดงการยินยอม
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
การด าเนินการวิจัย 
       ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองด้วยแบบสอบถาม จากนั้นช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต นัด
หมายเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวนทั้งหมด 9 
กิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี ้ 
        สัปดาห์ที่  1  วันที่  1  (ขั้ น ช่ัง ใจ )  
กิจกรรม  รู้จักกลุ่ม รู้จักโรค  จัดกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลดอนศาลา โดย
การช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ท า
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กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ความเช่ือที่ผิด ความส าคัญ
การวัดความดันที่บ้าน ด้วยสื่อเพาเวอร์พ้อยท์ วี
ดีทัศน์ คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยาที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เภสัชกรให้ความรู้ถึงประโยชน์ 
การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงของยาที่ใช้รักษา และ
กิจกรรม น ำเสนอตัวแบบด้ำนลบ  เป็นการ
กระตุ้นให้ตื่นตัวโดยการใช้ตัวแบบด้านลบที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ต้องฟอกเลือดมาเล่าถึง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและครอบครัว และให้
ตัวแบบด้านลบชวนกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา 
        วันที่ 2 (ขั้นช่ังใจ) กิจกรรม ชั่งใจ 
เป็นการประเมินตนเองด้วยหลักความสมดุลใน
การตัดสินใจ (Decisionnal balance) โดย
แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ให้แต่ละกลุ่ม
เขียนข้อดีและข้อเสียของการให้ความร่วมมือใน
การรับประทานยาลดความดันโลหิต แล้วให้
ตัวแทนน าเสนอในกลุ่มใหญ่ และสรุปว่าข้อดี
ห รื อ ข้ อ เ สี ย มี น้ า ห นั ก ม า ก ก ว่ า กั น เ พื่ อ
ประกอบการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ความร่วมมือในการใช้ยา และผู้วิจัยประเมิน
ระยะการเปลี่ยนแปลงกลุ่มทดลองสู่ขั้นพร้อม
ปฏิบัติ ส่วนกลุ่มทดลองที่ยังไม่ก้าวผ่านไปสู่ขั้น
พร้อมปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
        วันที่ 3 (ขั้นพร้อมปฏิบัติ) กิจกรรม 
อ่ำนฉลำก จัดยำ สร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองส าหรับผู้ที่ก้าวสู่ระยะพร้อมปฏิบัติ 
โดยผู้วิจัยสาธิตและฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์
ส่งเสริมการรับประทานยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ได้แก่ การใช้ฉลากยารูปภาพ การจัดยาล่วงหน้า
ด้วยปฏิทินกันลืมรับประทานยา ซึ่งจะท าให้กลุ่ม
ทดลองรับประทานยาได้อย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอ การเล่นเกมต่อภาพ เพื่อทบทวน
ความรู้เรื่องยาลดความดันโลหิต ให้ความรู้การ
เก็บรักษายาและแนวปฏิบัติเมื่อลืมรับประทาน
ยา กิจกรรม น ำเสนอตัวแบบด้ำนบวก โดยเชิญ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนที่ประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการใช้ยา ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น มาเล่า
ประสบการณ์ให้กลุ่มทดลองพูดคุยซักถามและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง จน
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และช่วย
โน้มน้าวให้กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการใช้
ยา ผู้วิจัยประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงกลุ่ม
ทดลองสู่ขั้นปฏิบัติ ส่วนกลุ่มทดลองที่ยังไม่ก้าว
ผ่านไปสู่ขั้ นปฏิบัติ   ผู้ วิจัยได้ ให้ค าปรึกษา
รายบุคคลและให้คนที่ก้าวสู่ขั้นปฏิบัติช่วยพูดคุย
โน้มน้าวใจ 
       สัปดาห์ที่ 2 (ขั้นปฏิบัติ) กิจกรรม  
สัญญำกันนะ เป็นการประกาศอิสรภาพของ
ตนเองโดยให้กลุ่มทดลองที่ก้าวสู่ขั้นปฏิบัติ  ท า
บันทึกสัญญากับตนเองในการให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาและประกาศให้คนในครอบครัวทราบ 
เพื่อเป็นการบังคับตัวเองและให้ครอบครัวรับรู้
ช่วยกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและเป็น
ก าลัง ใจให้  จัดตั้ งกลุ่ มฉลาดรู้ เ รื่ องยาด้ วย
แอพพลิเคช่ันไลน์ สมาชิกประกอบด้วย ผู้วิจัย 
เภสัชกร ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล อสม.  เพื่อให้เพื่อนใน
กลุ่มได้แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้จากสื่อต่าง ๆ 
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ทั้งที่ เป็นภาพ เสียง และเป็นการช่วยเหลือ
กันเองส าหรับปัญหาการรับประทานยา โดยจะ
ส่งข้อความกระตุ้นเตือนการรับประทานยาวันละ 
1 ครั้ง ก่อนรับประทานอาหารเช้า 30 นาที   
       สัปดาห์ที่ 3-8 (ขั้นปฏิบัติ) กิจกรรม  
อสม.เยี่ยมบ้ำน  เป็นการมีความสัมพันธ์ในเชิง
ช่วยเหลือ โดยให้ผู้ช่วยวิจัยที่เป็น อสม.ติดตาม
เยี่ยมบ้านตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3-8 สัปดาห์ละคร้ังๆ
ละ30นาทีเพื่อวัดระดับความดันโลหิตที่บ้าน 
บันทึกการรับประทานยา ให้ก าลั งใจและ
ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา 
       สั ป ด าห์ ที่  4 , 6 , 8  ( ขั้ น ป ฏิ บั ติ )  
กิจกรรม 8 บุคคลต้นแบบ เป็นการเสริมแรงใน
การจัดการโดยประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบ
และมอบรางวัลคนที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาได้ตามพันธะสัญญา เป็นการ
ตอบสนองผู้ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมท าให้มี
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
      กลุ่มเปรียบเทียบ  สัปดาห์ที่  1-8 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือการให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าเรือ ซึ่งมีกิจกรรมการให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
ปฏิบัติตั ว เพื่ อควบคุมความดันโลหิต  การ
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการส่งต่อ
พบแพทย์ โดยมีการนัดหมายเดือนละ 1 ครั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ใช้

สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signed 
Ranks test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
และความร่วมมือในการใช้ยา และค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
โปรแกรมฯ ใช้สถิติ Independent t–test และ
Mann Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมและความร่วมมือในการใช้ยา 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการใช้ยา และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบตัว
แปรที่ท าการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  กลุ่ มทดลองและ กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.33 เท่ากัน มีอายุเฉลี่ย 51.60 ปี และ 51.67 
ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 
ร้อยละ 56.67 และ 50.00 ปี ตามล าดับ ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
70.00 และร้อยละ 73.33 ตามล าดับ ยารักษา
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่
ได้รับยา 2 ชนิด คือ อีนาลาพริล กับไฮโดรคลอ
โรไธอะไซด์ ร้อยละ 20.00 เท่ากัน ส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.00-29.99 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ร้อยละ 66.67 และ 53.33 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตซีส  
โตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มม.ปรอท ร้อยละ 
66.67 เท่ากัน ส าหรับระดับความดันโลหิต     
ไดแอสโตลิก ส่วนใหญ่น้อยกว่า 90 มม.ปรอท  
ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 63.33 ตามล าดับ 
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โดยสรุปคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบทั้ง เพศ อายุ การศึกษา 
ระดับความดันโลหิตไม่แตกต่างกัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการ
รับประทานยา มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความ
ร่วมมือในการใช้ยา หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา 
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1) 

 
Table 1 Comparing mean score of drug use behaviors, medication adherence, and  
blood pressure level before and after the intervention in the experimental group.  
(n=30) 
Variable  Before After t / Z p-value 

Mean SD level Mean SD level   
Drug use behaviors   

Experimental group 3.00 0.279 Moderate 4.56 0.177 Most -4.783e .000*** 

Comparison group 3.03 0.261 Moderate 3.02 0.253 Moderate 1.795 .083 
Medication adherence 

Experimental group 4.60 1.601 Low 6.23 1.573 Moderate -4.389e .000*** 

Comparison group 4.40 1.530 Low 4.45 1.543 Low -1.564d .129 
Systolic blood pressure  

Experimental group 153.83 8.230 Grade 1     141.50 7.842 Grade 1     -4.769e .000*** 

Comparison group 154.13 8.842 Grade 1     155.10 7.963 Grade 1     -1.321e .187 
Diastolic blood pressure  

Experimental group 88.03 10.294 High 83.27 5.620 Normal 3.934d .000*** 

Comparison group 89.17 12.628 High 90.07 8.000 Grade 1     -1.093e .274 

 หมายเหตุ:    *** p value < .001,  d Paired t –test,  e Wilcoxon Signed Ranks Test 
          
 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยา ความร่วมมือในการใช้ยา และ
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ 
พบว่ าก่ อนใ ช้ โปรแกรมฯค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมในการรับประทานยา ความร่วมมือใน
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การใช้ยา ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังใช้
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมในการรับประทานยาอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M=4.56, SD=0.177) ซึ่งมากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯที่อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.00, 
SD=0.279) และความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=6.23, SD=1.573) ซึ่ง
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯที่อยู่ ในระดับต่ า 

(M=4.60, SD=1.601) และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 
(M=141.50, SD=7.842) ซึ่งต่ ากว่าก่อนใช้
โปรแกรมฯ (M=153.83, SD=8.230)  ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (M=83.27, 
SD=5.620) ซึ่งต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ (M=
88.03, SD=10.294) และน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ดังตารางที ่2) 
 

 

Table 2 Comparing mean score of drug use behaviors, medication adherence, and  
blood pressure level between experimental and comparison group of before and after  
the intervention. 
Variable Experimental group (n=30) Comparison group (n=30) t / Z p-value 

Mean S.D. level Mean S.D. level 
Drug use behaviors   

Before 3.00 0.279 Moderate 3.03 0.261 Moderate -0.474c .636 

After 4.56 0.177 Most 3.02 0.253 Moderate 27.235b .000*** 

Medication adherence 
Before 4.60 1.601 Low 4.40 1.530 Low 0.495b .623 
After 6.23 1.573 Moderate 4.45 1.542 Low -3.773c .000*** 

Systolic blood pressure  
Before 153.83 8.230 Grade 1     154.13 8.842 Grade 1     -0.119c .906 
After 141.50 7.842 Grade 1     155.10 7.963 Grade 1     --5.188c .000*** 

Diastolic blood pressure  
Before 88.03 10.294 High 89.17 12.628 High ---0.381b .705 
After 83.27 5.620 Normal 90.07 8.000 Grade 1     -3.495c .000 

หมายเหต:ุ    *** p value < .001,  b Independent  t –test,   c  Mann Whitney U Test 
สรุปและอภิปรายผล 
      กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสงู มี

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มม.ปรอท ย้อนหลัง 3 เดือน ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect 
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size) จากผลการวิจัย16 ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันที่มีผู้ท ามาก่อนแล้ว มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ทั้งอายุ เพศ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค เก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของอ าเภอ
นาหว้า จังหวัดนครพนมทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้
ดังนี ้
         1. พฤติกรรมการรับประทานยาและ
ความร่วมมือในการใช้ยา ผลการวิจัยพบว่า 
หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาและความ
ร่วมมือในการใช้ยามากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ความร่ วมมื อ ในการ ใ ช้ย าที่ กล่ าวว่ าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ต้องมีการ เลือก
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
ระยะพฤติกรรมที่ประเมินได้ ดังนี้ การเปลี่ยน
จากขั้นชั่งใจเป็นขั้นพร้อมปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
การปรับเปลี่ยนความเช่ือและการรับรู้ที่ผิด
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา เช่น 
เมื่อไม่มีอาการผิดปกติแสดงว่าควบคุมโรคได้ดี 
ไม่ควรรับประทานยาต่อเนื่องจะท าให้ตับ ไต
เสื่อม จึงท าให้ผู้ป่วยละเว้นการรับประทานยา 
แ ล ะ เ ช่ื อ ว่ า ค่ า ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ที่ วั ด ไ ด้ ที่
โรงพยาบาล มีความแม่นย าที่สุดโดยพยาบาล
และเภสัชกรให้ข้อมูลธรรมชาติโรคความดัน
โลหิตสู ง  การออกฤทธิ์  ผลข้ าง เคียงและ
ประโยชน์ของยาลดความดันโลหิต ความส าคัญ

การวัดความดันที่บ้าน ด้วยสื่อเพาเวอร์พ้อยท์ 
วิดีทัศน์ คู่มือโรคความดันโลหิตสูงและการใช้ยา 
เปรียบเทียบความเช่ือที่ผิดกับที่ถูกให้เข้าใจง่าย
ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และเปลี่ยนการรับรู้และความเช่ือใหม่ ได้แก่ 
เข้าใจว่าโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่
ค่อยมีอาการ ค่าความดันขึ้นหรือลงดูจาก
อาการไม่ได้ต้องใช้เครื่องวัดความดันเท่านั้นถึง
จะรู้ การวัดความดันที่บ้านมีความแม่นย า
มากกว่าทีโ่รงพยาบาล และยาลดความดันโลหิต
มีความปลอดภัยสามารถรับประทานต่อเนื่อง
ยาวนานได้ ซึ่งความเช่ือและการรับรู้ประโยชน์
ของการรับประทานยาเป็นปัจจัยหนึ่ งที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา9,11 ถ้า
หากผู้ป่วยที่มีความเช่ือเกี่ยวกับความจ าเป็นใน
การรับประทานยาเพื่อรักษาโรคสูงจะให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูงเช่นเดียวกัน15 2) การใช้
ตัวแบบด้านลบที่มีภาวะแทรกซ้อน บอกเล่า
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและต่อ
ครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความรุนแรงของโรค
และเรียนรู้จากตัวแบบ17 ผู้ป่วยจะให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพื่อให้ตนเองกลับสู่ภาวะ
ปกติโดยเร็วที่สุด 3) การช่ังน้ าหนักข้อดีและ
ข้อเสียของการให้ความร่วมมือในการใช้ยาลด
ความดันโลหิต ท าให้สามารถเปรียบเทียบข้อดี
และข้อเสียได้ชัดเจน จึงมีความพร้อมในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม การเปลี่ยนจากขั้นพร้อม
ปฏิบัติเป็นขั้นปฏิบัติ ได้แก่ 1) การฝึกทักษะ
การใช้อุปกรณ์ที่ช่วยส่งเสริมการรับประทานยา 
ได้แก่ การอ่านฉลากยารูปภาพและการจัดยา
รับประทานตามวันที่โดยใช้ปฏิทินยา ท าให้มี
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พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงคือ มีการอ่านฉลากยา
ก่อนรับประทานทุกครั้ง และมีวิธีการจัดยาเพื่อ
ป้องกันการลืมรับประทานยา 2) การใช้ตัวแบบ
ด้านบวก สร้างความเช่ือมั่นในความสามารถ
ตนเองที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา ตาม
ทฤษฏีความสามารถตนเองของแบนดูรา ที่
อธิบายว่าหากบุคคลเช่ือว่าตนมีความสามารถที่
จะท าหรือปฏิบัติพฤติกรรมใด ก็จะน าไปสู่
ผลลัพธ์หรือพฤติกรรมที่ต้องการได้18 กิจกรรม
ในขั้นปฏิบัติ ได้แก่ 1) การท าบันทึกสัญญาการ
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เป็นการท าสัญญา
กับตัวเองและใหค้รอบครัวรับรู้และเป็นก าลังใจ
ช่วยกระตุ้นเตือนการลืมรับประทานยา 2) 
จัดตั้งกลุ่มฉลาดรู้เรื่องยาด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ 
โดยส่งข้อความช่วยเตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา
วันละ 1 ครั้ง รวม 49 ครั้ง มีสมาชิกร้อยละ 
56.66 เนื่องจากสมาชิกไม่ได้เข้าร่วมทั้งหมด
จากปัญหาความไม่พร้อมทั้งจากโทรศัพท์ 
สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เคยใช้แอพและการส่ง
ข้อความแค่วันละครั้งซึ่งน้อยกว่าจ านวนมื้อยา
ท าให้ไม่สามารถสรุปผลได้ 3) การมอบรางวัล
และประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบส าหรับกลุ่ม
ทดลองที่ปฏิบัติได้ตามพันธะสัญญา เป็นการ
เสริมแรงที่จะช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยา7 4) การเยี่ยมบ้านโดย อสม.
เพื่อวัดระดับความดันโลหิต ตรวจสอบบันทึก
การรับประทานยา  สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการบริหารจัดการยา ช่วยให้มีการ
ส่งต่อข้อมูลและการดูแลที่ต่อเนื่อง ผลการเข้า
ร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาตลอด 8 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท าให้

พฤติกรรมการรับประทานยาและความร่วมมือ
ในการใช้ยาดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรม สอด 
คล้องกับการศึกษาของ นิตยาทิพย์ แสนแดง16 
ที่ใช้การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ให้ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้อง 
การช่วยเตือนเกี่ยวกับการใช้ยาให้ถูกเวลา และ
การติดตามเย่ียมบ้านส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิ
กานต์ หวังจิ12 ที่พบว่าการให้ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องยา ใช้หลักความ
เช่ือศาสนาอิสลาม การท าพันธะสัญญา การ
ใ ช้ปฎิ ทิ น ย าและ โทรศั พท์ ก ร ะตุ้ น เ ตื อน
รับประทานยาส่งผลให้ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Contreras และคณะ20 ที่พบว่าหลังการ
ติดตามวัดระดับความดันโลหิตท่ีบ้าน (HBPM) 
ท าให้มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา
ดีขึ้น 
        2. ระดับความดันโลหิต ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อธิบายได้ว่ามีการควบคุมระดับความดัน
โลหิต โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร
และการออกก าลั งกาย  ลดเค็ม  เพิ่ มการ
รับประทานผักผลไม้หลากสี ธัญพืชต่าง  ๆ 
ร่วมกับเน้นการรับประทานยาที่ต่อเนื่อง จาก
การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 8 
สัปดาห์ ท าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น โดยยาที่กลุ่มทดลอง
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ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ  ไ ด้ แ ก่  ย า อี น า ล า พ ริ ล 
( Enalapril)  แ อ ม โ ล ดิ ปี น  ( Amlodipine)      
โพรพาโนลอล (Propanolol) และยาไฮโดร
คลอโ ร ไทอะ ไ ซด์  ( Hydrochlorothiazide: 
HCTZ) ยาแต่ละชนิดที่ได้รับจะออกฤทธิ์ดังนี้ 
เมื่อรับประทานยาอีนาลาพริล (Enalapril) 
อย่างสม่ าเสมอ ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ติงหรือ
เอนไซม์เอช (ACE, Angiotensin Converting 
Enzyme) จากปอด ท าให้หลอดเลือดด าขยาย 
หัวใจฉีดเลือดได้มากข้ึน จึงท าให้ความดันโลหิต
ลดลง ยาแอมโลดิปีน (Amlodipine) เป็นยาใน
กลุ่มต้านแคลเซียม เมื่อรับประทานสม่ าเสมอ 
ยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการไหลเข้าของแคลเซียม
ไอออนสู่กล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือดหัวใจ ท าให้หลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัวส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ ยาโพ
รพาโนลอล (Propanolol) เมื่อรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ ยาจะออกฤทธิ์ท าให้หัวใจเต้น
ช้าลง บีบตัวเบาลงจึงท าให้ความดันโลหิตลดลง 
ส่วนยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (HCTZ) เป็นยา
ขับปัสสาวะโดยออกฤทธิ์ที่ไตและหลอดเลือด 
เมื่อรับประทานอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ปริมาตร
เลือดกลับเข้าสู่หัวใจลดลง แรงบีบตัวของหัวใจ
จึงลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงด้วย  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hacihasanog 
และ Gozum21 ทีใ่ช้การให้ข้อมูลค าแนะน าในผู้
ที่ได้รับยาลดความดันโลหิตและการติดตามที่
บ้าน ส่งผลให้มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก
และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ใหมมูน๊ะ สังขาว22 

