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Effects of a self-efficacy enhancement program on smoking 
cessation behaviors of patients at risk of cardiovascular diseases 

Pattra Kotana* Patcharaporn Kerdmongkol**  
Tassanee  Rawiworrakul*** Kwanjai  Amnatsatsue**** 

Abstract 
 Patients at risk of cardiovascular diseases who smoke are at higher risk than 
non-smoker patients. This 8-week quasi-experimental study aimed to determine the 
effect of self-efficacy enhancement program on smoking cessation behaviors among 
patients with diabetes mellitus and hypertension who are unable to abstain from 
smoking in Mahasarakham Province. The participants were purposively selected and 
divided into the experimental group (n=24) and the comparison group (n=26). The 
experimental group received the self-efficacy enhancement program consisting of 
group education, discussion with a live model, individual counseling, and telephone 
follow-up, while the comparison group received usual care.  Data was collected by the 
researcher using a questionnaire and exhaled carbon monoxide measurement at the 
baseline, post-test, and follow-up.   
 Data were analyzed using t-test and repeated measured ANOVA. It was 
found that after the intervention, the experimental group had higher perceived self-
efficacy and smoking cessation behaviors scores, than that of the comparison group 
(p-value < 0.05). In addition, the exhaled carbon monoxide in the experimental group 
was lower than before the intervention (p-value < 0.05). The findings support that the 
self-efficacy enhancement program can promote smoking cessation behavior and 
further study should add the booster activities to sustain cessation behaviors. 
Keywords: Smoking cessation/ Self-efficacy/ Patients with Cardiovascular risks  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การสูบบุหรี่  เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่

ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก โดย
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้อยละ 10 ในผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมด1 ท าให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะเป็นล าดับที่ 2 รองจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่มากถึง 69,590 คน2 บุหรี่มีนิโคติน 
ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ และออกซิเดทีฟแก๊ซ 
ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีผล
ต่อปัจจัยการแข็งตัวของเลือด3 ผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าคนทั่วไป และจากการประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ข้างหน้า พบว่าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ร่ วมด้ วยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ อัน
จะน าไปสู่การเสียชีวิตและทุพลภาพมากขึ้น4 

ปัจจุบันมีคลินิกเลิกบุหรี่กระจายไปยัง
โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศเพื่อให้ผู้ป่วยที่
ต้องการเลิกบุหรี่ เข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง 
นอกจากนี้ยังมีสายด่วน 1600 ช่วยเลิกบุหรี่ซึ่งผู้
สูบบุหรี่สามารถรับบริการได้ไม่ว่าจะอยู่สถานที่ใด 
ส่วนการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนั้นจะเป็นการให้ค าปรึกษาแบบ
กระชับ หากผู้ป่วยไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ จะถูกส่ง
ต่อไปรับบริการยังคลินิกเลิกบุหรี่ที่โรงพยาบาล
ชุมชน แต่จากการศึกษาการเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิก
บุหรี่พบว่า มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

คือการติดตามผู้ป่วยให้รับบริการเลิกบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง5 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด พบว่านอกจากปัจจัยด้านระดับการติด
นิโคตินแล้ว ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ
ท านายพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน5, 6, 7, 8, 9,10 

ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสามารถเลิกบุหรี่ได้จึงควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อมุ่งเน้นและเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนมาเป็นหนึ่งในกิจกรรมร่วมด้วยเพื่อช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ 

Bandura11 ได้พัฒนาแนวคิดเรื่อง
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) โดยเช่ือว่าหาก
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงพร้อมกับ
รู้ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง ก็จะท าให้บุคคลมีความ
มุ่งมั่นที่จะมีพฤติกรรมใด ๆเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ยังสูบบุหรี่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พร้อมกับท าให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง ประกอบกับหากเป็นการ
จัดบริการที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปยัง
คลินิกเลิกบุหรี่ แต่เป็นการจัดบริการใกล้บ้านจึง
น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดที่มีความชุกของ
การสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุดต่อเนื่องกัน ในเขตสุขภาพเขต 7 โดยในปี 
พ.ศ. 2558-2560 มีความชุกของผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 
6.51, 6.34, และ 8.61ตามล าดับ12 จะเห็นว่า
แนวโน้มของการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
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จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้มีระบบบริการเลิก
บุหรี่ให้มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของโปรแกรมทีปะยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตน ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก
บุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระดับระดับการติด
นิโคตินและระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด  