ที่ใช้หลัก 5A จัดการตนเองในการรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต ส่งผลให้มีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกและระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลง  
         งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง การติดตามวัด
ความดันที่บ้านผู้ป่วย โดย อสม.ที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเพื่อประเมินและส่งต่อข้อมูล
ระดับความดันโลหิตที่ผิดปกติให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถติดตามให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ทันเวลา เนื่องจากการ
วัดความดันที่บ้าน(HBPM) จะช่วยประเมินการ
รั กษ า ไ ด้ ดี ก ว่ า ค่ า ค ว าม ดั น โ ลหิ ตที่ วั ด ที่
โรงพยาบาล และมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเน่ือง ท าให้
ควบคมุความดันได้ดีขึ้น3  
         งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน การศึกษาครั้งนี้มี
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาที่ ใ ช้ศึกษาเพียง 8 
สัปดาห์ และขาดการติดตามวัดผลซ้ า ท าให้ไม่
แน่ใจในความยั่งยืนของโครงการในระยะยาว 
และการประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยานั้น
ประเมินจากแบบสอบถามอย่างเดียว ไม่ได้
ประเมินจากจ านวนเม็ดยาที่ เหลือ ซึ่งการนับ
จ านวนเม็ดยาที่เหลือจะสะท้อนพฤติกรรมที่
แท้จริงได้ดีกว่า 
         สรุป หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ อ าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยา 
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่าก่อนทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับความดัน
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โลหิตซีสโตลิก ระดับความดันไดแอสโตลิก ต่ า
กว่าก่อนใช้โปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบ 
เทียบ   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
         พยาบาลในชุมชนสามารถน าโปรแกรมนี้
ไปพัฒนาหลักสูตรอบรมหรือคู่มือการใช้ยาโรค
เรื้อรัง การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยแก้ปัญหาการลืม
รับประทานยา และน าไปประยุกต์ใช้ส่งเสริม
การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต่ า ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง วัณโรค โดยต้องประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา มุ่งเน้นการปรับการ
รับรู้ ความเช่ือเรื่องโรคเรื้อรังและยาที่ใช้รักษา 
พร้อมกับสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
รักษา เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนใหผู้ป้่วยมคีวาม
ร่วมมือในการใช้ยาให้มากท่ีสุด 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
      1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ืองในระยะยาวในช่วง 6, 9 และ 12 
เดือน เพื่อเปรียบเทียบความต่อเนื่องของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยา  
      2. ควรศึกษาติดตามประสิทธิผลของ
การใช้แอปพลิเคช่ันไลน์กลุ่มฉลาดรู้ เรื่องยา 
ต้องก าหนดกติกากลุ่ม มีรูปแบบและความถี่
ตลอดจนช่วงเวลาในการส่งข้อความกระตุ้น
เตือนให้รับประทานยาที่ชัดเจน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา รวิ จั ย  และ
ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา ที่ได้
ตรวจสอบข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดจนให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ จนวิทยานิพนธ์
ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
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ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นหากดูแลไม่ถูกต้องอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจใช้วิธีการบ าบัดภาวะซึมเศร้าผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลซึ่งอาจแก้ไขสาเหตุที่แท้จริงของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยใช้แนวคิดซาเทียร์มาสร้างโปรแกรม การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ซึมเศร้ามารับบริการในโรงพยาบาลและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบความเศร้าผู้สูงอายุไทย (TGDS) ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม โดยกลุ่มทดลองต้องเข้ารับการบ าบัดตามแนวคิดซาเทียร์ ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล 
ต่อเนื่องกัน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง โดยมีแผนในการบ าบัดแต่ละครั้งดังนี้ ครั้งที่ 1 เรื่องฉันเป็นฉันได้
อย่างไร ใช้ระยะเวลา 60 - 90 นาที ครั้งที่ 2 เรื่องการเรียนรู้ปัญหา ใช้เวลา 60 นาที ครั้งที่ 3 เรื่องการ
พัฒนาความมีคุณค่าในตนเองใช้ระยะเวลา 50-60 นาที ครั้งที่ 4 เรื่องตอกย้ าความเปลี่ยนแปลง ใช้
ระยะเวลา 40-60 นาที สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล Pair t-test และ Independent t-test  

ผลวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลชุมชนควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และควรท าการศึกษาเปรียบเทียบกับสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง 
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The Effects of Satir’s Model based Individual Psychotherapy 
Program on Depression among the Elderly 
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Abstract 

Currently, the elderly are more likely to have depression. Improperly cared of 
this mental health problem can lead to suicide. Therefore, the researcher interested in 
applying the elderly individual depression program that may benefit to remediate the 
cause of depression. This Quasi-experimental two-group pre-posttest study aimed to 
investigate the effects of a program applying the concept of Satir's model based 
Individual psychotherapy on depression among elderly. A study sample was 40 elderly 
who’s diagnosed with depression, was hospitalized, and voluntarily joined the program 
and was divided into 2 groups 20 each. The Thai Elderly Sadness Scale (TGDS) was 
used to collect data. The program comprised of 4 activities for 4 consecutive weeks as 
follows: 1) How do I become me 60 - 90 minutes, 2) Learning the problem 60 minutes, 
3) the development of self-worth 50-60 minutes, and 4) reinforces the change 40-60 
minutes. Pair t-test and Independent t-test statistics were used to analyze the data. 

The results showed that the mean of depression scores among the elderly 
after participating in an individual therapy program with the Satir concept was 
significantly lower than before and lower than the control group (p-value < .05). 
Community nurses should apply this program to the Tambon Health Promoting 
Hospital for the elderly with depression and a comparative study should be conducted 
among the elderly with depression who are chronically ill. 
Keywords: Satir’s model/ Elderly/ Depression 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกช่วงอายุจ านวนมากกว่า  
350 ล้านคนท่ัวโลก น ามาสู่ความสูญเสียและท า
ให้มีภาระเพิ่มขึ้น นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก
ยังได้กล่าวว่าภาวะซึมเศรา้เป็นโรคอันดับ 2 ที่ท า
ให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ  (Disability 
Adjusted Life Year DALYs)1 และ WHO ได้
ท านายประชาชนไทยว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตที่เป็นสาเหตุส าคัญน า 
ไปสู่การฆ่าตัวตายคือโรคซึมเศร้า ซึ่งจัดเป็นโรค
เรื้อรังจากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกใน
ปี ค.ศ. 2017 ระบุว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วโลก
ประมาณ 322 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.4  
ของประชากรโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าในสังคมซึ่งเป็นปัญหาส าคัญทางสุขภาพ
และเป็นโรคใกล้ตัวที่รักษาให้หายขาดได้แต่หาก
ไม่ได้รับ การรักษาอาจรุนแรงจนน าไปสู่การฆ่า
ตัวตายได้2 ในประเทศไทยมีข้อมูลความชุกของโรค
ซึมเศร้า พ.ศ. 2551 พบคนไทยป่วยซึมเศร้า 1.5 
ล้านคน พิจารณาตามเพศและอายุผู้ป่วยพบว่า 
ผู้หญิงเสี่ยงป่วยมากกว่าผู้ชาย 1.7 เท่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานอายุ 25-59 ปี ร้อยละ 
62 รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
26.5 และเป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 
11.5 ตามล าดับ3 โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าตอ้ง
ทนอยู่กับอาการเจ็บป่วยเป็นเวลานานกว่าโรค
อื่น ๆ ส่งผลต่อสังคมและเศรษฐกิจ หากผู้ป่วย
โรคซึมเศร้านั้นไม่ได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้องจะ
น าไปสู่การฆ่าตัวตาย 4,5 

โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) จัด
อยู่ ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์  (Mood 
disorder) โดยความผิดปกติของอารมณ์เป็น
อาการเด่น มีอารมณ์เศร้า ซึม เฉย พฤติกรรม
อยากเก็บตัว อยู่คนเดียว หงุดหงิด อารมณ์
รุนแรงได้ง่ายเมื่อถูกรบกวน บางรายมีอาการ
กระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ต้องลุกเดินไปมา 
สมาธิเสื่อม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิด 
เช่ืองช้า ลังเลใจ ตัดสินใจไม่แน่นอน ไม่มั่นใจใน
ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ต าหนิตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีความทุกข์มาก ไม่มีใครช่วยได้ และ
อยากตาย6 ยังมีอาการอื่นร่วม เช่น 1) ด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ความอยากรับประทานอาหาร
แปรปรวน (Appetite disturbance) การนอน
แปรปรวน (Sleep disturbance) นอนหลับ 
น้อยลงหรือนอนไม่หลับ (Insomnia) 2) ด้าน 
พฤติกรรม (Behavioral symptoms) ผู้ป่วยจะ
มีอาการเช่ืองช้า เดินช้า คิดช้า ไม่พูด ไม่โต้ตอบ 
ไม่อยากท าอะไร ผุดลุกผุดนั่ง หงุดหงิดง่าย ไม่
สนใจความสะอาดของตนเอง และ 3) ด้าน
ความคิด  (Cognitive symptoms) คิดซ้ า ๆ คิด
อะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิ รู้สึกผิด คิดว่าตนเองไร้ค่า 
(Worthlessness) และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต่ า (Low self-esteem) โดยความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองจะสามารถท านายอาการซึม 
เศร้าในอนาคตได้7 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยา
จากการสูญเสีย  ท าให้ เกิดความรู้สึกมืดมน 
เหนื่อยหน่าย หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ท้อแท้ สิ้น
หวัง รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ต่อไปและท าร้ายตนเองในที่สุด8 โรค
ซึมเศร้าเกิดจากความผิดปกติของสมองในส่วนที่
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มีผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรม รวมถึงสุขภาพทางกาย ทั้งนี้คนส่วน
ใหญ่รับรู้ว่าโรคซึมเศร้าเป็นเพียงอาการหรือ
สภาพจิตใจที่เปลี่ยนไป จึงคิดว่าโรคซึมเศร้าเกิด
จากความผิดหวังหรือการได้รับการกระทบ 
กระเทือนทางจิตใจ เช่น ภาวะเศรษฐกิจการเงิน 
ความผิดหวัง การสูญเสีย ฯลฯ และจะสามารถ
รักษาหรือแก้ไขได้ด้วยการให้ก าลังใจ แต่อย่างไร
ก็ตามหากไม่ สามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ได้ 
จะกลายเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด วิตก
กังวลจนพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าและคิดท าร้าย
ตัวเองหรือฆ่าตัวตายได้ ทั้งนี้ทางการแพทย์ระบุ
ว่าโรคซึมเศร้าเป็นโรคที่เกิดจากความไม่สมดุล
ของสารสื่อประสาท 3 ชนิด คือ ซีโรโตนิน นอร์
เอปิเนฟริน และโดปามีน เบคอธิบายว่าเมื่อ
บุคคลรับรู้ว่าเกิดวิกฤตในชีวิตแล้วมีความคิด
อัตโนมัติทางลบกับตัวเองกับโลกและอนาคตของ
ตนจนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ แนวคิด
หรือทฤษฎีการแก้ไขปัญหา (Problem solving  
theory) ของเดอซูริลลาและเนซูที่อธิบายว่า 
พฤติกรรมหรืออารมณ์ที่ไมพ่ึงประสงค์ของบุคคล
เกิดจากความบกพร่องในการแก้ปัญหาจากการมี
มุมมองต่อปัญหาในทางลบและการมีวิธีการ
แก้ปัญหาที่ไม่ดี จึงจ าเป็นที่ต้องได้รับการรักษา
จากจิตแพทย์ เพราะนอกจากจะต้องบ าบัดอย่าง
ถูกวิธีแล้ว ยังอาจจะต้อง ใช้ยาในการรักษาร่วม
ด้วย6,8 

ผู้สู งอายุที่มีมีภาวะซึมเศร้ามักถูก
มองข้ามไปและไม่ได้รับการรักษา  เนื่องจาก
ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยไม่ใช่ความ
อ่อนแอทางจิตใจ จะมีความรู้สึกไม่สบายใจ เซ็ง 

ทุกข์ใจ เศร้า ท้อแท้ ซึม หงอย เบื่อ ไม่อยากพูด
ไม่อยากท าอะไร หรือท าอะไรก็ไม่สนุกเพลิด 
เพลินเหมือนเดิม หากไม่ได้รับการบ าบัดรักษา
อย่างถูกต้องจะคงอยู่นานเป็นเดือน เรื้อรังเป็นปี 
และกลับเป็นซ้ าได้บ่อย ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
มักเกี่ยวข้องกับโรคทางกายต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคมะเร็ง โรคไตวาย ปวดเรื้อรัง และมี
การสูญเสีย (คนที่รักหรือทรัพย์สินจ านวนมาก) 
การเผชิญกับความล าบากในชีวิต8,9 จึงมีการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการกิน การนอน 
เรี่ยวแรง สมาธิ รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อตัวเอง
ร่วมด้วย การเปลี่ยนแปลงเช่นนี้ถ้าเป็นไม่มากนัก
อาจเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า แต่หากมีอาการมาก
และกินระยะเวลานานก็สามารถพัฒนากลาย 
เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งจะท าให้ไม่มีความสุขในชีวิต 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ไม่ดี
เหมือนเดิม และบางรายที่รู้สึกท้อแท้หรือหมด
หวัง อาจส่งผลรุนแรงถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่
ต่อไป9 

การบ าบัดรักษาภาวะซึมเศร้ า ใน
ปัจจุบันมีทั้งการใช้ยาต้านเศร้าเพื่อช่วยปรับ
ความสมดุลของสารสื่อประสาทและการบ าบัด
ทางจิตสังคม เช่น การบ าบัดโดยการปรับ 
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior 
therapy: CBT) รูปแบบการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่
มีภาวะซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายท่ีผ่าน
มามุ่งเน้นให้ค าปรึกษาทั่วไปและไม่ได้มีการ
ติดตามผลที่เป็นรูปแบบ ไม่ได้มีการมีการมุ่งเน้น
ให้ความสนใจและแก้ไขประเด็นปัญหาส าคัญ
ของผู้ป่วย (Focused psychotherapy)10 จาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบ าบัดอิงแนว 
คิดซาเทียร์ (Satir’s model) ซึ่งเวอร์จิเนียร์ 
เน้นท่ีการเช่ือมโยงกับตนเองจนสามารถสัมผัส
ทรัพยากรภายในและพลังชีวิตของตนเอง เรียนรู้
กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจจนเกิดความ
ตระหนักรู้และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ระดับ
ตัวตน เกิดการเติบโตทางจิตวิญญาณผ่านการ 
เข้าใจตนเองอย่างลึกซึ้ง ท าให้ผู้รับการบ าบัด
มองเห็นความเป็นไปได้และโอกาสในการเติบโต
ของมนุษย์ในทิศทางบวก น าไปสู่การเปลี่ยน 
แปลงผลกระทบที่เกิดจากรูปแบบการรับมือกับ
สิ่งต่าง ๆ ท่ีเข้ามารบกวนชีวิตจนเกิดความสุขใน
ตนเอง และมีผลให้ระบบความสัมพันธ์กับผู้อื่น
เป็นไปในทิศทางบวก11 การบ าบัดแนวซาเทียร์ 
ใช้เครื่องมืออยู่ 2 ตัวในการท าการบ าบัด คือ 
แผนที่มนุษย์ คือ ภูเขาน้ าแข็ง (Iceberg) เอาไว้
ค้นหาความต้องการที่แท้จริงภายใต้ช้ันน้ าแข็งแต่
ละช้ัน เพื่อที่จะเติมอาหารใจให้กับตัวเองได้ 
เพราะถ้าเปรียบส าหรบัร่างกายตอ้งการอาหาร 5 
หมู่ จิตใจก็ต้องการอาหารใจเช่นกัน และแผนที่ 
ครอบครัวหรือ Family Map เอาไว้ค้นหาความ
เป็นมาของตัวเรา ขุมทรัพย์ที่ถ่ายทอดมาจาก
ครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นแหล่งส าคัญที่สุด 
ที่ เราเรียนรู้ เกี่ยวกับตัวของเราเองและโลก
ภายนอกตัวเรา10 ทั้งนี้พบว่า วิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักรู้และเข้าใจตัวเองได้ ง่ายเป็นที่นิยมใช้
อย่างแพร่หลายคือเทคนิคการวิเคราะห์ภูเขา
น้ าแข็งส่วนบุคคล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยในฐานะผู้วิจัย
เห็นความส าคัญของการพยาบาลที่เน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic approach) โดย

เน้นการดูแลครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ก่อให้บุคคลมีความผาสุก 
หรือมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ ส่งเสริมกระบวน 
การหาย (Recovery process) เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต ลดหรือปรับสภาพความกดดันทาง
สังคม จิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่อาจมีความตึง
เครียดทางจิตใจให้อยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงจน
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้ โดยน าการ
บ าบัดทางจิตอิงแนวคิดซาเทียร์  (Satir’s 
model) มาประยุกต์ใช้ซึ่งจะเป็นการช่วยเหลือ
ทางจิตสังคมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม เปลี่ยนเลนส์ เปลี่ยน
มุมมองของตนใหม่ในทางบวกมากขึ้น และมี
ความสอดคล้องกลมกลืน ในการมีชีวิตอยู่ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด
ซาเทียร์ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ สู งอายุ โ รคซึม เศร้ าระหว่ างกลุ่ มที่ ได้ รั บ
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซา
เทียร์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหลังการ 
ทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองหลั ง เ ข้ า ร่ วม โปรแกรมการบ าบั ด
รายบุคคล โดยแนวคิดซาเทียร์ต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง 

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและ หลังการทดลอง (Two group pre 
and post-test design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด      
ซาเทียร์มีภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นซึมเศร้าที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลปะเหลียน ระหว่างเดือน 
สิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
(Major depressive disorder) จ านวน 40 ราย 
ที่มารับบริการ ณ คลินิกจิตเวชโรงพยาบาล   
ปะเหลียน อ าเภอปะเหลียน จากการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
กลุ่ มตั วอย่างที่ก าหนด  ผู้ วิ จัยก าหนดกลุ่ ม
ตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 20 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ มีอายุ 50-60 ปี ไม่มีอาการทางจิต 
สามารถฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มี
คะแนนอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความเศร้า
ในผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (13-
29 คะแนน) ไม่ได้รับยาต้านเศร้า สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของตนเองต่อ
เดือน รายได้ของครอบครัว บุคคลที่ให้เงินเพื่อใช้
จ่ายเป็นประจ า บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 
โดยให้ผู้สูงอายุตอบค าถามในกระดาษค าตอบ
ด้วยตนเอง แบบวัดนี้มีคะแนนรวมระหว่าง 0-30 
ท่ีผ่านมาการทดสอบความเท่ียงตรงของแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุของไทยฉบับนี้พบว่ามีค่า

โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้บ าบดัเตรียมความพร้อม, เริ่มเข้าถึงผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่ 2 การรบัฟังปัญหา, ส ารวจภูเขาน้ าแข็ง 
สัปดาห์ที่ 3 ตั้งเป้าหมายผู้บ าบัด, พันธะสัญญา 
สัปดาห์ที่ 4 การเปลี่ยนแปลง, การตอกย้ า 
สัปดาห์ที่ 5 การปฏิบัติตติ่อที่บ้าน, ยุติการบ าบดั 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอาย ุ
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ความเที่ยงตรงในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชาย
เท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 
0.93 การคิดคะแนนข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 
27, 29, 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน 
ข้อที่ เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน การ
แปลผลคะแนน ระหว่าง 0-12 คะแนนเป็นค่า
ปรกติในผู้สูงอายุของไทย 13-18 คะแนน ถือว่า
เป็นผู้มีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 คะแนน ถือว่า
เป็นผู้มีความเศร้าปานกลาง และคะแนนระหว่าง 
25-30 คะแนน ถือว่าเป็นผู้มี ความเศร้ารุนแรง 

ส่วนที่ 3 โปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลอิงแนวคิดซาเทียร์ (Satir’s model) 
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดรักษาผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า  โปรแกรมการบ าบัดทางจิต
รายบุคคลอิงแนวคิดซาเทียร์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
จากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ โดยนัดพบกับ
ผู้ป่วยทั้งหมด 10 ครั้ง ๆ ละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์ โดยมี
แผนในการบ าบัดแต่ละครั้งดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ผู้
บ าบัดเตรียมความพร้อมและเริ่มเข้าถึงผู้ป่วย 
สัปดาห์ที่ 2 การรับฟังปัญหาและส ารวจภูเขา
น้ าแข็ง สัปดาห์ที่ 3 ตั้งเป้าหมายผู้บ าบัดและ
พันธะสัญญา สัปดาห์ที่ 4 การเปลี่ยนแปลงและ
การตอกย้ า สัปดาห์ที่ 5 การปฏิบัติติดต่อที่บ้าน
และยุติการบ าบัด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบหา
ความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสขุภาพจิต และ

จิตเวช จ านวน 1 คน พยาบาลเฉพาะทางด้าน
จิตเวชผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน และพยาบาลขั้น
สูงทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 1 คน จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญเพื่อให้มีความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
แล้วน ามาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบประเมินโดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach s Alpha 
Coefficients) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยเท่ากับ .91 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เลขที่จริยธรรมวิจัย 23/2559 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัย
น าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูก
เก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิด
ความเสียหายใด ๆ กับกุล่มตัวอย่างหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนการวิจัย 

1. ขั้นก่อนการทดลอง 
   1) ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีตรัง 
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   2) เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติผู้วิจัยน า
หนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลปะเหลียน
และหั วหน้ าคลิ นิกสุ ขภาพจิ ต  เพื่ อ ช้ี แจ ง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บ 
รวบรวมข้อมูล 

   3) ผู้วิจัยลงส ารวจรายช่ือผู้สูงอายุ
และคัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

   4) ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง สร้าง
สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หาก
สมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในใบ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

   5) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที 

ผู้วิจัยมีการด าเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างขอ
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลแบบวัดความซึม เศร้ า ใน
ผู้สูงอายุ และแจ้งการนัดหมายผู้สูงอายุอีก 5 
สัปดาห์ เพื่อท าแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง แนะน าตัว 

อธิบาย วัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงขั้นตอน 
ระยะเวลา จ านวนครั้งของการเข้าร่วมโปรแกรม 
และการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง และท า
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยจัดให้เข้าร่วม

โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลอิงแนวคิดซาเทียร์ 
บ าบัดทั้งหมด 10 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
60–90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ต่อเนื่องกัน โดยมีกิจกรรม ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ผู้บ าบัดเตรียมความพร้อม 
(Therapist prepared self) ผู้บ าบัดเตรียมความ
พร้อมทั้งภายในตนเองและภายนอกมีความ
มุ่งมั่นท่ีช่วยให้ผู้ป่วยไดสัมผัสตัวตนภายใน “เรา
กับเรา” สัมผัสโลกภายในตนเอง โดยการท า 
Safe place ของตนเองร่วมกับการท าสมาธิ 
ประมาณ 5 นาทีก่อนการบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 2 เริ่มต้นเข้าถึงผู้ป่วย (Make 
contact) และสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
(Nurse-patient relationship) ใช้เวลา 2-3 
นาที ในการท าความคุ้นเคยกับผู้ป่วย (Rapport) 
พูดคุยเรื่องทั่วไป (Small talk) “ก่อนที่เราจะ
พูดคุยถึงปัญหาของคุณ กรุณาช่วยเล่าเรื่องราว
ของคุณสักเล็กน้อยได้ ไหมคะ” “โดยปกติอยู่
บ้านคุณเรียกแทนตัวเองว่าอะไรคะ” เพื่อแสดง
ถึงการยอมรับ เปิดกว้าง และจริงใจ สร้างความรู้ 
สึกเข้าถึงการร่วมมือกัน และสร้างความรู้สึก
ปลอดภัย ให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่น (Trust) 
ประเด็นการรักษาความลับ “คุณจะเช่ือมั่นและ
ไว้วางใจได้อย่างไรว่า เรื่องราวของคุณจะไม่ถูก
น าไปพูดต่อ แต่ถ้าคุณได้พูดระบายออกมาดิฉัน
เชื่อว่าเรื่องของคุณจะเป็นความลับตลอดไป” 

ขั้นตอนที่ 3 การรับฟังปัญหา 
(Problems) และประสบการณของผู้ป่วยโดย
การค้นหาสิ่งที่รบกวนใจในการพบกันครั้งแรก
อุปสรรคคือผู้ป่วยจะพูดเรื่องราวออกมามากมาย 
(ระบายความรู้สึก)  ต้องใช้ Active listening 
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ร่วมกับเทคนิคการใช้สายตา (Eye to eye 
contact) ในการแสดงความจริงใจและรับรู้ว่า
ปัญหาของผู้ป่วยนั้นมีความส าคัญ เทคนิคการ
สะท้อนความคิด ความรู้สึก การสรุปประเด็น 
จับตรรกะ ท าความเข้าใจตัวตน 

ขั้นตอนที่ 4 ส ารวจภูเขาน้ าแข็ง 
(Explore impact) ใช้กระบวนการในการถาม
ค าถาม (Question process) ในการประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยมากระทบต่อภูเขาน้ าแข็งของ
บุคคลระดับต่าง ๆ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา 
เกิดความกระจ่างถึงต้นเหตุแห่งทุกข์ (Clarify) 
ทักษะที่ใช้คือ Process question ในการเรียนรู้
กระบวนการโลกภายในของกลุ่มเป้าหมายที่
ศึกษาโดยน าแนวคิดอุปมาอุปไมยน้ าแข็งของ
บุคคล (Personal iceberg) และแผนภูมิ
ครอบครัวในผู้ป่วยทุกราย ค้นหาประสบการณ์ 
และผลกระทบจากความเป็นจริงในปัจจุบัน 
ความเข้าใจในอดีตและภาวะการปรับตัว 

ขั้นตอนที่ 5 ตั้งเป้าหมายผู้บ าบัด (Set 
goal) เอื้อให้ผู้ป่วยได้เริ่มตั้งเป้าหมายในการ
บ าบัด ในแต่ ละครั้ งถึ งความต้ องการและ
ความหวังในการเปลี่ยนแปลง “คุณคาดหวัง
อะไรจากการบ าบัดในครั้งนี้” หรือ “คุณอยาก
เปลี่ยนแปลงอะไรในวันนี้” การตั้งเป้าหมายจะ 
ต้องเป็นแนวบวกและสามารถท าได้จริง กลุ่ม 
เป้าหมายส่วนใหญ่มีความคาดหวังต่อคนอื่น 
อยากให้คนอ่ืนเกิดการเปลี่ยนแปลง “ลึก ๆ แล้ว
ลองถามใจตนเองก่อนว่าใจเราเป็นยังไง” เสริม 
Self ว่าตนเองลืมอะไรไป มุ่งให้เกิดกระบวนการ
ภายในกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดต้องการมีความสุข 
การดูแลตนเอง การมีคุณค่าในตนเอง 

ขั้นตอนที่  6 พันธะสัญญา 
(Commitment) ผู้ป่วยท้ังหมดมีความตั้งใจแน่ว
แน่ต่อเป้าหมาย มองหาข้อดีที่น่าช่ืนชมและ
ยอมรับนับถือในตัวของผู้ป่วย  น ามาพูดคุย 
แลกเปลี่ยนกันอย่างน้อย 1 อย่าง และช้ีให้เห็น 
ศักยภาพทั้งภายในและภายนอกที่ช่วยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 7 การเปลี่ยนแปลง 
(Change)  โดยการน าเทคนิคต่าง ๆ เข้ามาใช้ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ Experiential 
กระบวนการบ าบัดได้พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่
ศึกษาจะมีความคับข้องใจจากพฤติกรรมการ
ปรับตั วต่ อ โรคต่ อตนเองและสิ่ งแวดล้อม 
โดยเฉพาะการมองตนเองในทางลบ มองว่าตนไม่
ดี ไ ม่ มี เ งิ น  บางคน เ อาอารมณ์ ความรู้ สึ ก 
(Perception) 

ขั้นตอนที่ 8 การตอกย้ า (Anchoring) 
ทบทวนสิ่งที่ได้คุยกันในช่ัวโมงการบ าบัด การให้
ความหวัง การสื่อสารทางบวก การเปลี่ยน 
แปลงทุกระยะที่สังเกตได้จากพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงจากการพบกันครั้งที่ผ่านมา  
ส ารวจภูเขาน้ าแข็ง อีกครั้งเพื่อตอกย้ าการ 
เปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 9 การปฏิบัติต่อที่บ้าน 
(Homework) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง
หลังการบ าบัดให้เกิดเจตนาที่มุ่งมั่นต่อไป การ
จัดการด้วยตนเอง การน าที่พักใจไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง การชื่นชมตนเอง และการมองตนเองใน
ทางบวก 
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ขั้นตอนที่ 10 การยุติการบ าบัด 
(Closure)  ทบทวนการนัดหมายการบ าบัด 
ประมวลผลการเปลี่ยนแปลงยุติการบ าบัด 

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินการบ าบัดตาม
แนวคิดซาเทียร์ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมในครั้ง
สุดท้าย (ครั้งท่ี 10) 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินชีวิตตามปกติและนัดหมายให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

3. ขั้นหลังการทดลอง 
นัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

สัปดาห์ที่ 6 เพื่อประเมินความซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุซ้ า 

 
 

 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบ 
เทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลอิง
แนวคิดซาเทียร์ภายในกลุ่มทดลอง paired t-test 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 
independent t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัย 
            ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ เข้าร่วมวิจัยเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 40 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.6 อายุเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 50-60 ปี ร้อยละ 58.4 ส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.5 นับถือศาสนา
อิสลาม ร้อยละ 57 อาชีพท าสวน ร้อยละ 66 
สถานภาพคู ่ร้อยละ 84 

 

Table 1 Comparison of pre-test, post-test scores of older adults’ depression in the 
experimental group on the Satir's model based individual psychotherapy program. 
(n=20) 
Older adults’ depression scores of 
Experimental group 

Mean SD level t p-value 

    Pretest 10.70 1.71 high 9.0
1 

.00** 
    Posttest 4.25 1.91 low 
** p-value significant at < 0.01 level. 
 

จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

 
ซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 



118    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

Table 2 Comparison of pre-test, post-test scores of older adults’ depression in the 
experimental group and control on the Satir's model based individual psychotherapy 
program.  (N=40) 
Older adults’ depression scores of 
Experimental and Control group 

Mean 
 

SD 
 

level 
 

t p-value 
 

Experimental Group 
     Pretest 
     Posttest 
Control Groups 
    Pretest 
    Posttest 

 
8.65 
4.25 

 
9.56 
9.40 

 
1.63 
1.91 

 
1.60 
1.53 

 
Moderate 

Low 
 

Moderate 
Moderate 

 
9.01 

 
 

8.96 
 

 
.00** 

 
 

.00** 
 

** p-value significant at < 0.01 level. 
 

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมก่อนเข้ าร่ วม
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด      
ซาเทียร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังเข้ารว่มโปรแกรม
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
อภิปรายผล 

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ส่งผลท า
ให้คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิด      
ซาเทียร์ของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์ทั้ง 10 กิจกรรม 

โดย เน้น ให้ความส าคัญกับผลกระทบจ าก
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้า โดยไม่สนใจ
รายละเอียดและไม่เข้าใจธรรมชาติของความเป็น
คนของตนเองและการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้องในอดีต
12 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถวางกรอบความคิดการ
สื่อสารของตนเองใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่าการบ าบัดโดยแนวคดิซาเทียร์สามารถช่วย
ให้บุคคลมีความงอกงามขึ้น มองเห็นความจริง
ของชีวิต และด ารงตนอย่างมีความหวัง และ
สามารถน ามาใช้ในการบ าบัดในผู้ ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได้13 อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิด     
ซาเทียร์โมเดลที่สามารถช่วยแก้ปัญหาทัศนคติ
ด้านลบของประชาชนในประเทศจีนที่เกิดจาก
ประเพณีและวัฒนธรรมท าให้รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูงขึ้น มีส่วนร่วมในการเลือกทางด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสมได้มากข้ึน14 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ
บ าบัดทางปัญญาโดยวิธีการโปรแกรมการบ าบัด
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รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์จะท าให้กลุ่ม
ตั วอย่ างรู้ สึ กมีคุณค่ า ในตั ว เองมากขึ้น  ซึ่ ง
สังเกตเห็นได้ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมใน
ขั้นตอนแรกนั้นส่วนใหญ่มักมีมุมมองเกี่ยวกับ
ตัวเอง โดยมีมุมมองทางลบต่อตนเอง มองตนเอง 
ว่าเป็นภาระ มีความรูสึกน้อยใจคิดว่าตนเองเป็น
คนไรความสามารถ มองความรุนแรงของโรค 
และกลัวตาย นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยจิต
สังคม เครียดจากบุคคลอื่นในครอบครัวด้วย เช่น
ปัญหาในครอบครัว และยังพบว่าการบ าบัด
รายบุคคลตามแนวคิดซาเทียร์สามารถลดระดับ
ภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยซึมเศร้าได้10,15 สอดคล้องกับ
การรายงานการวิจัยช้ีแสดงเห็นว่าการบ าบัดโดย
แนวคิดซาเทียร์สามารถช่วยให้บุคคลมีความงอก
งามขึ้น มองเห็นความจริงของชีวิตและด ารงตน
อย่างมีความหวัง และสามารถน ามาใช้ในการ
บ าบัดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าได้ รวมทั้งผู้ป่วย
สามารถที่จะให้อภัยตนเองกับการกระท าที่
ผิดพลาดและอดีตที่ผ่านมา และจะให้ความรัก
กับตนเองทุกวัน รวมทั้งระดับคะแนนความพึง
พอใจในการบ าบัดอยู่ในระดับมาก 

การน าโปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิด 
Satir ได้ช่วยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาสามารถ
สื่อสารภายในสอดคล้องกลมกลืนกัน (ตามผัง 
ภูเขาน้ าแข็ง) มีความยืดหยุ่นในการแก้ปัญหา 
เกิดความเข้าใจตนเอง และกระจ่างถึงสาเหตุ
ความทุกข์หรือภาวะซึมเศร้าของตนเอง รับรู้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) มี
ทางเลือกในตนเองได้ (Better choice maker) 

มองเห็นเป้าหมายใหม่ในชีวิต เกิดการเติบโตตาม 
พฤติกรรม9,15 โดยมีผู้วิจัยช่วยสรุปและเสริม
ประเด็นส าคัญให้เกิดความตระหนักถึงปัจจัยและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมถึงมุมที่ผู้ป่วยยังไม่
ตระหนักให้ผู้ป่วยได้สัมผัสกับความรู้สึก ความคิด 
ความต้องการ และความปรารถนาท่ีแท้จริง อีก
ครั้งเพื่อให้เข้าใจตนเองชัดเจนมากขึ้น สามารถ 
เปลี่ยนแปลงตนเองได้เหมาะสมตามบริบทมาก
ขึ้น โดยซาเทียร์เช่ือว่าทุกคนสามารถเปลี่ยน 
แปลงภายในได้ สามารถเป็นผู้บ าบัดตนเองได้ จะ
ช่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ การรับรู้ 
พฤติกรรมและน าไปสู่การจัดการกับปัญหาไป
ในทางที่ดีขึ้น ช่วยให้ความทุกข์ที่เกิดจากปัญหา
ค่อย ๆ ลดลง และน ามาสู่การลดภาวะซึมเศร้าได้
ในที่สุด 
จุดอ่อนงานวิจัยนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวใน
จังหวัดตรัง ซึ่งอาจจะมีบริบท การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่น ๆ 
อาจท าให้เกิดความจ ากัดในการน าผลการวิจัยไป
ใช้ และการวิจัยท าในระยะเวลาที่ค่อนข้างสั้น จึง
ไม่มีการติดตามเพื่อดูผลการวิจัยต่อเนื่องในระยะ
ยาว 
จุดแข็งงานวิจัยนี้ 

จุดแข็งของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือการ 
ประยุกต์ใช้การบ าบัดรายบุคคลตามแนวคิด 
Satir ท าให้การแก้ปัญหาอารมณ์ในผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าได้เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละบุคคล 
การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุและครอบครัวใน
การเข้าร่วมโปรแกรมจนครบ ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าไม่เกิดการฆ่าตัวตาย
และยังสามารถเป็นแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุ
อื่นในชุมชนได้อีกด้วย 
สรุป 

การบ าบัดตามแนวคิด Satir ช่วยให้
ผู้ป่วยเปิด ประสบการณ์และมองปัญหาในแง่มุม
ใหม่ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
มองตนเองในด้านบวกและมีความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นดีขึ้น ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
ระดับจิตใจ เมื่อพลังงานทางลบถูกแทนที่ด้วย 
พลังงานทางบวก และเป็นช่วงที่ความรู้สึกได้รับ
การยอมรับและเกิดประสบการณ์ในระดับลึกได้
ถูกจัดเก็บไว้ในสมองและเซลล์ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมและอารมณ์ตามมา จึงท าให้ผู้สูงอายุที่
มีภาวะซึมเศร้าเปลี่ยนแปลงทั้งพฤติกรรมและ
ภาวะซึมเศร้าลดลงได้ 
ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์บริการ
สาธารณสุข และอาจารย์พยาบาลจิตเวชสามารถ
น าโปรแกรมการบ าบัดตามแนวคิด  Satir 
รายบุคคลไปใช้ช่วยกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะผู้สูง 

อายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้ เพื่อเห็นคุณค่าตนเอง 
ปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่น และมีความสุขในชีวิต 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะของอ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง
เท่านั้น เพื่อให้ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้
ประโยชน์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในอนาคต 
จึงควรท าการศึกษาเปรียบเทียบกับสูงอายุที่มี 
ภาวะซึมเศร้าในอ าเภออื่น ๆ ให้ครอบคลุม หรือ
น าโปรแกรมการบ าบัดรายบุคคลโดยแนวคิดซา
เทียร์ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนท่ีมีภาวะซึมเศร้า เช่น
โรคเรื้อรังกลุ่มอื่น เช่น ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคหอบหืด เป็นต้น 

2. เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็น
แนวทางในการบาบัดผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าที่มี
โรคทางกายร่วมด้วยให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดียิ่งขึ้น ควรมีการติดตามประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่าง 1, 3 และ 6 เดือน 
เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด
รายบุคคลโดยแนวคิดซาเทียร์  รวมถึงน า
ผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง ในการบ าบัดผู้ที่มี
ภาวะซึ ม เศร้ าอี กทางหนึ่ ง แก่ ผู้ ส น ใจต้ อ ง 
การศึกษาต่อไป 
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บทวิจัย 1 
 

การพัฒนารูปแบบการสูงวยัอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
 

นงลักษณ์ บุญเยีย*   
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ*์* 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศีกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมีพลังของ

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 2) พัฒนารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังฯ และ 3) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังฯ ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) 
การคิด และ 3) การปฏิบัติ โดยระยะท่ี 1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณในผู้สูงอายุจ านวน 200 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบหลายขั้นตอน หลังจากนั้นน าข้อมูลระยะที่ 1 เข้าสู่การเก็บ
ข้อมูลระยะที่ 2 ด้วยวิธีการนอมินอลกรุ๊ปเทคนิค ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 14 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การเรียงล าดับ ส่วนการเก็บข้อมูลระยะที่ 3 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ในผู้สูงอายุ จ านวน 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังและกลุ่มที่ได้รับการ
ด าเนินการตามปกติ ใช้แบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีพลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent  
t-test, paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม การมีคนมาพบปะ การออกไปพบปะบุคคล 
และอายุ ท านายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 13.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พัฒนารูปแบบได้เป็นรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน มีองค์ประกอบสอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลก ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคง โดยในองค์ประกอบของความมั่นคง พบ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เป็นมั่นคงทางจิตใจเพิ่มเติมข้ึน และการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลัง โดยรวมสูงกว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  
ค าส าคัญ: รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง/ สุขภาพ/ การมีส่วนร่วม/ ความมั่นคง/ ผู้สูงอายุ   
 
* นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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Development of an Active Ageing Model among the 
Older Adults in Rural Community 

Nongluk  Boonyia*   
Nithra  Kitreerawutiwong** 

Abstract:  
This action research aimed to 1) identify factors influencing to active aging among 

the older adult in rural community, 2) develop an active aging model, and 3) evaluate the 
effectiveness of active aging model. The 3 steps of action research including 1) look phase, 2) 
think phase, and 3) act phase were conducted. The first step of look phase was performed by 
quantitative data collection in 200 older adults. Data were analyzed by multiple regression 
analysis. The result from phase 1 was connected to phase 2 (Think phase) which used 
nominal group technique among 14 stakeholders. A weighted ranking method was used to 
analyze data. In addition, phase 3 was used quantitative methods for data collection among 
the 2 groups (30 older adults per group) that was received the translation of active aging 
model in practice and the usual group. Data were collected by the questionnaire and were 
analyzed by Independent t-test and paired t-test.  

The result reveled that education above a secondary level, people come to meet 
the senior citizen, the older adults go out to meet other people, and age influenced of active 
aging, which accounted for 13.40% (R2 = .13, F = 6.03). The active aging model of the older 
adult in rural community develop to Comprehensive Active Aging Model was consonant with 
the component of active aging that was proposed by World Health Organization that 
composed of health, participation, and security. The component of security it was found that 
sense of belongings which is the feeling of minded security was added. Furthermore, the 
evaluation of the effectiveness of active aging model, it was found that the older adult who 
received the active aging activities was significantly higher score of active aging than the 
comparison group who received the usual activities at p<0.05. The comprehensive active 
aging model can be applied to practice in the rural area. 
 Keywords:  Active ageing Model/ Health/ Participation/ Security/ Older adult  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ คิด

เป็นสัดส่วน ร้อยละ 17.57 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ภาคพบว่าภาคเหนือ มีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ
สูงที่สุด คือ ร้อยละ 19.87 แสดงให้เห็นว่า 
ปัจจุบันประเทศไทย อยู่ในสังคมผู้สูงอายุ (Aged 
society) และมีบางพื้นที่ที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society)1 

ผลกระทบจากการเป็นสังคมผู้สู งอายุและ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ พบว่า ประชาชนมี
อายุยืนยาวขึ้น ความชุกของโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น 
ความต้องการการดูแลเป็นแบบระยะยาว (Long 
term care) มากกว่าแบบฉับพลัน (Acute 
care) ท าให้มีผลต่อการเพิ่มงบประมาณด้านการ
รักษาพยาบาลในระดับประเทศ  

องค์การอนามัยโลก2 ได้เสนอแนะ
แนวทางในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภายใต้
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active aging) 
หมายถึง กระบวนการที่เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้โอกาสในด้านการมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมใน
สังคมและความมั่นคงในชีวิตให้เกิดประโยชน์
สูงสุดเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
สุ ข ภ า พ  ( Health) 2 )  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation) และ 3) ความมั่นคง (Security) 
ในประเทศไทย ค าว่า “Active ageing” ใช้ค า
แทนอย่ างหลากหลาย เ ช่น “พฤฒพลั ง”3 
“พฤฒิพลัง”4 “วุฒิวัย”5 “การสูงวัยอย่างมี
พลัง”6 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ “การสูงวัย
อย่างมีพลัง" 

การน าแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลังสู่
การปฏิบัติ ในระดับนโยบาย ได้แก่ การจ้างงาน
หลังเกษียณ การให้สวัสดิการ7 ในระดับบุคคล 
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
ประเด็นการมีกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การ
จัดการความเครียด ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพื่อการด าเนินชีวิตที่คงไว้ซึ่งสุขภาพกายและใจ 
ปี พ.ศ. 2560 ภาครัฐมีการจัดท างบประมาณเชิง
ยุทธศาสตร์แผนบูรณาการสร้างความเสมอภาค
เพื่ อรองรับสั งคมผู้ สู งอายุ  โดยมุ่ ง ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ลดความซ้ าซ้อน
ในการบริหารจัดการภาครัฐในภาพรวมเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ 8 ซึ่ งสอดคล้องกับ
องค์ประกอบทั้งสามด้านของแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีพลังขององค์การอนามัยโลก  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบเพื่อส่งเสริมการสูงวัย
อย่างมีพลังในประเทศฮ่องกง บูรณาการเป็น
รูปแบบหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ ชุมชน 
และการดูแลที่บ้านให้เช่ือมโยงเป็นเครือข่าย
อย่างไร้รอยต่อด้วยการเช่ือมโยงโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ (Geriatric Hospital) สถานที่ผู้สูงอายุ
พักอาศัยและได้รับการพยาบาล (Nursing 
home) สถานีอนามัยในระดับอ าเภอ (District 
health station) คณะกรรมการที่ท ากิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สู งอายุ ร่วมกันในชุมชน (Village 
committee) และการดูแลโดยครอบครัว 
(Family care)9 ในประเทศไทยศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภาวะพฤฒิพลัง
ของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุไทย พบว่ารูปแบบ
มีความเหมาะสมกับจ านวนสมาชิกชมรมไม่มาก
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เกินไป กิจกรรมชมรมมีความหลากหลายตาม
บริบทท้องถิ่น และการร่วมมือท ากิจกรรมเน้น
ลักษณะพหุวัย10  

องค์ประกอบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
องค์การอนามัยโลก เมื่อน าไปปฏิบัติจะมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศเนื่องจากปัจจัยที่
ส่งผลในระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศที่
แตกต่างกัน ดังนั้น หากจะน าไปปฏิบัติ ต้องมี
ความเข้าใจในปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลัง และน าไปออกแบบรูปแบบการด าเนินการ
และการประเมินผลที่เหมาะสม ตามบริบทของ
พื้นที ่การศึกษานี้เลือกพื้นที่การศึกษาในจังหวัด
ชัยนาท เป็นจังหวัดที่เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ มีอัตราผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-
2563 คิดเป็นร้อยละ 21.40, 22.24 และ 23.22 
ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2563 สัดส่วนผู้สูงอายุของ
จังหวัดชัยนาทสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและอยู่ใน 5  
อันดับแรกของประเทศไทย1 ชุมชนที่ศึกษา คือ 
พื้นที่ต าบลบ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยนาท มีอัตราผู้สูงอายุวัยต้นมากที่สุด คือ   
ร้อยละ 56.59 เป็นพื้นที่ในชุมชนเขตชนบทที่อยู่
นอกเขตเทศบาลเมืองชัยนาท การด าเนินการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุของจังหวัดชัยนาท มีการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ  ดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ มีศูนย์
ประสานงานผู้สูงอายุระดับจังหวัด มีผู้จัดการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระดับจังหวัดและอ าเภอ  
อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการด าเนินการอย่าง
เป็นระบบ ด้วยวิธีการประเมินสถานการณ์ การ
หาความเห็นพ้องของพื้นที่ และการประเมินผลที่
ครอบคลุมแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลังที่ครบ

องค์ประกอบ การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วม 
และความมั่นคง อย่างไรก็ตามการพัฒนา
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง พบว่าเกี่ยวข้องกับ
ข้ันตอนการท ากิจกรรม วิธีการส่งเสริมการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ทั้งนี้
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังที่ประกอบด้วย
แนวคิดผู้มีส่วนร่วม และวิธีการประเมินผล ยัง
พบน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขต
ชนบท ผลจากการศึกษานี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพดี มีส่วนร่วม และมีความมั่นคง ตาม
แนวคิดขององค์การอนามัยโลกอย่างเป็นระบบ
ด้วยกระบวนการที่เหมาะสมอันจะน าไปสู่การสูง
วัยอย่างมีพลัง 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
      1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท  
      2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
      3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
สูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัยใช้แนวคิดการสูง
วั ย อ ย่ า ง มี พลั ง ขอ งอ งค์ ก า รอน ามั ย โ ล ก 
ประกอบด้วย การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วม 
และความมั่ นคง โดยน า ไปสู่ การปฏิบัติ ที่
ครอบคลุมทั้งในระดับนโยบายและระดับบุคคล 
การด าเนินการค านึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูง
วัยอย่างมีพลังอย่างมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ร่วมกับข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ของพื้น
ที่มาวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 
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หลังจากนั้น น ารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังไป
ปฏิบัติ และประเมินผลการสูงวัยอย่างมีพลังใน
กลุ่มผู้สูงอายุ  
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการของStringer11 ประกอบด้วย 3 ระยะ 
คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ในพื้นที่ (Look 
phase) 2) การคิด (Think phase) 3) การ
ปฏิบัติ (Act phase) แบ่งเป็น 3.1 การวางแผน 
(Planning) 3.2 การปฏิบัติ (Implementation) 
และ 3.3 การประเมินผล (Evaluation) โดยมี
ขั้นตอน ดังนี ้
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ใน
พื้นที่ (Look phase) การวิจัยระยะที่ 1 ได้
รายงาน ในงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยนาท12  
 ระยะท่ี 2 การคิด (Think phase) น า
ผลการศึกษาระยะที่ 1 มาใช้เป็นข้อมูลน าเข้า
ของการเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการนอมินอลกรุ๊ป
เทคนิค เพื่อความเห็นพ้องในการเรียงล าดับ
ความต้องการพัฒนากิจกรรม และผู้รับผิดชอบ 
น าไปสู่การพัฒนาเป็นรูปแบบการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอาย ุ   
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
ชุมชน จ านวน 14 คน ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
1) ภาคท้องถิ่น จ านวน 3 คน ได้แก่ นายก
องค์การบริหารส่ วนท้องถิ่ น  หั วหน้ า งาน
สาธารณสุขของท้องถิ่น ผู้ดูแลงานสาธารณสุขใน
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 2) ภาคสาธารณสุข 

จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้ดูแลงานผู้สูงอายุใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ดูแลงาน
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และ 3) ภาคประชาชน จ านวน 8 คน ได้แก่ 
ผู้น า ชุมชน ประธาน อสม.  ตัวแทน อสม. 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุที่ไม่ได้
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ประธานกลุ่มออม
ทรัพย์  ด า เนินการเก็บข้อมู ล  ดั งนี้  1) ขั้ น
เตรียมการ ก าหนดและประสานงาน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
ชุมชน 2) ขั้นด าเนินการ ก่อนวันด าเนินการ
ผู้วิจัยประสานผู้ช่วยวิจัยยืนยันการตอบรับของผู้
เข้ากระบวนการตามวัน เวลาสถานที่ที่ก าหนด 
และเตรียมเอกสารค าอธิบายข้อมูลในการเข้า
ร่วมวิจัย และเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยใน
วันด าเนินการ การเตรียมห้องประชุม จัดเก้าอี้
เป็นรูปครึ่งวงกลม มีกระดานติดกระดาษฟลิบ
ชาร์ทตั้งด้านหน้า ให้ผู้เข้ากระบวนการเลือกนั่ง
ตามอิสระ ด าเนินการท านอมินอลกรุ๊ป ใช้เวลา 
3 ช่ัวโมง 30 นาที ข้ันตอนด าเนินการกระบวน 
การหาความเห็นพ้อง โดยใช้นอมินอลกรุ๊ป
เทคนิครวม 4 ข้ันตอน ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การ
สร้างประเด็นความคิดด้วยตนเอง (Silent 
generation of ideas) ข้ันตอนท่ี 2 การแสดง
ความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมประชุม (Sharing 
ideas-Round robin) ขั้นตอนที่ 3 การสร้าง
ความชัดเจนของความคิด (Clarification of 
the ideas) และขั้นตอนที่ 4 การให้คะแนน
ความคิดเห็น (Voting and ranking) เครื่องมือ
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ที่ ใ ช้ ในการวิจัย  ใ ช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลใช้การเรียงล าดับ
ข้อมูล 
 ระยะที่ 3 การปฏิบัติ (Act phase) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย 1) การวางแผน  
2) การปฏิบัติ และ 3) การประเมนิผล ดังนี ้
 3.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ขั้นตอน
นี้น ารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง มาแปลงสู่การ
ปฏิบัติด้วยการวางแผนจัดท าแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง เก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการประชุมกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุในชุมชน เป็นกลุ่ม
เดียวกับระยะที่ 2 จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครง 
สร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 3.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ขั้นตอนนี้
น ากิจกรรมที่ ได้รับการลงความเห็นในการ
ประชุมกลุ่ม จากขั้นตอนที่ 3.1 ตามรูปแบบการ
สูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนไปปฏิบัติ 
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลบ้านกล้วย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรประมาณการค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม 
แทนค่า ตัวแปรจากการศึกษาท่ีใกล้เคียง13 ดังนี้ 
Mean 1 = 3.92, Mean 2 = 3.52, SD1 = 
0.38, SD2 = 0.45 ค านวณโดยใช้ N4studies 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 18 คนและปรับกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 
20 ได้ 22 คน จึงปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 30 
คนคือผู้สูงอายุที่ทดลองปฏิบัติใช้รูปแบบการสูง

วั ย อ ย่ า ง มี พ ลั ง ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 30 คน คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ด าเนินการตามปกติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีผลการคัดกรองสมรรถนะ
เพื่อการดูแลด้วยเครื่องมือ Activity of Daily 
Living (ADL) ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
12 คะแนน โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมิน  ไม่มี
ภาวะหลงลืม ประเมินจาก Mini-Mental State 
Examination: Thai version (MMSE-Thai 
2002) มีคะแนนมากกว่า 23 จาก 30 คะแนน   
เกณฑ์คัดออก คือมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย เช่น โรค
ไตระยะที่ 4 โรคหัวใจระยะรุนแรง ซึ่งวินิจฉัย
โดยแพทย์ เป็นต้น 

การปฏิบัติในกลุ่มทดลอง ด าเนินการ
ตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง ดั งนี้  1) 
ประชุมผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 2) หารือและสร้าง
เป้าหมายในพ้ืนท่ีร่วมกันเกี่ยวกับการท ากิจกรรม 
ตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง 3) ด าเนิน
กิจกรรมตามองค์ประกอบของแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีพลัง 3 ด้าน ประกอบด้วย 3.1) ด้าน
สุขภาพ เป็นกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยท่า
ร าประกอบเพลงประจ าจังหวัดชัยนาท รวม 8 
สัปดาห์ 3.2) ด้านการมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัยโดยจัดกิจกรรมกลุ่ม 2 
ครั้ง และ 3.3) ด้านความมั่นคง เป็นกิจกรรม
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมกลุ่มและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 1 ครั้ง ส่วนการสร้างความมั่นคงทาง
จิตใจ ด าเนินการโดยการท ากิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุและการไปเยี่ยมเพื่อนผู้สูงอายุที่ป่วยใน
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หมู่บ้าน โดยเป็นการสร้างการเป็นสมาชิก 
ความรู้สึกถึงการเสริมพลังต่อกัน การร่วมเติม
เต็มความต้องการซึ่งกันและกัน และมีอารมณ์
ความรู้สึกร่วมกัน  

ในกลุ่ ม เปรียบเทียบจะได้ รับการ
ด าเนินกิจกรรมด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนที่ระบุกิจกรรม
ตามองค์ประกอบ 3 ด้านคือด้านสุขภาพ ด้าน
การมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง  
 3.3 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล  
              โดยผู้วิจัยท าการประเมินประสทิธิผล
ของรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังผู้สูงอายุใน
ชุมชน ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
     3.3.1) การประเมินผลลัพธ์การ
ด า เนินกิจกรรม ได้แก่  ความยืดหยุ่ นของ
กล้ามเนื้อและข้อ การมีส่วนร่วม จ านวนบ้านที่
ได้รับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการประเมิน
การสูงวัยอย่างมีพลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เ ชิงพรรณนา และสถิติ  Paired t-test, 
Independent t-test 
                3.3.2) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง โดยการสะท้อน
ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบทไปใช้ในการ
ปฏิบัติ ด้วยการประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการในรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 20 คน ได้แก่ผู้สู งอายุที่อยู่ ในกลุ่ม
ทดลองใ ช้รู ปแบบ  จ านวน 15 คน และผู้ 
เกี่ยวข้องงานผู้สูงอายุในพื้นที่ จ านวน 5 คน 

ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักพัฒนา
ชุมชน พยาบาลวิชา ชีพดูแลงานผู้ สู งอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย 
พยาบาลวิชาชีพดูแลงานผู้สูงอายุส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
และแบบบันทึกการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 การศึ กษานี้ ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ จ าก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 182/2018 IRB 
No. 0160/61  
ผลการวิจัย 

1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 

การวิจัยระยะที่ 1 ได้รายงาน ใน
งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท พบว่า 
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สู งอายุ ในชุมชนเขตชนบท ได้แก่  ระดับ
การศึกษาสูงกว่ามัธยม (β = .23, b = 11.63) 
เครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ (β = -.26, b 
= -9.40) การออกไปพบปะบุคคล (β = .15, b 
= 7.35) และอายุ (β = .14, b = .24) สามารถ
ร่วมกันท านายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ
ได้ ร้อยละ 13.40 (R2 = .13, F = 6.03)12        

2) รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 

รูปแบบในการศึกษาครั้ ง น้ี  เ ป็ น
รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) ที่
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เขียนด้วยแผนภูมิ และการบรรยาย เขียนเป็น
ขั้นตอนที่แสดงให้เห็นระบบและกิจกรรมในการ
น าไปปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการโดยน าข้อมูลใน
ระยะที่ 1 ตัวแปรที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลัง ได้แก่ ระดับการศึกษา เครือข่ายสังคมการ
มีคนมาพบปะ การออกไปพบปะบุคคล และอายุ
และระยะที่ 2 ผลจากการหาความเห็นพ้องใน
การก าหนดกิจกรรมการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พื้นที่ตามแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง มีการ
ออกแบบการด าเนินการตามรูปแบบของ 3 
องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วน
ร่วม และด้านความมั่นคง ซึ่งน ามาปฏิบัติบน
พื้นฐานของข้อมูลพื้นที่ และการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่ เขียนเป็นขั้นตอนที่แสดงให้เห็นระบบและ
กิ จกรรม ในการน า ไปปฏิ บั ติ  พัฒนา เป็ น 
“รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
(Comprehensive Active Aging Model)” 
ครอบคลุมองค์ประกอบตามแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
การท างานร่วมกันของบุคคล (Person) หุ้นส่วน
ภาคีเครือข่าย (Partner) และผู้ก าหนดนโยบาย
ในพื้นที่ (Policymaker) โดยมีรายละเอียดของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 บุคคล (Person) หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมของพื้นที่ จะต้องมีความเกี่ยวข้องใน
ระดับบุคคลของผู้สูงอายุในพื้นที่ จากการศึกษา
นี้ จะมีการน าตัวแปรที่ได้จากการวิจัยระยะท่ี 1 
ได้แก่ ระดับการศึกษา เครือข่ายสังคมการมีคน

มาพบปะ การออกไปพบปะบุคคล และอายุ เข้า
พิจารณาในการออกแบบกิจกรรม โดยเป็น
กิจกรรมทีส่ามารถท าได้ในทุกกลุ่มอายุ ทุกระดับ
การศึกษา และส่งเสริมให้ออกมาพบปะกันใน
ชุมชน 
 หุ้ นส่ วนภาคี เ ค รื อข่ า ย  (Partner) 
หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนที่เกี่ยวข้อง
งานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 3 ภาคส่วน คือ 1) 
ภาคท้อ งถิ่ น  ได้ แก่  นายก เทศบาลต าบล 
ปลัดเทศบาลต าบลที่ดูแลงบประมาณ รวมทั้ง
สวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน 2) ภาคสาธารณสุข 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง ชัยนาท 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย ใน
การบริการด้านสุขภาพ สนับสนุนวิชาการ และ 
3) ภาคประชาชน ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้สูงอายุที่ช่วยประสาน
หน่วยงาน และค้นหาปัญหาผู้สูงอายุเชิงรุก 
ท างานร่วมกัน 
        ผู้ก าหนดนโยบายในพ้ืนท่ี (Policymaker) 
หม า ยถึ ง ผู้ บ ริ ห า ร ขอ งห น่ ว ย ง า น  ไ ด้ แ ก่ 
น า ย แ พ ท ย์ ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ชั ย น า ท 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย 
และนายกเทศบาลต าบลบ้านกล้วย ซึ่งมีอ านาจ
ในการตัดสินใจน าแผนงานระดับนโยบายงาน
ด้ า นผู้ สู ง อ า ยุ  ก า กั บ ง า นจ าก ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สู่ระดับอ าเภอโดย
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท และสู่ระดับ
ต าบล โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกล้วย น าสู่การปฏิบัติ ใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย 
และชุมชนร่วมกับนายกเทศบาลต าบลบ้านกล้วย 
ซึ่งเป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เทศบาลต าบลบ้านกล้วย พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงในมนุษย์ จังหวัดชัยนาท ผู้อ านวยการ
ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยจังหวัดชัยนาท เพื่อมีการสนับสนุน
งบประมาณ ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมใน
รูปแบบ ให้สามารถตอบสนองนโยบายงานด้าน
ผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่ส่งผลต่องานด้านผู้สูงอายุ
ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด เช่ือมต่อ
การพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับประเทศ  

ในส่วนขององค์ประกอบของการสูงวัย
อย่างมีพลัง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ด้านสุขภาพ มีการเสนอกิจกรรมในการน าไป
ปฏิบัติ คือ กิจกรรมการออกก าลังกาย การ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม การรับประทานอาหารที่
ดีต่อสุขภาพ 2) ด้านการมีส่วนร่วม มีการเสนอ
กิจกรรมที่น าไปปฏิบัติ คือ การจัดกิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัย การสืบสานอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญา และ 3) ด้านความมั่นคง มีการเสนอ
กิจกรรมที่น าไปปฏิบัติ คือ การจัดกิจกรรมสร้าง
ความปลอดภั ยที่ อยู่ อาศัย  การออม และ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เป็นมั่นคง
ทางจิตใจ แสดงดังภาพ 1 

 
ภาพ 1 รูปแบบการสูงวัยอยา่งมีพลังแบบรอบด้าน (Comprehensive Active Ageing Model) 
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        3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบของ
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
 3.1) การประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้  
 กา ร ป ระ เ มิ น ค ว า มยื ด ห ยุ่ น ข อ ง
กล้ามเนื้อและข้อ พบว่า ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและข้อก่อนและหลังร่วมกิจกรรมออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อหลังร่วมกิจกรรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย โดย
ก่อนร่วมกิจกรรมเท่ากับ 6.73 เซนติเมตร หลัง
ร่วมกิจกรรมเท่ากับ 8.87 เซนติเมตร 
        การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สู งอายุกลุ่ ม
ทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบก่อนใช้
รูปแบบไม่แตกต่างกันโดยทั้งสองกลุ่มอยู่ ใน
ระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้
รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผู้สู งอายุกลุ่มทดลองอยู่ ใน

ระดับสูงส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ระดับต่ า  
 การประเมินสภาพบ้านที่อยู่อาศัย
ปลอดภัยของกลุ่มทดลอง มีสภาพเหมาะสม 
จ านวน 19 หลัง และมีการปรับสภาพแวดล้อม
บ้าน โดยท าราวเกาะเดินในและนอกบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 2 หลัง  
 คะแนนเฉลี่ยการสูงวัยอย่างมีพลังด้าน
สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและ
โดยรวมระหว่างผู้สู งอายุกลุ่มทดลองและ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบก่อนใช้รูปแบบไม่
แตกต่างกันโดยทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง  
            ส่วนคะแนนเฉลี่ยการสูงวัยอย่างมีพลัง
ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง
และโดยรวมระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้รูปแบบแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการสูงวัย
อย่างมีพลังสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบใน
ทุกด้าน แสดงดังตาราง 1 และ 2 

 

Table 1 Comparing personal characteristic between experimental group and  
             control group.  (n = 60) 

Variables and categories experimental group 
(n = 30) 

Control group 
(n = 30) 

P-valve 

N % N % 
Gender     .785 
  Men 9 30.0 11 36.7  
  Women 21 70.0 19 63.3  
Age Group (years)     .567 
  60- 69  22 73.3 20 66.7  
  70- 79  7 23.3 10 33.3  
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Variables and categories experimental group 
(n = 30) 

Control group 
(n = 30) 

P-valve 

N % N % 
  > 80  1 3.3 0 0  
Status     .105 
  Single 2 6.7 6 20.0  
  Married  10 33.3 15 50.0  
  Widowed 14 46.7 8 26.7  
  divorced 4 13.3 1 3.3  
Educational level     <.001 
 None 0 0 8 26.7  
 Primary 15 50.0 21 70.0  
 Secondary 5 16.7 0 0  
 Technical 2 6.7 0 0  
 
Table 2 Comparing active ageing before and after in experimental group and control     
             group.  (n = 60) 

Active Ageing 
Posttest Pretest 

t P-valve  ̅ S.D.  ̅ SD 
Health       

 Experimental group (n = 30) 3.65 .24 3.20 .32 -6.17 <.001 
 Control group (n = 30) 2.64 .54 3.32 .42 5.39 <.001 

Participation       
 Experimental group (n = 30) 3.39 .52 3.11 .36 -2.38 .024 
 Control group (n = 30) 1.94 .60 3.09 .36 9.35 <.001 

Security       
 Experimental group (n = 30) 3.55 .57 3.12 .43 -3.35 .002 
 Control group (n = 30) 2.66 1.00 3.07 .44 2.08 .040 

Total       
 Experimental group (n = 30) 3.54 .35 3.16 .30 -4.43 <.001 
 Control group (n = 30) 2.38 .53 3.20 .34 7.20 <.001 
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 3.2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
 รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบ
ด้าน มีความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้ใน
การปฏิบัติ เนื้อหากิจกรรมในรูปแบบเหมาะสม 
เป็นประโยชน์ สามารถน ามาใช้ปฏิบัติในบริบท
จริง  
 อภิปรายผลการวิจัย 

1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท  ได้แก่ 
ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม การพบปะบุคคล 
และอายุ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในพื้นที่มี
การศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 
26 การศึกษาในระดับมัธยมจะช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ ได้รวดเร็วกว่าผู้ สู งอายุที่ ไม่ ได้ เรียน 
สามารถใช้อินเทอร์เน็ตผ่านทางมือถือมีช่อง
ทางการรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพใน
การดูแลตนเอง อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุรับทราบข้อมูลข่าวสาร ท า
ให้เกิดการรวมกลุ่มกันในยามว่างและเป็นแหล่ง
ให้ความบันเทิงที่จะเสริมสร้างการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุ14 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีพลัง  การออกไป
พบปะบุคคลของผู้สูงอายุจะมีการสูงวัยอย่างมี
พลังสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่เคยออกไปพบปะบุคคล 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ต าบล
บ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาทส่วนใหญ่ 
มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทั้งเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ ส่วนใหญ่เข้าในชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมรวมกลุ่มทุกสัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน  
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการ

ด าเนินชีวิต ด้านสุขภาพ มีการร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนท้องถิ่นงานปีใหม่ สงกรานต์ งานบุญตาม
ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น การนัดร่วมทาง
อาหารของผู้สูงอายุด้วยกัน การชวนออกเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุด้วยกัน การไปทัศนศึกษา การ
ส่งเสริมการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของตนเองให้กลับคืนสมดุลได้ 
15 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัย
เกื้อหนุนที่ส าคัญต่อการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมี
พลัง การออกไปมีส่วนร่วมพบปะบุคคลเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีพลังส าหรับ
ผู้สูงอายุ16 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่าจะมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลังสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่
ศึกษามีกลุ่มวัยสูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) และ
วัยสูงอายุตอนปลาย (≥ 80 ปี) รวมกันเกือบครึ่ง
ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่ศึกษา การมีอายุเพิ่มขึ้น
เกิดการเรียนรู้การใช้ชีวิต และประสบการณ์การ
เป็นผู้สูงอายุมากขึ้น มีมุมมองการใช้ชีวิตและ
ประสบการณ์ เรี ยนรู้ ของการเป็นผู้สู งอายุ 
ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถหรือความเชี่ยวชาญจะ
ถ่ายทอดความช านาญแก่รุ่นสู่รุ่น อายุเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีพลังในศักยภาพ
ระดับบุคคลผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะทาง จะเป็นที่พึ่ งของชุมชนในยามที่
ต้องการผู้มีความรู้มาช่วยแก้ไขปัญหา ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ มีคุณค่าที่เป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ประโยชน์ให้กับชุมชน 

2. การพัฒนารูปแบบในการศึกษานี้ใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการและการหาความเห็นพ้อง
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ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ โดยใช้นอมิ     
นอลกรุ๊ปเทคนิคในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ มาตัดสินใจ เรียงล าดับ
กิจกรรมที่ต้องการด าเนินการในพื้นที่ร่วมกัน17  
สอดคล้องกับการสร้างความเป็นหุ้นส่วนใน
ชุมชนด้วยการท างานร่วมกับหลากหลาย
หน่วยงาน องค์กรในชุมชน โดยมีข้อตกลง
ร่วมกันของชุมชน โดยในการวิจัยนี้มี การ
ออกแบบรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ปรับรูปแบบการท างาน น า
รูปแบบสู่การปฏิบัติเป็นโครงการหรือกิจกรรมใน
ชุมชน พัฒนาได้เป็น “รูปแบบการสูงวัยอย่างมี
พลังแบบรอบด้าน” (Comprehensive Active 
Aging Model) มีความแตกต่างจากรูปแบบการ
สูงวัยอย่างมีพลังหรือการส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุของการศึกษาอื่น เนื่องจากส่วนใหญ่
มุ่งเน้นกิจกรรมด้านสุขภาพ หรือด้านการมีส่วน
ร่วม ขาดข้อมูลด้านความมั่นคงท าให้ยังไม่
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการสูง
วัยอย่างมีพลัง ด้วยรูปแบบที่พัฒนาครั้งนี้มุ่งเน้น
องค์ประกอบของคนท างาน บทบาทผู้เกี่ยวข้อง
และกิจกรรมในการพัฒนาการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุอย่างบูรณาการเช่ือมโยงการพัฒนา
องค์ประกอบ 3 ด้าน ตามแนวคิดการสูงวัยอย่าง
มีพลังขององค์การอนามัยโลก 
 การศึกษาครั้งนี้ พบความผูกพันรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เป็นมั่นคงทางจิตใจ 
เพิ่มเติมในองค์ประกอบของความมั่นคง อธิบาย
ได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความรักความผูกพัน 
รู้สึกมั่นคงปลอดภัย คุ้นเคยกับถิ่นที่อยู่อาศัย 
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่อาศัยอยู่ จะท าให้

เกิดการประสานความร่วมมือ และอุทิศตนให้กับ
ชุมชน18 ซึ่งชุมชนมีบทบาทสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน มีระบบบริการที่ช่วยการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
และการมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม ความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายชุมชนในบทบาทการ
ร่วมจัดกิจกรรม สนับสนุนทรัพยากร เป็นก าลัง
ส าคัญต่อการพัฒนาการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุ และการก าหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้อง
รวมทั้งแนวทางการด าเนินกิจกรรมจะเป็น
แนวทางให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานเป็น
แนวทางเดียวกัน ความส าเร็จของการด าเนิน
กิจกรรมผู้สูงอายุเกิดจากความร่วมมือความ
สามัคคีในทุกภาคส่วน รวมทั้งการสร้างภาคี
เครือข่ายให้เกิดความเข้มแข็งในการด าเนิน
กิจกรรม19 

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการสูงวัย
อย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
 3.1) การประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง
แบบรอบด้าน ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองปฏิบัติที่ใช้
รูปแบบมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลังด้านสุขภาพ 
ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและโดยรวม
สูงกว่ากับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการ
ด าเนินการตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ด้านสุขภาพเมื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการออกก าลังกายด้วยท่า
ร าประกอบเพลงประจ าจังหวัดชัยนาทอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถพัฒนาสมรรถ 
ภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นได้ จากแบบท่าร า 
แต่ละท่ามีการยืด เหยียด หมุน งอแขน และ    
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ข้อต่าง ๆ ท้ังข้อมือ ข้อแขน ข้อไหล่ และข้อเข่า 
ท าให้มีการยืดกล้ามเนื้อในส่วนกล้ามเนื้อแขน 
กล้ามเนื้อไหล่ กล้ามเนื้อล าตัวด้านหน้าและ
ด้านข้าง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อสะโพก 
กล้ามเนื้อขา จากการไหลเวียนของเลือดท่ี
บริเวณข้อต่อ เอ็นหุ้มข้อและบริเวณกล้ามเนื้อ
รอบ ๆ ข้อมากขึ้น จึงท าให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ รอบ
ข้อมีความยืดหยุ่นและอ่อนตัวมากขึ้น20 ท าให้
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสมวัย เสียงเพลงประกอบกิจกรรม
การออกก าลังกายท าให้มีเกิดความเพลิดเพลิน 
ผ่อนคลาย เสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีเป็นกิจกรรม
สันทนาการควบคู่กัน ท าให้การท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะการทรงตัวและการ
เดิน คงท่าทางที่เหมาะสมและความสามารถใน
การท างานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ลด
โอกาสเกิดการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
สามารถชะลอความเสื่อมถอยของร่างกาย มี
อิสระในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามความ
ต้องการ โดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง  

ด้านการมีส่วนร่วมหลังด าเนินกิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัยทดลองอยู่ในระดับสูง 
กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ า อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมในกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ อย่างสม่ าเสมอทุกสัปดาห์ที่ 
3 ของทุกเดือน เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ ชวน
กันท ากิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้าน กิจกรรม
สังสรรค์บันเทิงร้องเพลงทุกวันอังคาร ท าให้มี
กิจกรรมได้ออกมาพบปะกันมีสัมพันธภาพ มีการ
ใ ช้ เ วลา ว่าง ไ ด้แลกเ ปลี่ ยน เรี ยนรู้  การ ใ ช้

อินเตอร์เน็ตในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัจจุบัน 
การสร้างความบันเทิง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมี
ช่ อ งทา ง กา รติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร  แล ก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ การเข้าร่วมในกิจกรรมทางชุมชน
เป็นการสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมส าหรับ
ผู้สูงอายุ กระบวนการสร้างให้เกิดการรวมกลุ่ม
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนช่วย
เสริ มสร้ า งความมีคุณค่ าส าหรับผู้ สู งอายุ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเป็นสิ่ง
ส่งเสริมให้เกิดการสูงวัยอย่างมีพลังในชุมชน21 

ด้านความมั่นคง หลังด าเนินกิจกรรม 
จากประเมินสภาพบ้านที่อยู่อาศัยปลอดภัยของ
กลุ่มทดลอง มีสภาพเหมาะสม อธิบายได้ว่า 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและตระหนัก
ในสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีความกระตือรือร้นในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมบ้านโดยไม่ต้องอาศัยงบประมาณ
ทางราชการ หาวัสดุที่ใช้ในพื้นที่เช่น น าไม้ไผ่มา
ท าราวเดินเกาะให้ส าหรับผู้สูงอายุ การปรับ
สภาพห้องน้ าให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ท าให้การ
ประเมินสภาพบ้านที่อยู่อาศัยปลอดภัยของกลุ่ม
ทดลอง มีสภาพเหมาะสม การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ คือการให้ความรู้คู่
กับความตระหนักการมีสภาพแวดล้อมบ้าน ที่
พักอาศัย สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย จะ
เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันของ
ตนเองได้ง่ายขึ้น22  
 3.2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้านไปใช้ในการ
ปฏิบัติ 
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 จากการสะท้อนผลความเป็นไปได้ใน
การน ารูปแบบไปใช้ในการปฏิบัติตามความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุที่ทดลองใช้รูปแบบและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ท างานเกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ
ในพื้นทีม่ีความพึงพอใจในการบูรณาการบทบาท
ผู้เกี่ยวข้องจากภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข 
และภาคประชาชน เข้ ามาร่ วมกันพัฒนา 
โดยเฉพาะมีแนวการด าเนินกิจกรรมเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน เนื้อหากิจกรรมใน
รูปแบบในกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยท่าร า
ประกอบเพลงประจ าจังหวัดชัยนาท กิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัย และกิจกรรมปรับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเหมาะสม เป็นประโยชน์ สามารถ
น ามาใช้ในการปฏิบัติในบริบทจริง10  
ข้อจ ากัดในการวิจัยนี้ 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการซึ่งด าเนินการในพื้นที่เดียว ลักษณะ
ชุมชนหมู่ 5 ต าบลบ้านกล้วยพื้นที่เป็นเขตชนบท
ในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท การน าไปใช้ควร
ค านึงถึงลักษณะบริบทของพื้นที่ และการ
ประเมินผลในการวิจัยครั้งนี้ ท าการประเมินผล
ลัพธ์ระยะสั้น ที่เป็นผลลัพธ์หลังท ากิจกรรมใน
รูปแบบ  
จุดแข็งงานวิจัยนี้ 
 ได้องค์ความรู้ที่ต่างจากการศึกษาเดิม 
พบความผูกพันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนเป็น 
ความมั่นคงทางจิตใจ และน ารูปแบบลงสู่การ
ปฏิบัติด้วยการท างานร่วมกันของบุคคล หุ้นส่วน
ภาคีเครือข่าย และผู้ก าหนดนโยบายในพื้นที่ 

 สรุป การพัฒนารูปแบบการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
พัฒนาได้เป็น “รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง
แบบรอบด้าน” (Comprehensive Active 
Ageing Model) เขียนเป็นขั้นตอนที่แสดงให้
เห็นระบบและกิจกรรมในการน าไปปฏิบัติ
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบตามกรอบแนวคิด
ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้าน
การมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง ด้วยการ
ท างานร่วมกันของบุคคล (Person) หุ้นส่วนภาคี
เครือข่าย (Partner) และผู้ก าหนดนโยบายใน
พื้นที่ (Policymaker) โดยในองค์ประกอบของ
ความมั่นคง พบความผูกพันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนคือ ความมั่นคงทางจิตใจ และน า
รูปแบบลงสู่การปฏิบัติ จากผลการทดลองใช้
รูปแบบสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบสามารถช่วย
พัฒนาการสูงวัยอย่างมีพลังทั้งสามด้านให้กับ
ผู้สูงอายุได้ รูปแบบเหมาะสม สามารถน าไปใช้
ปฏิบัติในบริบทจริง     
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.  นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกเทศบาลต าบล  
ผู้อ านวยการส านักงานการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย นักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงในมนุษย์ของจังหวัด สามารถน า
กิจกรรมในรูปแบบใช้ในการวางแผนพัฒนางาน
ด้านส่ งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ สู งอายุ  และ
งบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมในรูปแบบ 
สร้างพื้นที่สาธารณะในกิจกรรมด้านสุขภาพและ



138    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.15 
 

การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุเพื่อ
สร้างเครือข่ายสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.  กลุ่ มผู้ สู งอายุ  ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ สามารถน ากิจกรรมในรูปแบบการสูง
วัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน ไปปรับใช้ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุหรือของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีบริบทอ่ืน 

3. การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สามารถน ากิจกรรมในรูปแบบใช้ในการวางแผน
พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ศึกษาติดตามผลลัพธ์จากการ
ด าเนินกิจกรรมของรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง 
ในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. การศึกษาเ ชิงคุณภาพต้นแบบ
ผู้สูงอายุที่มีการสูงวัยอย่างมีพลัง เพื่อเป็น
แบบอย่างให้กับสูงอายุในพ้ืนท่ี 
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Abstract  
           Nurses can play an essential palliative care role for vulnerable populations 
during critical times such as have occurred with the Coronavirus Infection 2019.  Older 
adults and those with chronic illness often need special palliative care as they face 
severe infection from Coronavirus, sometimes leading to death. Providing palliative care 
nursing is urgent in reaching patients and their families so advance care plans can be 
devised should sudden death occur from the disease. Symptoms of Covid-19 disease 
are often severe and change quickly, leading to death. Palliative care can help patients 
and families with end-of-life decisions. Coronavirus infection is a condition, often with 
rapid onset and death that calls for palliative care. As part of the nurse’s role in 
improving the quality of life of patients and families is the preparatory role of providing 
end-of-life and bereavement care at the death of a patient.  
 
Keywords: Coronavirus Infection 2019/ Palliative nursing care  
 
Article info: Received March 1, 2021; Revised April 2, 2021; Accepted April 30, 2021.    
* Corresponding Author, Associate Professor, Department of Community Health Nursing, Faculty of 
Nursing, Saint Louis College 
** Lecture, Department of Fundamental Nursing, Faculty of Nursing, Saint Louis College 
*** Lecture, Department of Community Health Nursing, Faculty of Nursing, Saint Louis College 
 
 
 
 
 
 



มกราคม - เมษายน 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   143

บทน า 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท าให้เกิดความท้าทายและเปลี่ยนแปลง
ในระดับโลกและระดับท้องถิ่น ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในกลุ่มคนหลาย
กลุ่ม  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในกลุ่มประชากร
เปราะบาง รวมถึงผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังต่าง ๆ1 ในประชากรสูงอายุหรือผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ผู้ปฏิบัติงานใน
ด่านหน้าของการดูแล ประชากรไร้ถิ่นฐาน เป็น
ต้น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
ที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่มีการค้นพบคือไวรัส       
โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัส
ที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 
และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS-CoV) เป็นต้น2 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่
เคยพบมาก่อนในมนุษย์ ก่อให้เกิดอาการป่วยใน
ระบบทางเดินหายใจ และสามารถแพร่เช้ือจาก
คนสู่คนได้ โดยเช้ือไวรัสนี้พบครั้งแรกในการ
ระบาดในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ในช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 ท าให้
ผู้คนจ านวนมากได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการสูญเสียจาก
พยาธิสภาพของโรคที่ท าลายระบบภูมิคุ้มกันและ
ระบบทางเดินหายใจ3 ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จึงต้องการระบบการดูแลที่
ครอบคลุมตั้งแต่เริ่มได้รับเช้ือจนถึงระยะที่
รุนแรงของโรค และเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต  

ส าหรับผลกระทบระยะยาวของการ
ระบาดใหญ่ของโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จึงประกอบด้วยผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
การว่างงาน ผลกระทบทางสุขภาพ การเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิต โดยเฉพาะผู้มีโรคประจ าตัว 
ผลกระทบทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความเครียด
ทางจิตใจ จ านวนผู้เสียชีวิตที่เกิดขึ้นเนื่องจากโค
โรนา 2019 เพิ่มมากขึ้นทุกวัน4 ปัญหาต่าง ๆ 
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงพัฒนา
อย่างรวดเร็ว การรวบรวมข้อมูลเป็นสิ่งจ าเป็น
เพื่อช่วยการเรียนรู้ผ่านการวิจัยและการเรียนรู้
ในอนาคต การเสียชีวิตเป็นผลกระทบร้ายแรงต่อ
ครอบครัว5 จึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้พยาบาลได้มีการ
วางแผนการพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการอย่างแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัวที่
จะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับผลที่จะ
เกิดขึ้นที่เป็นไปได้ทั้งหมดรวมถึงสิ่งที่เป็นผลที่
ตามมาจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่จะ
เป็นอันตรายถึงชีวิตในผู้สูงอายุ ผู้อ่อนแอและผู้ที่
มีโรคประจ าตัวเรื้อรงัหรือผู้ปว่ยโรคร้ายแรง กลุ่ม
เหล่านี้ มักจะเป็นผู้ป่วยหลักในการดูแลแบบ
ประคับประคอง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
น ามาซึ่งวิกฤตการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ี
ในความกังวลในผลที่จะเกิดขึ้นกับด้านสุขภาพ
ส าหรับอนาคต ในเรื่องของการเสียชีวิตของโรค
ติดเช้ือโคโรนา 2019 นี้ได้รับความสนใจเป็น
อย่างมาก แต่ก็มีบางครั้งที่ถูกมองว่าเป็นข้อห้าม
ในหมู่ประชากรบางคนในเรื่องของความตายและ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้กลายเป็นจุด
ศูนย์กลางที่ให้ความส าคัญอยู่ในขณะนี้  ซึ่งได้
พยายามหาวิธีในการป้องกันการติดเช้ือ จนมีค า
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ขวัญของการรณรงค์ให้อยู่บ้าน ปลอดภัยหรือ 
ปลอดภัยที่บ้าน เมื่อเกิดการติดเช้ือแล้วนั้นเช้ือ
จะท าลายชีวิตในผู้ที่มีโรคประจ าตัวท าให้การ
พยากรณ์โรคเป็นไปในทางท่ีไม่ดี มีผู้เสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็นล าดับ ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผล
ต่อความทุกข์ทรมาน และเกิดความหวาดกลัว 
ดังนั้นการพยาบาลแบบประคับประคองจึงเป็น
สิ่งส าคัญและจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วด้วยวิธีการหลากหลายช่องทาง ขณะที่
การตอบสนองต่อความท้าทายด้านสุขภาพอื่น ๆ 
ทั่วโลกจะเป็นไปในรูปแบบการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขที่ เป็นรูปแบบใหม่แบบวิถีใหม่ที่
เรียกว่า New normal เป็นวิกฤติที่น าโอกาส
และการเปลี่ยนแปลง6 และจะเป็นแรงบันดาลใจ
ที่ยิ่งใหญ่ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการมีระบบ
การพยาบาลแบบประคับประคองนี้ข้ึน  

ไวรัสโคโรนา 2019 กับการก่อโรค  
             การก่อโรคของไวรัสโคโรนา ปัจจัยที่
ต้องค านึงถึงคือในแง่การระบาดวิทยาของการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือการพิจารณา
ควบคุมปัจจัยสามทางระบาดวิทยาได้แก่ คน 
(Host) สิ่ งก่อโรค  (Agent) และสิ่ งแวดล้อม 
(Environment) ที่ต้องควบคุมตามมาตรการที่
ปฏิบัติ  คือการเว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก
อนามั ย  ล้ า งมื อบ่ อ ยๆ  ท า ค ว ามสะอา ด
สิ่งแวดล้อม การก่อโรคยังต้องค านึงถึงอัตราการ
แพร่เช้ือและความรุนแรงที่เรียกว่า Basic 
Reproductive Rate(R0)7 หากมีค่าเฉลี่ยที่ 1 
คือ ความน่าจะเป็นของค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยหนึ่ง

คน กระจายโรคต่อได้หนึ่งคน ในกรณีน้ีจะส่งผล
ต่อการระบาดจะมีสถานะคงที่  คือมีผู้ป่วย
ต่อเนื่องคงที่ คนจะแพร่เช้ือให้ผู้อื่นในกลุ่ม
ประชากรที่มีความไวต่อการรับเช้ือ เป็นต้น ค่า 
R0 นี้จึงเป็นอ านาจการแพร่กระจาย เป็นค่าที่ไม่
มีหน่วย เพราะเป็นอัตราจ านวนเท่า และเป็นค่า
ความน่าจะเป็นทางสถิติ ที่แปรผันตรงกับตัวแปร
ความน่าจะเป็นทางสถิติ ถ้าคุมได้ก็จะลดการ
แพร่กระจายลงได้ ถ้า R0>1 คือความน่าจะเป็น
ของค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยหนึ่งคน  กระจายไปได้
มากกว่า หนึ่งคน กรณีนี้ จะเกิดการระบาด แต่
ถ้า R0<1 คือ ความน่าจะเป็นของค่าเฉลี่ยผู้ป่วย
หนึ่งคน กระจายโรคได้น้อยกว่าหนึ่งคน กรณีนี้ 
ผู้ป่วยจะลดลงเรื่อย ๆ และโรคจะถูกควบคุมได้ 
การลดการระบาดของประเทศ จึงต้องหาทางลด 
R0 จึงเป็นเรื่องที่ขึ้นกับทุกคน ที่ต้องช่วยกันท า
ให้ R0 น้อยกว่าหนึ่งให้ได้ ด้วยการลดตัวแปร
ต่าง ๆ เช่น การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
(Personal distance) หรือระยะห่างทางสังคม 
(Social distance) การล้างมือ รับประทาน
อาหารที่ปรุงใหม่และร้อน ลดการสัมผัสเชื่อมโยง 
ให้มีการกักบริเวณ การปิดเมือง การควบคุมโรค 
จึงต้องหาวิธีมาหยุดไม่ให้ผู้ป่วยแพร่กระจาย
ต่อไปได้จึงเป็นการควบคุมสิ่งก่อโรค (Agent) 
โดยอัตราการกระจายต่อ ต้องน้อยกว่าหนึ่ง เช่น 
การรีบหาผู้ป่วยให้พบแล้วกักกัน ตรวจรักษา
โดยเร็วเพื่อไม่ให้กระจายเช้ือ ส่วนค่า Clinical 
Onset Interval หมายถึง ช่วงเวลาแสดงอาการ
ในผู้ป่วยรายต่อ ๆ กันในห่วงโซ่ของการแพร่
ระบาด ในงานวิจัยส่วนใหญ่ระบุเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 
4 และ 5 วัน ส่วนค่า Case Fatality Ratio 
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(CFR) หรืออัตราการเสียชีวิต หมายถึง สัดส่วน
ของผู้ป่วยท่ีถึงแก่ชีวิต อัตราคร่าว ๆ ของทั่วโลก
อยู่ท่ี 7%7,8  
อาการของผู้ติดเชื้อการติดต่อและแพร่กระจาย 
            โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ติด
เช้ือจะมีอาการทั่วไปดังนี้ 1) มีไข้ มีอุณหภูมิ
ร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปแต่ในบางราย
อาจไม่มีไข้ 2) มีอาการทางเดินหายใจข้อใดข้อ
หนึ่ง อาจจะมีเพียงอาการเดียว หรือมากกว่านั้น 
เช่น เจ็บคอ ไอ มีน้ ามูก หายใจเร็ว หายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย จมูกไม่ได้กลิ่น หรือลิ้นไม่
รับรส 3) อ่อนเพลีย  ในกรณีที่รุนแรงมากข้ึนอาจ
พบอาการปอดอักเสบ  โรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิต 
นอกจากนี้ยังมีอาการใหม่ เพิ่มเติมอีกคือ  มี
อาการตาแดง น้ ามูกไหล ไม่มีไข้ บางรายมีผื่น
ขึ้นได้9 
           ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยหลักแล้วระยะเวลานับจากการติดเช้ือ
และการแสดงอาการ มีตั้งแต่ 1-14 วัน และมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที ่5-6 วัน มากกว่าร้อยละ 97% ของ
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ภายใน 14 วัน9 การเพิ่ม
จ านวนของไวรัสเกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและในปอด มีงานวิจัยในช่วงแรกระบุว่า 
การเพิ่มจ านวนของไวรัสได้ในระบบทางเดิน
อาหาร แต่การติดต่อโดยระบบทางเดินอาหารยัง
ไม่เป็นที่ยืนยัน การแพร่เช้ือก่อนแสดงอาการ
อาจเกิดขึ้นได้ หากไม่มีอาการไอซึ่งการไอเป็น
กลไกหลักในการขับไวรัสออกมา10  
 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
           วัตถุประสงค์การตรวจวินิจฉัยเพื่อแยก
โรค ท าการทดสอบเพื่อการตรวจแยกโรคต้องท า
ในห้องตรวจพิเศษ โดยมีการตรวจดังนี้ การ
ตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 ท าได้โดยตรวจหา
สารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
Real-time RT-PCR ต่อ N-gene และ ORF-1b 
gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงาน
ผลได้ทันที ทั้งนี้ต้องพิจารณากรณีผลลบ อาจ
เกิดจากตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ
หรือไม่  ได้แก่  ต าแหน่งที่ เก็บสิ่ งส่งตรวจไม่
สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่ 
เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป อาจแก้ไข
ด้วยการเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจส่งตรวจซ้ า แต่
หากผลการตรวจเป็นบวก ด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือ
ทั้งสองยีนจะด าเนินการ ตรวจยืนยันอีกครั้ง 
ดั ง นั้ น ก า ร ต ร ว จ ยื น ยั น เ ช้ื อ  SARS-CoV-2 
สามารถตรวจได้ 2 วิธีคือ 1) วิธี Real-time RT-
PCR ต่อยีนเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณ
เป้าหมายที่ต่างกันแม้จะเป็นยีนเดียวกันและ 2) 
การตรวจล าดับนิวคลิ โอไทด์  (Nucleotide 
sequencing) ใช้เพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือว่า
ตรวจพบไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่ การตรวจ
เทคนิคนี้ จ าต้องมีอุปกรณ์เครื่องมือเฉพาะ 
นอกจากนี้ยังมีการตรวจหาแอนติบอดี้ด้วยการ
สร้างภูมิคุ้มกันจะใช้ตรวจหาแอนติบอดี้ IgM 
และ IgG ที่ร่างกายสร้างขึ้นมาต้านไวรัสชนิดนี้
แต่ไม่มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคเนื่องจากการ
ตอบสนองของร่างกายไม่สามารถตรวจพบได้ใน
สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย และสามารถใช้
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ตรวจว่าใครเคยติดเช้ือมาก่อน นอกจากน้ีมีการ
ตรวจหาแอนติ เจนคือการใช้การตรวจหา
แอนติเจนของไวรัสและอาจเป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉัยการติดเชื้อเฉียบพลัน และการพัฒนาชุด
ตรวจไวรัสที่ก าลังด าเนินการอยู่ในหลายประเทศ11 
การรักษา  
             การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จ าเป็นต้องแยกตัวออกจากครอบครัว ไป
รักษาตัวที่โรงพยาบาลหรือสถานท่ีที่รัฐจัดให้เช่น
ในโรงพยาบาลสนาม หรือในสถานที่ Hospitel 
อย่างน้อย 14 วันนับจากวันเริ่มมีอาการหรือวัน
ตรวจพบเช้ือหากไม่มีอาการดังนั้นในการรักษา 
จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มตามระดับความ
รุนแรง คือ 1) กลุ่มที่ไม่มีอาการ 2) กลุ่มอาการที่
ไม่รุนแรง และไม่มีโรคประจ าตัว 3) กลุ่มอาการ
ที่ไม่รุนแรง แต่มีโรคประจ าตัว หรือผู้ป่วยที่มี
ปอดอักเสบเล็กน้อย มีอาการหายใจเร็ว หายใจ
เหนื่อย และ กลุ่มที่ 4) อาการรุนแรง ผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ า มีภาวะ
ลดลงของออกซิเจน ≥ 3% หรือมีอาการไม่ดี 
โดยผู้ป่วยใน กลุ่มที่ 3 และที ่4 จ าเป็นต้องได้รับ
ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) เป็นระยะเวลา 5-
10 วันขึ้นอยู่กับอาการ และยาลดการอักเสบ
คอร์ติโคสเตียรอยด์  (Corticosteroids) ส่วน
กลุ่มที่ 1 และ ที่ 2 การรักษาตามดุลพินิจของ
แพทย์ โดยจะเป็นการรักษาตามอาการ ไม่ต้อง
รับประทานยาต้านไวรัส เพราะส่วนมากหายได้
เอง แต่แพทย์อาจพิจารณาให้ยาฟาวิพิราเวียร์ได้ 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่ 4 แพทย์อาจพิจารณาให้ยา
ต้ า น ไ ว รั ส โ ลปิ น า เ วี ย ร์ แ ล ะ ริ โ ทน า เ วี ย ร์ 
(Lopinavir/ ritonavir) เพิ่มเติมได้ ซึ่งเป็นยา