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผลกลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมสร้ างเสริม
สมรรถนะแห่งตน มีการเปลี่ยนแปลงมากกว่าก่อน
การทดลองในด้าน ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
เลิกบุหรี่  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระดับการติด
นิโคติน ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตน มีการเปลี่ยนแปลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบในด้าน ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกบุหรี่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ระดับการติด
นิโคติน ระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                              ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกบุหรี่ 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จประกอบไปด้วยกิจกรรมรายบุคคล ค้นหา
ประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จในอดีตเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ให้ค าปรึกษา
รายบุคคลระยะเวลา 20-30 นาท,ี โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ที่ 3 และ 6 รายละ 
10-15 นาที และกิจกรรมกลุ่มระยะเวลา 2 ชั่วโมงให้ความรู้เกี่ยวเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ 
วิธีการเลิก การจัดการกับอาการไม่สุขสบาย แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ผลกระทบ และข้อดี
ของการเลิกบุหรี่ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น  

การใช้ตัวแบบชมวิดีทัศน์เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่และต้นแบบตัวอย่างผู้ป่วยที่เลิก
บุหรี่ได้, พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับต้นแบบที่เป็นบุคคลจริงที่เป็นผู้ป่วยที่สามารถเลิก
บุหรี่ได ้

การใช้ค าพูดชักจูง ใช้ค าพูดกระตุ้นอารมณ์ความรู้สึก ให้ก าลังใจระหว่างท ากิจ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 

การกระตุ้นทางอารมณ์ บอกข้อดีของการเลิกบุหรี่ กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกฮึกเหิม
ว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้ 

- ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิก
บุหรี ่

- การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการเลิก
บุหรี ่

 

  - พฤติกรรมการเลิก
บุหรี ่

- ระดับการติด
นิโคติน 

- ระดบัคารบ์อนมอน
นอกไซดใ์นลมหายใจ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
      รูปแบบงานวิจัย เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental study) วัดผลก่อนหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ที่สูบบุหรี่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่สูบบุหรี่ โดยท าการสุ่มเลือก
โรงพยาบาลในอ าเภอเชียงยืนจ านวน 2 ต าบล 
หลังจากนั้นสุ่มเลือกต าบลที่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองคือ รพ.สต. ใน
ต าบลเสือเฒ่า และ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ รพ.สต.
ในต าบลขามเปี้ย หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ใช้วิธี Power analysis โดยหาค่า effect size 
จากการทบทวนวรรณกรรม 1 3 แล้ วน ามา
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง14  

ก าหนดค่าอิทธิพลนาดใหญ่ (effect size 0.8) ค่า
อ านาจการทดสอบ 0.08 ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย และจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่าง
การศึกษา15 จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 ราย  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ท่ีสูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 30 วันท่ี

ผ่านมา ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเสือเฒ่า และต าบลกู่ทอง อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมาหาสารคาม 
 2. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
       เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 มีภาวะโรครุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วม
วิจัยได้ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาคร้ังนี้  ด าเนินการศึกษา
หลั งจากไ ด้ รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับ
อนุมัติหนังสือรับรอง (MUPH 2019-021 ลงวันที่ 
29 มกราคม 2561) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้ งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องตามกรอ[แนวคิด Self-
efficacy แบ่งออกเป็น 6 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ านวน 16 
ข้อ 
 2) แบบวัดระดับระดับการติดนิโคติน
จ านวน 6 ข้อ 
 3) แบบวัดความคาดหวังผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่  เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 4 
ระดับ แบบ Likert’s scale จ านวน 15 ข้อ มี
แนวทางการให้คะแนนได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการเลิกบุหรี่ เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 5 
ระดับ แบบ Likert’s scale จ านวน 23 ข้อ มี
แนวทางการให้คะแนนได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจ
มาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย  
 5) แบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
จ านวน 13 ข้อ ประกอบไปด้วยค าถามที่เกี่ยวข้อง
กับการหลีกเลี่ยง หรือไม่ไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่จะท า
ให้กลับไปสบบุหรี่ การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ภายหลังการงดสูบบุหรี่ การลดจ านวนมวนบุหรี่ลง 
การไม่สูบบุหรี่ มีแนวทางการให้คะแนนคือ ท าได้
ทุกครั้ง ท าได้เป็นส่วนใหญ่ ท าได้บ้างไม่ได้บ้าง ท า
ไม่ได้เลย  
 6) แบบบันทึกระดับคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ ในลมหายใจ ที่ วั ด ได้ จากเครื่ อง  pico 
smokerlyzer ซึ่งเป็นวิธีที่มี sensitivity ในการ
ตรวจอยู่ที่ 80-85% และมี Specificity อยู่ที่ 80 -
98%16 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
ผู้เช่ียวชาญในด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 2) 
อาจารย์สาขาพยาบาลสาธารณสุข 3) พยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชปฏิบัติและอนามัยชุมชน 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปค านวณค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา และน าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 20 คน โดยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ รพ.สต. ต าบล

นาทอง เพื่อหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การเลิกบุหรี่ เท่ากับ 0.79 แบบวัดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่เท่ากับ 
0.85 และแบบวัดพฤติกรรมการเลิกบุหรี่เท่ากับ 
0.83 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมดังนี้ กิจกรมมกลุ่มใน
สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่โดยผู้วิจัย มี
การสาธิตการเผาไหม้และการสูดดมควันบุหรี่เข้าสู่
ปอด มีการเปิดวิดีโอตัวอย่างผู้ป่วยที่เลิกบุหรี่ได้ 
และมีผู้ป่วยที่เป็นบุคคลจริงที่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ภายในชุมชนมาร่วมถ่ายทอดประสบการณืให้
ก าลังใจและแลกเปลี่ยนกับสมาชิกกลุ่ม มีการแจก
ใบงานให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามถึงความ
คาดหวังหรือผลลัพธ์ที่จะได้จากการเลิกบุหรี่แล้ว
น าเสนอและแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม ให้กลุ่ม
ตัวอย่างแลกเปลี่ยนถึงประสบการณ์การเลิกบุหรี่
ที่ผ่านมา กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือช่วยเลิกบุหรี่ที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจากการสูบบุหรี่ และความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจในผู้ป่วยที่ยังคงสูบบุหรี่
ต่อเนื่อง พิษภัยของการสูบบุหรี่ ประโยชน์ของ
การเลิกบุหรี่ วิธีการจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้น
หลังหยุดสูบบุหรี่ และนอกจากนี้ยังได้รับ แบบ
บันทึกการสูบบุหรี่รายวัน เป็นการบันทึกจ านวน
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บุหรี่ และการจัดการกับอาการอยากสูบบุหรี่ที่
เกิดขึ้นโดยจะบันทึกวันละ 1 ครั้ง ผู้วิจัยจะน า
ข้ อ มู ล ที่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง บั น ทึ ก ใ น ส มุ ด ม า
ประกอบการให้ค าปรึกษาในแต่ละราย ในสัปดาห์
ที่ 2 เป็นการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่
รายบุคคลเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่
ละรายโดยมีระยะเลาเฉลี่ย 30 นาที  ในสัปดาห์ที่ 
3 เป็นการโทรศัพท์ติดตามให้ก าลั งใจอย่าง
ต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 4 เป็นกิจกรรมวัดผลหลัง
การทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้แบบ 
สอบถามก่อนการทดลอง คู่มือช่วยเลิกบุหรี่ และ
แบบบันทึกการเลิกบุหรี่ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับสาธารณสุข
อ าเภอเชียงยืน ผู้อ านวยการโรงพยาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขามเปี้ย หนองบุญชู เสือเฒ่า และ
โนนสูง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน
เก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายโครงการวิจัยโดยสังเขป 
วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึง
เซ็นช่ือในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและตอบ
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองระหว่าง เดือน พฤศจิกายน – มีนาคม 
2563 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ตามแบบสอบถาม วัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอก
ไซด์ในลมหายใจโดยผู้วิจัย ในวันท่ีผู้ป่วยเดินทาง
มารับยาตามนัดที่ รพ.สต. แต่ละแห่งตามตาราง
นัดหมาย โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลา 05.00 น – 
09.00 น ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นท า
การนัดหมายผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม

ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ติดตามทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที่ 3 และ 6และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
ในสัปดาห์ที่ 4 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 8  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใ ช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แจกแจง ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบาย
ลักษณะของประชากรและใช้สถิติ  One way 
repeated  Measure ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบเทียบ และใช้สถิติ 
independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05  
สรุปผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศ
ชายทั้ งหมดจ านวน 50 ราย มีอาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน
ครั้งของการเลิกบุหรี่ ระยะเวลาเฉลี่ยของการเลิก
บุหรี่  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ชนิดมวนเอง กลุ่ม
ทดลองสูบบุหรี่เฉลี่ย 12.41 (SD = 7.41) มวน มี
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 16.46 (SD = 4.34) ปี 
และกลุ่มเปรียบเทียบสูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ย 11.46 
(SD = 8.20) มวน อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 15.27 
(SD = 4.70) ปี กลุ่มตัวอย่างที่เคยเลิกบุหรี่มาก่อน
มีสาเหตุของการเลิกบุหรี่มากที่ สุดคือ การ
เจ็บป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
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สาเหตุที่ท าให้กลับมาสูบบุหรี่ซ้ ามากที่สุดคือ การ
พบเห็นเพื่อน หรือ คนในครอบครัวสูบบุหรี่ และ
ภายหลังสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่ม

ทดลองเลิกบุหรี่ได้จ านวน 3 ราย และในระยะ
ติดตามผลมีผู้กลับมาสูบบุหรี่ซ้ า 1 ราย  

 

Table 1 Comparison of the difference in outcome variables within the experimental  
group and comparison group by one-way repeated measure ANOVA. 

Variable SS df MS F p-value 
Perceived outcome expectancy     
experimental group      
     time 2864.333 1.30 2202.594 19.299 <0.001*a 
     Error(time) 3413.667 29.910 114.131   
comparison group      
     time 470.795 2 253.397 3.681 0.032*b 
     Error(time) 3197.872 50 63.975   
Perceived self-efficacy of smoking cessation    
experimental group      
     time 10363.028 1.365 7593.910 8.637 0.003* 
     Error(time) 27596.306 31.387 879.229   
comparison group      
     time 1110.338 1.240 895.486 2.987 0.086 
     Error(time) 9293.667 30.998 299.814   
smoking cessation behavior      
experimental group      
     time 4407.111 2 2203.556 34.743 <.001*b 
     Error(time) 2917.556 46 63.425   
comparison group      
     time 500.795 2 250.397 5.691 .006*b 
     Error(time) 2199.872 50 43.977   
Nicotine dependent level      
experimental group      
     time 3.111 2 1.556 2.421 0.100b 
     Error(time) 29.556 46 0.643   
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Variable SS df MS F p-value 
comparison group      
     time 1.462 1.593 0.917 2.513 0.104a 
     Error(time) 14.538 39.836 0.365   
Exhaled carbon monoxide  level     
experimental group      
     time 1797.028 1.134 1585.26 5.815 0.020a 
     Error(time) 7107.639 26.072 272.611   
comparison group      
     time 84.538 2 42.269 0.862 0.428b 
     Error(time) 2450.795 50 49.016   
* = p-value <.05, a = Greenhouse-Geisser,  b= sphericity Assumed 
 
Table 2 Comparison of the differences in outcome variables within the experimental 
group and comparison group by Bonferroni. 

 
experimental group comparison group 

Mean 
Difference 

p-value Mean 
Difference 

p-value 

Perceived outcome expectancy      
Post-test  – Baseline 13.17 <0.001 4.81 0.20 
Follow up – Baseline 13.58 <0.001 -0.73 1.00 
Follow up – Post-test 0.42 1.00 -5.54 0.012* 
Perceived self-efficacy      
Post-test  – Baseline 28.88 0.005* 7.27 0.219 
Follow up – Baseline 19.17 0.093 -1.31 1.000 
Follow up – Post-test -9.71 0.070 -8.58 0.001* 
smoking cessation behavior     
Post-test – Baseline 19.00 < .001* 6.19 0.014* 
Follow up – Baseline 11.67 < .001* 2.73 0.565 
Follow up – Post-test -7.33 < .021* -3.46 0.073 
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experimental group comparison group 

Mean 
Difference p-value 

Mean 
Difference p-value 

Nicotine dependent level 
Post-test – Baseline -0.17 1.00 0.04 1.000 
Follow up – Baseline -0.50 0.059 0.31 0.310 
Follow up – Post-test -0.33 0.525 0.27 0.096 
Exhaled CO level     
Post-test – Baseline -12.21 0.015* -1.81 1.000 
Follow up – Baseline -6.83 0.450 -2.46 0.779 
Follow up – Post-test 5.38 0.003* -0.65 1.000 

*p-value < 0.05  
 

Table 3 Comparison of mean scores of outcome variables between the experimental  
   group and comparison group at Baseline, Post-test, and Follow up. 