ต้านไวรัส HIV ส่วนยาคลอโรควิน (Chloroquine) 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน (Hydroxychloroquine) ซึ่ง
เป็นยารักษามาลาเรีย12  
           องค์การอนามัยโลกได้มีการประสาน
ความร่วมมือโครงการที่ช่ือว่า Solidarity Trial 
ในหลายประเทศเพื่อประเมินยา สูตรการรักษา 
4 ชนิด ในไทยได้มีการใช้ยา 1) Chloroquine/ 
Hydroxychloroquine โดยหวังไปท าให้ผนัง
เซลล์แข็งแรง ป้องกันการถอดร่างไวรัสในเซลล์ 
ผลการรักษายังไม่เป็นที่แน่ชัด  หรือยืนยันว่า
ได้ผลจากการศึกษาที่ชัดเจน 2) ยาต้าน HIV 
สูตรผสมโลพินาเวียร์  และริ โทนาเวียร์  ถูก
น ามาใช้รักษาโรคโควิด  19 เพราะลักษณะ
เอนไซม์ Protease ของไวรัสโควิด 19 กับ HIV 
มีส่วนคล้ายกัน จึงมีการน ามาใช้ ซึ่งการศึกษามี
การเปรียบเทียบระหว่างการให้กับไม่ให้ ในราย
โควิดที่รุนแรง ผลไม่แตกต่างกัน หรือกล่าวว่า  
โควิด 19 ที่เป็นรุนแรงแล้ว ยา 2 ตัวนี้ไม่ช่วย แต่
ในรายที่ไม่รุนแรงต้องรอผลการศึกษา เพราะยา
นี้มีอาการข้างเคียงค่อนข้างมาก 3) Flavipiravir 
ในไทยได้น าเข้ามายานี้ประเทศญี่ปุ่นเป็นผู้คิด
ขึ้นมาเพื่อรักษาไข้หวัดใหญ่ และต่อมาพบว่ามี
ฤทธิ์กว้าง ขัดขวางการสร้าง RNA ไวรัสชนิด
อื่นๆ ด้วย เคยมีการน ามาใช้ใน Ebola แต่ผลก็
ไม่ได้เป็นดังเป้าหมาย และขณะนี้ก็ได้น ายานี้มา
ใช้ในการรักษาโควิด 19 มากขึ้น และรอผล
การศึกษาที่เป็นเชิงวิทยาศาสตร์ถึงประสิทธิผล 
ประเทศไทยได้มีการน ามาใช้ในรายที่มีอาการ
รุนแรง ที่มีอาการปอดบวม 4) Remdesivir เป็น
ยาที่คดิค้นใหม่ ยังไม่ผ่านการรับรองขององค์การ
อาหารและยา (อย.) จึงเป็นยาที่อยู่ระหว่างการ
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วิจัยในระยะที ่3 และเคยพยายามศึกษากับไวรัส 
MERS ยานี้ได้ถูกน ามาใช้ศึกษาในโรคโควิด 19 
ในผู้ป่วยรายแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา และ
มีการศึกษาเป็นจ านวนมากในขณะนี้ 5) น า
พลาสมาของคนที่หายป่วยได้มีการศึกษาใน
ประเทศจีนและประเทศเกาหลี มีมากกว่า 5 
รายงานการศึกษา ในผู้ป่วย 30 คน ในรายงาน
ผลบอกว่าได้ผลดี ขณะนี้มีการศึกษากันเกือบทุก
ประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยมีโครงการน้ี
อยู่เช่นกัน โดยขอบริจาคพลาสมาจากผู้ที่หาย
ป่วยแล้วการรักษาโรคโควิด 19 ส าหรับแนวทาง
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่จ าเพาะและได้ผล
อย่ า ง ชัด เจนนั้ นจึ งต้องมี การศึ กษาต่ อ ไป
เนื่องจากไวรัสมีการกลายพันธ์เช่นกัน12 
ไวรัสโคโรนา 2019 ผลต่อสุขภาพ  
         ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อสุขภาพ
เสมือนร่างกายได้รับการติดเช้ือโรคของภูมิคุ้มกัน
บกพร่องไปด้วย ดังนั้นอาการและอาการแสดง
จะแสดงออกถึงการมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีการ
ติดเช้ือซ้ าได้ง่าย จากการศึกษาประวัติสุขภาพ
ของผู้ป่วยแสดงอาการที่แสดงของโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง การดูแลเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 นอกจากปัญหาของการมีถูมิคุ้มกัน
บกพร่องแล้วยังมีอาการของความเครียดเกิดขึ้น 
ดังนั้นในการให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพต้องสามารถจัดการกับความเครียด 
ที่เป็นผลต่อสุขภาพที่ตามมา การถูกกักตัวหรือ
การคุมขังนั้นเป็นส่วนหนึ่ งของการจัดการ
ควบคุมการแพร่กระจายของการติดเช้ือ ไวรัสโค
โรนา 2019 นอกจากความเครียดท่ีเกิดขึ้นแล้ว
ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ดังนี้  

ผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
ผู้ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 ไปเกาะติดกับเซลล์ในเยื่อบุจมูก ช่องคอ 
ทางเดินหายใจ หรือปอด ซึ่งสามารถเปลี่ยนให้
เซลล์ เหล่า น้ีกลายเป็นแหล่งผลิตเ ช้ือท่ีเพิ่ม
จ านวนและแพร่เช้ือไวรัสออกไปได้มากยิ่งขึ้น
ส่งผลให้มีอาการของการระคายเคืองและระบบ
ทางเดินหายใจถูกท าลายจึงเกิดอาการทางระบบ
หายใจซึ่งจะมีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ไอ มี
น้ ามูก ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอ
อักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แม้ว่าอาการ
หลายอย่างจะคล้ายคลึง แต่เนื่องจากเกิดจาก
เช้ือไวรัสที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากที่จะ
สามารถระบุโรคตามอาการเพียงอย่างเดียว จึง
ต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ยืนยันเช้ือปอดมีปัญหาอย่างรุนแรง องค์การ
อนามัยโลก ระบุว่า ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ จะมีอาการเริ่มแรกคือ มีไข้ ตามมา
ด้วยอาการไอแห้ง ๆ หลังจากน้ันราว 1 สัปดาห์
จะมีปัญหาหายใจติดขัด ผู้ป่วยอาการหนักจะมี
อาการปอดบวมอักเสบร่วมด้วย หากเกิดการ
อักเสบท่ีถุงลมซึ่งมีหน้าท่ีน าออกซิเจนเข้าสู่เลือด
ก็จะท าให้เกิดอาการปอดบวม ซึ่งในผู้ป่วยอาการ
หนั กนั้ น  แพทย์ จะต้ อ งรั กษาด้ วยการ ให้
ออกซิเจน เพราะปอดเต็มไปด้วยของเหลวและ
ซากเซลล์ที่ตายแล้ว หากอาการรุนแรงมากอาจ
ท าให้อวัยวะภายในล้มเหลว9,11 

ผลต่ออวัยวะอื่นในร่างกาย  
         โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อ
ระบบกล้ามเนื้อ ไตล้มเหลวและอื่น ๆ ที่ท าให้
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สุขภาพทรุดโทรม ดังนั้นการจัดการดูแลสุขภาพ
จึงเป็นความท้าทายของผู้ดูแลมากขึ้น ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่อ่อนแอมี
แนวโน้มเสียชีวิตมากยิ่ งขึ้น นอกจากนี้ยังมี
ประเด็นที่น่าสนใจในการเช่ือมโยงกับไวรัสโคโร
นา 2019 กับภาวะขาดสารอาหาร, ภาวะ
โภชนาการเกินอีกด้วย ที่จะส่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นี้  
และยังสร้างความเสียหายต่อหลอดเลือดขนาด
เล็กที่อยู่ในปอด และท าให้เลือดแข็งตัวเป็นลิ่ม
อีกด้วย9,11  
ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน  
        ในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล
ต่อระบบภูมิคุ้มกันในการศึกษาในระยะสั้นผล
ปรากฎมีภูมิคุ้มกัน ลดลงอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยยัง
แพร่สามารถแพร่กระจายเช้ือได้แม้มีอาการดีขึ้น 
ซึ่งมีความส าคัญต่อการควบคุม และการป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคในสถานพยาบาลและ
ในการจ าหน่ายผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายยังคงต้อง
แยกกักตัวเองต่อที่บ้ านหลังจากได้รับการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว ส่วนในผลระยะ
ยาวยังไม่หลักฐานเพียงพอเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
หรือระยะเวลาของภูมิคุ้มกันที่สร้างจากสาร
แอนติบอดีที่จะรับประกันความเที่ยงตรงของสิ่ง
ทีเ่รียกว่า พาสปอร์ตภูมิคุ้มกันหรือใบรับประกัน
ว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือนี้ ส าหรับผู้ป่วย
แล้วตนเองเกิดภูมิคุ้มกันต่อการติดเช่ือครั้งที่สอง
อาจท าให้ละเลยในการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด อาจส่งผลต่อ
การระบาดอย่างต่อเนื่องได้9,11  

ดังท่ีกล่าวมาแล้วผลกระทบของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลต่อระบบหลัก ๆ 
ในร่ายกายท่ีพบในระบบทางเดินหายใจ ทาง
ระบบภูมิคุ้มกัน อวัยวะอื่น ๆ และความเครียด
นั้น จึงต้องการการดูแลด้วยระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
การพยาบาลประคับประคองในผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
      หลักการพยาบาลแบบประคับประคอง  
        การดูแลแบบประคับประคองเริ่มขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค
เรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จนกระทั่งป่วยและอยู่
ในระยะท้าย หรือก าลังจะเสียชีวิตจากโรค โดย
สามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะส าหรับ
โรคนั้น ๆ โดยตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย
รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความ
ต้องการของตนเองและมีส่ วนร่ วมในการ
ตัดสินใจในเรื่องแนวทางการรักษาและเป้าหมาย
ของการดู แ ลรั กษา  กา รดู แลผู้ ป่ วย แบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง 
แนวทางปฏิบัติที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 
บรรเทาความเจ็บปวด โดยให้ความส าคัญต่อ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรัด
หรือเหนี่ยวรั้งการตาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ เมื่อ
เผชิญกับปัญหา อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วย
ที่คุกคามต่อชีวิต โดยผ่านกระบวนการป้องกัน 
และบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการ
เจ็บป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ  การพยาบาลแบบ
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ประคับประคองจึงเป็นการพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ทั้ งด้ าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ความเช่ือทางจิตวิญญาณ 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติผ่านพ้นภาวะวิกฤตและ
ผู้ป่วยจากลาอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่
รัก สามารถจัดการภารกิจต่าง ๆ ได้อย่างไม่ค้าง
คาใจ13  
          พยาบาลควรมีความเข้าใจในหลักการ
ต่าง ๆ ของการพยาบาลแบบประคับประคอง
และประยุกต์ใช้ในงานของการพยาบาลชุมชน 
การดูแลแบบประคับประคองอย่างองค์รวม 
(Holistic Approach) ซึ่งมีความต่อเนื่อง 
(Continuous Caring) จนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต พยาบาลสาธารณสุข จึงควรมีบทบาทที่
หลากหลายเช่นการเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case 
management) ผู้บริหาร (Administrator) ผู้
ประสานงาน (Coordinator) เป็นตัวแทน 
(Advocator) ที่ปรึกษา(Counselor) ผู้ให้การ
สนับสนุน (Facilitator) ผู้ให้การบริการ 
(Health care provider)14 จากบทบาทต่างๆนี้ 
พยาบาลจึงเป็นผู้ให้การสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนทางด้าน
กฎหมายของครอบครัว การเป็นผู้จัดการหรือ
ตัวแทนของครอบครัวในการตัดสินใจต่าง ๆ ใน
กรณีจ าเป็น  มีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์และการ
เทคนิคของการสื่อสารข่าวร้ายให้กับญาติได้
ถูกต้อง ท างานเป็นทีม ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ใน
การพัฒนาวิชาชีพ เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย
และครอบครัวให้มีคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ดังนั้นการให้การดูแลแบบผู้จัดการกรณี

จะมีความส าคัญที่จะต้องให้การสนับสนุนผู้ป่วย
เหล่านี้และครอบครัวและช่วยให้มีการเตรียม
ความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ส าหรับช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน พยาบาลเป็นผู้วาง
แผนการจัดการกับผลกระทบของโรคระบาดใน
ผู้ป่วยและวิธีการบังคับให้บุคลากรทางการ
แพทย์ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด สร้างรูปแบบ
แนวทางการป้องกันการติดเช้ือในการรักษา
ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่ที่
ได้รับการตรวจพบว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวและเป็นกลุ่ม
เปราะบาง   
         การดู แลแบบประคับประคอง เป็ น
หลักสหวิทยา การพยายามใช้ทักษะและความรู้
ของแพทย์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์และ
อื่นๆ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
กับโรคร้ายแรง การดูแลแบบประคับประคอง
เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ที่ปรับให้เหมาะสมให้เกิดคุณภาพชีวิต การรักษา
ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจะท าให้ความรู้สึก
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ การพยาบาล
แบบดั้งเดิมเน้นท่ีองค์รวมเป็นศูนย์กลางการดูแล
และสมาคมพยาบาลอเมริกันระบุปรัชญาการ
พยาบาล16 ซึ่งเน้นการบรรเทาทุกข์ทั้งทางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณและในช่วงสุดท้ายของชีวิต
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะดูแลผู้ป่วยที่มีชีวิตที่ถูก
จ ากัด ซึ่งต้องช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวน อารมณ์ ที่มีความทุกข์วิตกกังวล  
จึงต้องให้การดูแลที่จะสนับสนุนผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวให้มีความเข้มแข็ง การดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือการดู แลให้มีความ
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สะดวกสบายถูกน ามาใช้ในการดูแลค่อนข้างมาก 
เ ช่น  ในการดู แลแบบประคับประคอง ใน
โรงพยาบาลหรือบ้านพักรับรองมุ่งเน้นไปที่การ
ระบุเป้าหมายและค่านิยมของผู้ป่วย การรักษา
ตามอาการที่เป็นความไม่สุขสบายหรือจะเป็น
ก า ร เ พิ่ ม คุณ ภาพของ ชี วิ ต ก า รดู แ ลแบ บ
ประคับประคองสามารถกระท าได้ในทุกขั้นตอน
ของการเจ็บป่วยนับจากได้รับการวินิจฉัยเป็นต้น
ไป และสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาโรค  
       ไวรัสโคโรนา 2019 กับการพยาบาล
แบบประคับประคอง  
       การดูแลแบบประคับประคองส าหรับการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีวัตถุประสงค์คือการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  การเคารพ
เป้าหมายของผู้ป่วย การวางแผนการดูแลขั้นสูง 
การจัดการความเจ็บปวด อาการ และการ
สนับสนุนผู้ดูแล นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเป็นการให้การช่วยเหลือในช่วงสุดท้าย
ของชีวิตอาจเป็นสัปดาห์สุดท้าย หรือเดือน
สุดท้ายของชีวิตมักจะเกิดขึ้นเมื่อโรคของผู้ป่วย
เป็นขั้นสูงมากข้ึนและเสี่ยงต่อความใกล้จุดสิ้นสุด
ของชีวิต ในกรณีนี้การสนทนาเพื่อการวางแผน
ล่วงหน้าหรือ Advance care plan ควรต้องมี
การวางแผน ระบุสิ่งที่ส าคัญที่สุดสิ่งที่ต้องการ 
หรือเรื่องค้างคาใจ และวิธีการดูแลทางการ
แพทย์ เวลาที่ส าคัญที่สุดคือจัดให้มี เวลากับ
บุคคลที่ต้องการอย่างเหมาะสม ตามหลักการ
เว้นระยะห่างหรือห่วงแบบห่างกับ ครอบครัว 
ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงเป้ าหมายหรือความ
ต้องการของผู้ป่วย ในบางรายต้องการที่จะอยู่
บ้านและอยู่อย่างสบายที่บ้านก็ไม่อาจกระท าได้

ในช่วงนี้ วิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดคือการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีเน้นการจัดการกับอาการและปัญหา
การกลับบ้านด้วยอุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆตาม
ความจ าเป็นน้ันไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ตลอดจนการแพร่กระจายเช้ือก็
เป็นสิ่งที่ไม่สามารถจัดการตามความปรารถนาได้ 
ดังนั้นการจัดการในโรงพยาบาลให้มีการดูแล
แบบวิถีใหม่จึงเป็นสิ่งส าคัญในการห่วงแบบห่าง 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตอยู่ได้อย่างเต็มที่จนกว่าที่จะลาจากไป และ
จากไปอย่างมีศักดิ์ศรี การสอบถามหรือประเมิน
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความปรารถนาหรือ (Wish) ของ
ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยได้จัดการสิ่งค้างคาใจ การ
พยาบาลแบบประคับประคองจะช่วยให้สมาชิก
ของทีมสหสาขาวิชาชีพค านึงถึงสิ่งเหล่านี้ ขณะที่
ให้การพยาบาลวางแผนที่จะดูแล การช่วยเหลือ
จะต้องขยายไปถึงครอบครัวผู้ดูแลและผู้อื่นที่
ส าคัญต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยจะสูญเสียสทิธ์ิในการเลอืก
สถานท่ีที่ต้องการตายเน่ืองจากเป็นแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายโรค พยาบาลเป็นกุญแจ
ส าคัญในการท าให้แน่ใจว่า บุคคลที่เข้าใกล้จุด
จบของชีวิตได้รับการสนับสนุนให้ตายในสถานที่
เหมาะสมเท่าที่เป็นไปได้ ในทางที่ผู้ป่วยและคน
ที่รักต้องการ ผู้ป่วยบางรายที่เสียชีวิตเนื่องจาก 
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองท าให้การจากลา
หรือเสียชีวิตแบบไม่ตายดี เกิดห่วงความกังวล 
จะส่งผลกระทบต่อครอบครัว การดูแลจึงต้องมี
ความเคารพต่อความต้องการ ไม่ว่าจะเป็นที่
โรงพยาบาลหรือในที่พักรับรองส าหรับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย หรือบนหอผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโร
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นา 2019 จะต้องไม่เปลี่ยนแปลงการตายอย่าง
สมศักดิ์ ศรี  ในบางครั้ งถูกมองว่ า เป็นสิ่ งที่
ยากล าบาก13,14 ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เสียชีวิตและต้องป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ 
 การวางแผนการดูแลขั้นสูง (Advance 
care plan) ใช้เพื่ออธิบายการวางแผนที่เกิดขึ้น
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล เกี่ยวกับ
ล าดับความส าคัญของการดูแล เป็นสิ่งส าคัญที่
จะเน้นทักษะที่เป็นเอกลักษณ์และจุดแข็งของ
การดูแลแบบประคับประคอง13 พยาบาลผู้ดูแล
แบบประคับประคองจัดการอาการไม่สุขสบาย
ต่างๆ สร้างความเข้าใจในการตายเป็นธรรมชาติ 
การดูแลทางจิตวิญญาณ15 ต่อการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การส ารวจความหวังและความ 
ส าคัญใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการดูแล
ที่เป็นไปได้ และเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลที่
เป้าหมายทางการพยาบาลที่จะสมบูรณ์ยังต้องมี
ความเต็มใจที่จะเปิดเผยความกลัวและความ
กังวลของผู้ป่วยเช่นความกลัวของความตาย 
ความกลัวของสิ่งที่ไม่รู้จัก ความกลัวของการ
สูญเสียการควบคุมอาการสุดท้ายหรือกลายเป็น
ภาระในครอบครัว ความเข้าใจของความกลัว
เหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจผู้ป่วย การดูแลและให้
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนการในอนาคตมี
หลักฐานว่าการรักษาแบบประคับประคอง
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีโรค
ร้ายแรง14 การวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าสามารถเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว การ
พยากรณ์โรคในช่วงปลายชีวิต การดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลลดลง ระบบการ
ดู แลสุ ขภาพมี ม าตรฐานการรั กษาที่ เ ป็ น
มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคองที่มุ่งเน้น
ความสุขสบายให้ผู้ป่วย ไม่มุ่งที่การยืดหรือยื้อ
ชีวิต12,13,14 