 experimental 
group 

(n = 24) 

comparison 
group 

(n = 26) 

t df p-
value 

 Mean SD Mean SD 
Perceived outcome expectancy      
Baseline 38.30 10.92 40.96 10.75 0.87 48 0.388 
Post-test 51.46 9.32 45.77 9.64 -2.12 48 0.039* 
Follow up 51.88 11.10 40.23 7.61 -4.36 48 <.001* 
Perceived self-Efficacy       
Baseline 54.50 35.10 63.73 20.31 1.149 48 0.256 
Post-test 83.36 18.96 71.00 20.66 2.201 48 0.033* 
Follow up 73.67 24.95 62.42 21.10 1.725 48 0.091 
Smoking cessation behavior      
Baseline 14.83 2.30 17.15 7.70 1.47 29.75 0.153 
Post-test 33.83 9.31 23.35 8.17 4.24 48 <.001* 
Follow up 26.50 12.87 19.88 7.89 2.21 48 0.032* 
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 experimental 
group 

(n = 24) 

comparison 
group 

(n = 26) 

t df p-
value 

 Mean SD Mean SD 
Nicotine dependent level       
Baseline 2.75 2.33 2.73 1.91 0.032 48 0.96 
Post-test 2.583 2.34 2.77 1.86 0.309 43.94 0.76 
Follow up 2.250 2.49 3.04 1.89 1.255 42.79 0.22 
Exhaled CO level       
Baseline 21.75 23.29 21.96 8.57 0.004 28.70 0.967 
Post-test 9.55 9.89 20.15 8.95 3.981 48 <.001* 
Follow up 14.92 13.30 19.50 6.61 1.524 33.08 0.137 
*p-value < 0.05 
 
ผลของโปรแกรมต่อความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหร่ี 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละช่วงเวลา
พบว่า หลังทดลอง–ก่อนการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) เช่นเดียวกับระยะติดตามผล–ก่อนการ
ทดลอง (p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ในระยะ
หลั งการทดลองมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.039) เช่นเดียวกับ
ในระยะติดตามผล (p-value < 0.001)  

ผลของโปรแกรมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การเลิกบุหร่ี 
      กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ ระยะหลัง
การทดลอง ก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในแต่
ละช่วงเวลาพบว่า หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.005) แต่ระยะติดตามผล–ก่อนการทดลอง ไม่
แตกต่างกัน (p-value = 0.093) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ในระยะหลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหรี่  มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.033) แต่
ในระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน (p-value 
= 0.091) 
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ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
 กลุ่ มทดลองมี คะแนน เฉลี่ ย ด้ า น
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในแต่
ละช่วงเวลาพบว่า หลังการทดลอง-ก่อนทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value< 0.001) เช่นเดียวกับ ระยะติดตาม–ก่อน
การทดลอง (p-value< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
ในระยะหลังการทดลอง  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001)  และในระยะติดตามผลพบว่ า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.032)  
ผลของโปรแกรมต่อระดับการติดนิโคติน 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการติด
นิโคติน ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value = 0.10) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยราย
คู่ ในแต่ละช่วงเวลา หลังการทดลอง - ก่อนการ
ทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับใน
ร ะยะ ติ ด ต ามผ ล –ก่ อ นกา รทด ลอง  เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบพบว่า ในระยะหลังการทดลอง ระดับ
ระดับการติดนิ โคตินไม่มีความแตกต่ างกัน
เช่นเดียวกับในระยะติดตามผล  
 