การรักษาแบบประคับประคองในการ
จัดการความเจ็บปวดซึ่งเป็นความทุกข์ การ
จัดการอาการเป็นสิ่งส าคัญ เช่นผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบาก คลื่นไส้และอาเจียน  อาการ
ท้องผูก ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลซึ่ง
สามารถลดคุณภาพชีวิต16 แต่บางครั้งการรักษา
อาการก็ไม่ เพียงพอที่จะบรรเทาความทุกข์
ทรมานและเป็นสิ่ งที่การดูแลแบบประคับ 
ประคองเข้ามามีบทบาทในรูปแบบของการ
สนทนากับผู้ป่วย การบรรเทาใจ การช่วยให้มี
ความสุขสบายขึ้น มีการใช้ยาเพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวิ ต  และใ ช้ยาที่ คุ้ น เคยในการดู แลแบบ
ประคับประคองเช่น opioids และ NSAIDS ยา
ระบาย ยากันชัก SSRIs (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors) หรือยาต้านเศร้าเอส
เอสอาร์ไอ เป็นกลุ่มยารักษาโรคซึมเศร้าที่ออก
ฤทธิ์ช่วยเพิ่มระดับสารเซโรโทนินในสมอง เป็น
ยาที่ค่อนข้างปลอดภัยและมักไม่ท าให้เกิดผล
ข้างเคียงรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยารักษา
โรคซึมเศร้าชนิดอื่น โดยน ามาใช้บรรเทาอาการ
ซึมเศร้าหรืออาจใช้รักษาโรคอื่น ๆ เช่น โรควิตก
กังวล โรคแพนิค และ Benzodiazepines  แต่
ในบางครั้ งก็อาจใ ช้ ในรูปแบบที่ ไม่คุ้ น เคย
ใช้ Haloperidol เพื่อรักษาอาการคลื่นไส้ โดย
การรักษาความกลัวจะอยู่ในความเจ็บปวดและ



152    Journal of Public Health Nursing January - April 2021 Vol. 35 No.1

โดยการบรรเทาสิ่งต่าง ๆ ขึ้นกับสถานการณ์9,11

นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคองยัง
ประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือกหรือการใช้ภูมิ
ปัญญาไทยมาดูแลเพื่อลดอาการรบกวนและเพิ่ม
ความสุขสบายขึ้น 17การรักษาแบบประคับ 
ประคองที่ดีที่สุด ได้แก่ การให้ออกซิเจนส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรครุนแรง รวมถึงการดูแลระบบทางเดินหายใจ
ขั้นสูงอื่น ๆ เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจส าหรับ
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต เดกซาเมทาโซนเป็น
คอร์ติ โคสเตียรอยด์ที่ ช่วยลดระยะเวลา ใช้
เครื่องช่วยหายใจ และช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงหรืออยู่ในภาวะวิกฤต เป็นต้น 
กรณีศึกษาการพยาบาลประคับประคอง
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
          ข้อมูลและผลการตรวจ  
          ผู้ป่วยชาย รูปร่างอ้วน อายุ 39 ปี อาชีพ
ประกอบธุรกิจส่วนตัว มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ขาดการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง สูบบุหรี่เป็นประจ า เดินทาง
ไปประเทศอังกฤษได้ 12 วัน เริ่มมีอาการไข้ ไอ
แห้ง ๆ รู้สึกคันในล าคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ แต่
ไม่มีแน่นหน้าอก ไม่เหนื่อย ตั้งแต่ก่อนกลับจาก
ต่างประเทศ แต่ ไม่ ได้มารับการตรวจ อยู่
จนกระทั่งวันที่ 15 จึงได้เดินทางกลับประเทศ
ไทย หลังจากกลับมาได้ไปกักตัวร่วมกับผู้ร่วม
เดินทาง ระหว่างกักตัวได้ 10 วันเริ่มมีอาการ 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานอาหารได้น้อยไม่
รับรสอาหาร จึงได้ถูกส่งตัวมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ผลตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่าเป็นบวก (Positive) 

แพทย์รับเข้ารักษา ต่อมาตรวจร่างกายพบว่ามีการ
เต้นผิดปกติของหัวใจ การมีความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คือมี  QT prolong  ซึ่งอาจเป็น
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาต้ านไวรัส คือ
Lopinavir/ritonavir (LPVr), Hydroxychloro- 
quine, และ Azithromycin ได้ ในเวลาต่อมามี
การตรวจหาเช้ือซ้ าผลการตรวจ PCR หาเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังเข้ารับการรักษาพบว่า
เป็นลบ (Negative)  แต่แพทย์ประเมินจาก
อาการและผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกที่พบ
ความผิดปกติ คือมี Infiltration จึงให้การรักษา
ต่อไป ในด้านการรักษา ได้ปฏิบัติตามแนวทาง
เวชปฏิบัติฯในขณะนั้น และรักษาตามปัญหา
หรืออาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ต่อมาหลังจาก
การรักษาผ่านไป 15 วัน ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และเสียชีวิตในท่ีสุด 
            การวิเคราะห์กรณีศึกษานี้ พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลให้ความรุนแรงของการติดเช้ือของ
กรณีศึกษานี้อาจเกิดจาก อายุ  โรคประจ าตัว 
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วย 
เริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับการรักษา การ
ตอบสนองต่อการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีโรคประจ าตัว
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขาดการรักษา
ต่อเนื่อง มีพฤติกรรมเสี่ยงคือ สูบบุหรี่เป็นประจ า  
อ้วน รวมทั้ง มารับการรักษาล่าช้า และหลังเข้า
รับการรักษาเริ่มได้รับยาต้านไวรัสช้าส่งผลให้
เกิดความรุนแรงของโรคกับร่างกาย   
           การพยาบาลแบบประคับประคอง มี
ขั้นตอนดังน้ี  
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1. การประเมินเพ่ือเข้าสู่การพยาบาล
แบบประคับประคอง  
                การพยาบาลแบบประคับประคอง
นี้จะเริ่มให้การพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ี 
(criteria) คือมีการติดเช้ือเข้าไปในปอด เป็น
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ 4 คือมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยมี
ปอดอักเสบที่มีระดับออกซิเจนในเลือดต่ า มี
ภาวะลดลงของออกซิเจน ≥ 3% หรือมีอาการ
เริ่มไม่ดี หรือจะอยู่ในกลุ่มที่ 3 ที่เริ่มมีอาการ
เหนื่อย หอบมากขึ้น การเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่การ
พยาบาลแบบประคับประคองก็เป็นสิ่งท่ีดี  
             2. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความต้องการ ใน
ระยะที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยรายนี้อายุ39 ปี ซึ่งยังมีอายุไม่มาก มีธุรกิจ
การงาน ปัญหาที่เกิดขึ้นจากอาการทางกายที่ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามที่เคยได้ 
จากอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจล าบาก และ
ปัญหาทางจิตใจและจิตวิญญาณ ความต้องการที่
ต้องการสะสาง เพ่ือมาออกแบบกิจกรรมการ
พยาบาลต่อไป   

       3) กิจกรรมการพยาบาลแบบประคับ 
ประคอง พยาบาลผู้ดูแลควรใช้ระบบการดูแล
แบบผู้จัดการกรณีในด้านต่าง ๆ ดังนี ้
           ด้านร่างกาย ให้การพยาบาลด้าน
ร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย ดังนั้น
การปฏิบัติการพยาบาลจึงเป็นเพื่อแก้ไข
ปัญหาตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
            ด้านจิตใจ  ควรมี การวางแผน
เตรียมผู้ป่วยและครอบครัว ผ่านระบบการ
สื่อสารที่ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ แบบวิถีใหม่ เช่น

การออนไลน์ติดต่อสื่อสาร ท่ีต้องมีการจัดการ
กับผู้ป่วยที่ป่วยหนัก ควรมีการวางแผน
ล่วงหน้า (Advance care plan) ท าให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีการวางแผนจัดการชีวิต 
(Family meeting) แบบยุควิถีใหม่ และมี
ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การ
ดูแลด้านความต้องการที่เป็นความปรารถนา
ของผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลต้องมีการประเมิน
ความต้องการมีการสื่อสารในขณะที่ผู้ป่วยยัง
รับรู้สื่อสารได้ จัดการเรื่องค้างคาใจหรือกิจ
ธุระที่ต้องการ17 จะท าให้การเสียชีวิตเป็นไป
ด้ วยความหลุดพ้น  ไม่ กั งวล  ตลอดจน
ครอบครัวได้รับการดูแลด้านจิตใจ ให้ค า 
ปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการปรับตัว การ
เผชิญความหวาดระแวง ความหวาดกลัวจาก
คนรอบข้าง เพื่อนบ้านที่ทราบว่าป่วยเป็นโค
วิดได้เช่นกัน 

           ด้านจิตวิญญาณ  ในการดูแลแบบ
ประคับประคอง พยาบาลต้องดูแลให้ความสนใจ
และเคารพในความเช่ือและสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับ
ถือ การสื่อสารดูแลในช่วงนี้อาจเป็นไปด้วยความ
ล าบากเน่ืองจากพยาบาลต้องมีการป้องกันการ
ติดเช้ือ มีการจ ากัดเวลาในการให้การพยาบาล
หรือใช้ระบบเทคโนโลยีช่วยสื่อสารด้วยความเต็ม
ใจที่จะพูดคุยเรื่องความเช่ือ ความต้องการใน
การปฏิบัติตามความเช่ือนั้น ๆ กับผู้ป่วย ให้
ความช่วยเหลือและเอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาหรือความเช่ือของผู้ป่วย 
และเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตที่จะมาถึง ควรให้มี
โอกาสได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่ผ่านมาท า 
ภาระกิจที่คั่งค้างให้แล้วเสร็จ ได้ปฏิบัติกิจกรรม
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ตามความเช่ือเพื่อให้มีจิตใจที่สงบ เตรียมตัวให้
พร้อมที่จะเผชิญกับความตาย และเมื่อเวลานั้น
มาถึงต้องการปราศจากความทุกข์ทรมาน 
เจ็บปวด ซึ่งผู้ป่วยต้องจากลาอย่างโดดเดี่ยวที่
ไม่ได้อยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นท่ีรักของผู้ป่วยได้
เช่นกัน  
            แนวทางการจัดการศพของผู้ป่วยต้อง
มีการควบคุมสารคัดหลั่ งที่ เป็นสิ่ งที่จะแพร่ 
กระจายเช้ือ โดยเก็บศพไว้ในถุงซิปกันน้ าได้
อย่างน้อย 2 ช้ัน และใช้น้ ายาฆ่าเช้ือทาด้านนอก
ถุงศพ ห้ามเปิดถุงเด็ดขาด และเมื่อญาติน า
กลับไปต้องให้ค าแนะน าในการที่จะไม่มีการ
อาบน้ าศพ รดน้ าศพ และฉีดยารักษาศพ ให้
บรรจุศพลงโลง น าไปท าพิธีได้ตามศาสนา จะ
เผาหรือฝังได้ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ 
        การดูแลหลังการสูญเสีย (Bereavement 
care) ในบทบาทพยาบาลหากผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลควรมีการส่งต่อให้พยาบาลชุมชนใน
การติดตามดูแลภายหลังการสูญเสียเพื่อประเมิน
ครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยที่จากลา อายุยังไม่
มาก การท าใจของครอบครัวเป็นอย่างไรจึงควร
มีการติดตามประเมินเป็นระยะ ๆ เช่น 1 เดือน 
2 เดือน 3 เดือนเป็นอย่างไร ชีวิตครอบครัว
สามารถด าเนินการต่อไปได้อย่างปกติหรือไม่  
           การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็น
การจัดการกับปัญหาคุณภาพชีวิตทั้งหมดซึ่งสิ่ง
ต่างๆเหล่านี้เป็นการสื่อสารอย่างละเอียดอ่อน
เกี่ยวกับเป้าหมายของบุคคลและช่วยให้มีการ
วางแผนส าหรับอนาคตที่มีความไม่แน่นอนว่า
การจากลาจะเกิดขึ้นในเวลาใด เป็นการช่วยให้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ด าเนินชีวิตอย่างดีที่สุด
เทา่ที่จะท าได้ในวิถีชีวิตใหม่ 
           ขั้ นตอนที่ ต้ องการ พัฒนาในการ
ปฏิบัติงานจากการศึกษารายกรณี 
         การพยาบาลแบบประคับประคอง
ส าหรับผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากกรณี 
ศึกษานี้จ าเป็นต้องมีขั้นตอนที่ต้องการพัฒนาใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลคือ การพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคองเข้าในระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือเข้าปอดที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยมีขั้นตอนการ
พัฒนาดังน้ี  

1) จัดระบบการดูแลแบบประคับ 
ประคองเข้าอยู่ในหอผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

2) ออกแบบการดูแลเพื่อตอบโจทย์
การดูแลห่วงแบบห่าง กับครอบครัว และทีม
สุขภาพ 

3) จัดระบบการสื่อสารและสิ่งอ านวย
ความสะดวกส าหรับการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย ในการจัดการสิ่งค้างคา
ใจ ตลอดจนระบบการสื่อสารกับครอบครัวใน
การสร้างความเข้าใจ ยอมรับ ปรับตัวกับสิ่งที่ไม่
คาดคิด หรือการจากลาอย่างรวดเร็ว  

4) ออกแบบพัฒนาทีมงานการดูแล
ระยะสุดท้ายและการดูแลหลังการเสียชีวิต 
(Bereavement care) เนื่องจากการเสียชีวิต
ก่อนเวลาอันควร และรวดเร็ว 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้  
         การพยาบาลแบบประคับประคองมี
ความส าคัญและจ าเป็นที่สามารถน าไปใช้ได้กับ
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โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด รวมทั้งโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เป็นปัญหาการแพร่ระบาด
ในปัจจุบัน พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องประเมิน เมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนการพยากาณ์โรคจะ
ด าเนินอย่างรวดเร็ว บทความวิชาการนี้จึง
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ให้มีการวางแผนการพยาบาลเช่นเดียวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
สรุป 
        การพยาบาลแบบประคับประคองส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะผู้ที่มี
โรคประจ าตัว และผู้สูงอายุ เนื่องจากจะมีความ
รุนแรงของโรคมากขึ้นและเป็นเหตุให้เสียชีวิตใน

ช่วงเวลาที่สั้น การพยาบาลแบบประคับประคอง
จึงต้องเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัวอย่างรวดเร็ว 
เพื่อให้เกิดการวางแผนล่วงหน้า ท าให้เกิดการ
เตรียมตัว การจัดการส าหรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นแบบ
ไม่คาดคิด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ตลอดจนถึงการจากลาอย่างสงบสุข 
แม้ในขณะที่บทบาทของการพยาบาลส่วนใหญ่
จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เมื่อการสูญเสียสิ้นสุด
ลงในโรงพยาบาล ระบบการพยาบาลแบบ
ประคับประคองยังมีบทบาทส าคัญคือจากการส่ง
ต่อของพยาบาลในโรงพยาบาลสู่การดูแลใน
ชุมชน ในบทบาทการดูแลภายหลังการสูญเสีย
กับครอบครัว (Bereavement care) จากการ
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ต่อไป  
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กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
(พ.ศ. 2563) อยู่ในระดับ วารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) 
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูล
การอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
ทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารท่ีใช้ระบบ Double-
blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ 
และได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI 
(ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญา
เอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมา
ตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 
ฉบับ นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวน
สิทธ์ิ ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพ่ือความสะดวกแก่การพิจารณา
จึงขอแนะน าการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล 

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน 

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่ก าหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด 
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 

 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารท่ีตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ใหส้มาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล ส าหรับผู้แต่ง สามารถ Download 
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำมและงำนวิจยั 
ต้นฉบับพิมพ์ด้วยอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ 

ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) (รวมช่ือเรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, 
เอกสารอ้างอิง) ส่งต้นฉบับ ทาง Online ใน website ของสมาคมฯ หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร 
เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน ตามแบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/
บทควำม ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนต าแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีท างานของผู้เขียนตามล าดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงล าดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน  250 ค า 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน  200 ค า แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่น ามาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการด าเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ 
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยส าคัญ และการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่ 3 ให้เขียน “ค าส าคัญ” (Key word) ของงานวิจัยครั้งนี้ท้ังภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี ้คือ 
4.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและค าถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการด าเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1  รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลท าอย่างไร จ านวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ 
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการด าเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยท างานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ท าการทดลองเห็นความส าคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    

4.6 ตารางน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตำรำง เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 
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4.7 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ได้จะด ี

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 ส าเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/ 
phn 
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผูร้่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานท่ี
ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาท่ีใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ท างานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหาที่
ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 
 ให้เสนอผู้เชี่ยวชำญในกำรตรวจสอบเนื้อหำอย่ำงน้อย 2 ท่ำน พร้อมระบุ e - mail เบอร์
โทรศัพท์ติดต่อ รวมถึงเหตุผลในกำรเลือก อย่างไรก็ดีการตัดสินใจเลือกผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นอยู่กับกอง
บรรณาธิการและดุลยพินิจของกองบรรณาธิการในการประเมินคุณภาพบทความ 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะท างานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทควำมตำมประกำศใหม่ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีปกต ิ
         1.1 ส าหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 2,600 บาท  
         1.2 ส าหรับบุคคลทั่วไป  3,000 บาท 
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หมำยเหตุ: ส าหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง ท่านต้องเป็นสมาชกิวารสารมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
 *กรณีบทควำมมีควำมยำวเกินกว่ำ 12 หน้ำ A4 (15 หน้ำ B5) จะมีค่ำใช้จ่ำยในกำรตีพิมพ์
เพ่ิมขึ้นหน้ำละ 1,000 บำท 
 **เริม่ใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป 
 
ส่งถึง บรรณำธิกำรวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 สมำคมพยำบำลสำธำรณสุขไทยฯ 
 ภำควิชำกำรพยำบำลสำธำรณสุข คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
 420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทว ีกรุงเทพมหำนคร 10400 
 โดยเขียนที่อยู่พร้อมรหัสไปรษณีย์, เบอร์โทรศัพท ์และ E-mail ที่สะดวกในกำรติดต่อกลับ 
 หมายเหตุ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมในการตีพิมพ์ 
 สามารถสอบถามข้อมูลได้ที ่journal.thaiphn@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบสมัครเป็นสมำชิกวำรสำรพยำบำลสำธำรณสุข 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)............................................................................................................. 
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