ผลของโปรแกรมต่อระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์
ในลมหายใจ 
     กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจในระยะก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง ระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.02) และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ภายในแต่ละช่วงเวลา
พบว่า ในระยะหลังการทดลอง–ระยะก่อนการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value= 
0.02) ส่วนในระยะติดตามผล–ก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ระดับก๊าซคาร์บอน
มอนนอกไซด์ในลมหายใจ ในระยะหลังการทดลอง
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.001) แต่ในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน  
สรุปและอภิปรายผล 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหร่ี   
      จากผลการทดลอง แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมสร้ า ง เสริ มสมรรถนะแห่ งตนมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการเลิกบุหรี่ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ แบบปกติ  เพราะ
โปรแกรมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนั้นประกอบไปด้วย 
การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อดีของการเลิกบุหรี่ และ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากการสูบบุหรี่ และการให้กลุ่มตัวอย่างบอกถึง
ข้อดีข้อเสียของการเลิกบุหรี่ มีการแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นภายในกลุ่ม ซึ่ งเป็นผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจ และมีความ
คาดหวังต่อการบุหรี่ว่าจะท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์
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ของการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองทั้งในระยะก่อน
การทดลองและภายหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลองทั้ง 2 ช่วงเวลา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคนา วนาอุปถัมภ์ 
มณฑา เก่งการพาณิชย์, ธราดล เก่งการพาณิชย์, 
และลักขณา เติมศิริกุลชัย17  ที่ท าการศึกษา
โปรแกรมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค  
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกบุหร่ี  
      จากผลการทดลอง แสดงให้ เห็นว่า
โปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดกระท าขึ้น ช่วยส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่
มากกว่าการให้ค าแนะน าแบบปกติ โดยกิจกรรมที่
ลุ่มทดลองนั้นประกอบไปด้วย การใช้ตัวแบบ 
(Modeling) ทั้งตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง และตัว
แบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เรียนรู้ที่จะท าตาม ผู้วิจัยยังมีการใช้ค าพูดชักจูง
โน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือมั่นในตนเอง 
ให้ก าลังใจแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะยังไม่สามารถเลิก
บุหรี่ได้ และให้ก าลังใจในความพยายามที่จะลด
จ านนมวนบุหรี่สูบต่อวันลง เมื่อเข้ารับการให้
ค าปรึกษาและสร้างแรงจูงใจรายบุคคลในสัปดาห์
ที่ 2 ท าให้คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลงในหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลเมื่อเปรียบเทียบ
กับก่นการทดลงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต (p-value < 0.05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปรัชพร กลิ่นประชุมและคณะ 18 

ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีคามสามารถแห่งตน

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี 
      จากการทดลอง  แสดงให้ เห็ นว่ า
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนั้น 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 
และโทษของการสูบบุหรี่ต่อร่างกาย ความรุนแรง
ของโรคที่จะเกิดขึ้นหากยังคงสูบบุหรี่ต่อไป รวมถึง
อันตรายต่อผู้อื่นด้วย ซึ่งเป็นการสร้างและเพิ่ม
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ และยัง
ได้เห็นตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับตนเองที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ และวิดีทัศน์ตัวแบบที่เลิกบุหรี่ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ในการน า
วิธีการที่ตัวแบบท ามาใช้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
การรับรู้ ความสามารถของตนเองเพิ่ มขึ้ น 
นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ยยั งมี การกระตุ้ นอารมณ์ 
ความรู้สึก และเสริมสร้างการรับรู้ประสบการณ์
แห่งความส าเร็จที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนสามารถ
ลดจ านวนบุหรี่ลงได้ในแต่ละครั้งที่มีการติดตาม 
ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงขึ้น ทราบว่าตนเองต้องปฏิบัติย่างไร
เพื่อช่วยให้ เลิกบุหรี่  และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่  เป็นผลท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่  จึงท าให้
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล 
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ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ คอ
ลิด ครุนันท์ และคณะ13 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นเดียวกันกับการศึกษา
ของ พิรุณพร ประเสริฐ และสุนิดา ปรีชาวงศ์19 ที่
ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับบริการในคลินิก
เลิกบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาริศา แย้ม
ศรี, วันทนา มณีศรีวงศ์กุล, และ อรสา พันธ์ภักดี
20 พบว่า มีระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญ 
ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 
      การวัดระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน
ลมหายใจนั้น เป็นวิธีการยืนยันถึงการหยุดสูบ
บุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ท าการวัดระดับ
ก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์ในลมหายใจทั้งหมด 3 
ครั้ง ได้แก่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล หลังจากนั้นมีการแปลผลให้แก่
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเทราบ ผู้ วิจัยอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณก๊าซกับการสูบบุหรี่
แก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
จากผลการทดลอง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้าง
เสริ มสมรรถนะแห่ งตนมีผลท าให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ที่สูงกว่า จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันน้อย
กว่า กลุ่มเปรียบเทียบ  เป็นผลท าให้ระดับ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจของกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังการทดลองน้อยกว่าในระยะ
ก่อนกรทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธนะวัฒน์  รวมสุก 15 ที่ ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลม
หายใจในระยะหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  
      แต่อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงระดับการ
ติดนิโคตินได้เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลแบบ
ปกติ โดยพบว่าในระยะก่อนและหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยของระรับระดับการติดนิโคตินไม่มี
ความแตกต่างกัน เนื่องจากทั้งกลุ่มตัวอย่างและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อ
วันไม่แตกต่างกัน โดยในระยะก่อนการทดลองนั้น
กลุ่มทดลองสูบบุหรี่เฉลี่ย 12.42 มวน ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบสูบบุหรี่เฉลี่ย 11.46 มวน หาก
พิจารณาจากค าตอบในแบบวัดระดับระดับการติด
นิโคตินจะพบว่าคะแนนจากการตอบค าถามข้อน้ี
อยู่ที่ 1 คะแนนเช่นเดียวกัน และกลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุมตนเองในการไม่สูบบุหรี่ เช่นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ อีกทั้งเมื่อ
เจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาลก็จะหยุดสูบบุหรี่ได้
เนื่องจากเป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ จึงท าให้คะแนน
ระดับระดับการติดนิโคตินไม่แตกต่างกัน  
จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยที่ ออกแบบ
โปรแกรมตามแนวคิด Self-efficacy theory11 ซึ่ง
เกิ ดจากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา
ผลการวิจัยที่ได้เกิดจากการได้รับกิจกรรมที่มี
แนวคิดทฤษฎีเป็นฐาน 
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จุดอ่อนของงานวิจัยคร้ังนี้ 
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลหลังการ

ทดลอง เป็นช่วงเก็บเกี่ยวผลผลิตของเกษตรกรใน
พื้นท่ี โดยเฉพาะข้าว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
การศึกษาครั้งนี้มีอาชีพเกษตรกร ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมได้บาง
รายซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ผลการทดลอง 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่ม
ที่ติดนิโคตินในระดับน้อย โดยมีการสูบบุหรี่เฉลี่ย

ประมาณ 12 มวนต่อวัน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
โปรแกรมสามารถท าให้กลุ่ มทดลองมี การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหรี่ได้ ดังนั้นจึงควร
น าโปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ที่มีการสูบบุหรี่ต่อวัน
จ านวนไม่มาก หรือใช้กับผู้ที่มี ระดับการติด
นิโคตินในระดับต่ า 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
    การจัดโปรแกรมในการช่วยเลิกบุหรี่
ครั้งต่อไป ควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
สุราร่วมกับการเลิกบุหรี่ร่วมด้วย  
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บทวิจัย 1 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบตัิงานของพยาบาลเยีย่มบ้าน 
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ปว่ยและผูสู้งอายุที่ต้องไดร้ับการดูแลที่บ้าน 

สุภณัฏฐ์ จันทสาโร* ทัศนีย์ รวิวรกุล**  
พัชราพร เกิดมงคล*** ณัฐนารี เอมยงค์****  

บทคัดย่อ 
 การพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สู งอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ านวน 251 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ านวน 3 ส่วนโดยผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสถานการณ์ และการ
ปฏิบัติงานของพยายาลเยี่ยมบ้าน มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 0.88-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคว์สแควร์และสถิติถดถอยโลจิสติกส์ทวิ ผล
การศึกษาพบว่า พยาบาลเยี่ยมบ้านมีการปฏิบัตงิานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับ
การดูแลที่บ้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้าน
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการรับรู้มาตรฐานการปฏิบัติงาน ปัจจัยสถานการณ์ด้านนโยบายองค์กร ด้านการ
ฝึกอบรมเพิ่มเติม การนิเทศงาน และภาระงาน (p<0.05) 

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้มีการ การฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานใหม่ การฟื้นฟูความรู้และทักษะ 
การนิเทศงาน การก าหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องมาตรการหรือแนวทางในการป้องกันหรือ
จัดการความเสี่ยงต่าง ๆ การจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสมกับจ านวนประชากรของกรุงเทพมหานคร 
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Factors Associated to Home Visit Nurse Performance Regarding 
Health Center’s Patients and Older Adults Home Health Care 
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Abstract 
 Providing quality nursing care in accordance with the established standards will enable a 
better quality of life. This analytical cross-sectional study aimed to examine factors associated to 
home visit nurse performance based on the standard of home care for dependent patients and 
elderly people at home. Two hundred fifty-one home visit nurses of the Public Health Center, 
Health Department, Bangkok Metropolitan were invited into the study. Data were collected using a 
three-part questionnaire created by the researcher from a literature review which consists of 
personal factors, situational factors, and the performance of home visit nurses with the Cronbach’s 
alpha between 0.88-1.00. Frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square, and binary 
logistic regression statistics were employed for data analyses. Results revealed that the 
performance of home visit nurses was at a high level. The personal factor significantly associated to 
home visit nurse performance was perceived standard of performance. While the situational factors 
relating to the performance were organizational policy, additional training, supervision, and 
workload (p<0.05).  
 Research recommendations include providing training for new home visit nurses, 
additional training for current nurses, supervision, written policy on risk prevention and 
management, and manpower management appropriate for the population in each community of 
Bangkok Metropolitan.   
Keywords: Standard of Practice/ Home Visiting Nurse/ Home Health Care   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 จ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกที่
เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อภาระพึ่งพิงจากความเสื่อม 
สภาพของร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บที่ท าให้
เกิดความพิการต่าง ๆ ซึ่งมีผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องได้ 
รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว สถิติของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กทม. 
พบว่าผู้ป่ วยที่ ได้ รับการรับส่ งต่อ เพื่ อการ
พยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยโรคเรื้อรัง เพิ่มขึ้น
จาก 7,423 รายใน พ.ศ. 2553 เป็น 67,271 
รายใน พ.ศ. 2561 โดยเป็นผู้ที่อายุมากกว่า 60 
ปี  ร้ อยละ 32.30 และ 67.62 ตามล าดับ 1  
ดังนั้น การน ากลยุทธ์การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
เพื่อเชื่อมโยงกระบวนการด้านการพยาบาลจาก
โรงพยาบาลมายังชุมชนและครอบครัว และ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ของครอบครัว จะช่วยลดระยะเวลานอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เพื่อผู้ป่วยได้อยู่กับครอบครัว
มากขึ้น   
  บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ข อ ง พ ย า บ า ล ที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านนั้นมีหลายอย่าง อาทิเช่น 
การประเมินภาวะสุขภาพของประชากร จัดการ
ดูแลสุขภาพท้ังในคนปกติ เสี่ยงต่อโรค และป่วย
เป็นโรค เป็นท่ีปรึกษาและให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นผู้น าการส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ฯลฯ การเยี่ยม
บ้านและการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านนั้นเป็นหนึ่ง
ในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็น
กิจกรรมการให้บริการด้านสุขภาพเพื่อตอบ 
สนองความต้องการของผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวให้เหมาะสมกับปัญหาความต้องการ

และสภาพแวดล้อมที่อาศัยอยู่อย่างมีคุณภาพ
เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยครอบคลุม 
การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านนั้นจะต้องมีมาตรฐาน
เพื่อการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันและได้
คุณภาพของการพยาบาล มาตรฐานการ
พยาบาลจึงแสดงถึงบทบาทและหน้าที่ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาล กองการ
พยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย กทม. ได้
จัดท ามาตรฐานการพยาบาลเมื่อ พ.ศ. 2545 
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึง พ.ศ. 2559 ได้
จัดท ามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลที่บ้านจ านวน 12 มาตรฐาน
ได้แก่ นโยบายการดูแลสุขภาพที่บ้าน ทีมการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล  กา รปฏิ บั ติ ก า รพยาบาล  กา ร
ประเมินผลการพยาบาล การคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ การให้ข้อมูลและให้ความรู้ด้านภาวะ
สุขภาพ การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การบันทึก
ทางการพยาบาล และการประสานงานและ
ระบบการส่งต่อ เพื่อให้บริการกลุ่มเป้าหมายที่
ถูกส่งต่อมาให้ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านัก
อนามัย ได้รับการจัดการดูแลต่อที่บ้าน เป็นการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลให้เกิดผลดีต่อ
ผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยมีการประเมินจากคณะกรรมการตรวจ
ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า น ก า ร พย า บ า ล ร ะ ดั บ
ศูนย์บริการสาธารณสุข และกองการพยาบาล
สาธารณสุขของส านักอนามัยปีละ 1 ครั้ง จาก
การสอบถามหัวหน้าพยาบาลและพยาบาล
ผู้ตรวจการที่ท าหน้าที่เยี่ยมส ารวจและประเมิน



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   214 

คุณภาพพบว่ามีประเด็นที่ต้องปรับปรุง เช่น 
การรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การบันทึกทางการพยาบาล เป็นต้นและการ
วิ เคราะห์ข้อมูลคะแนนการตรวจประเมิน
มาตรฐาน ปีงบประมาณ 2561 พบว่า แม้จะมี
การตรวจประเมินการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ
และมีคู่ มื อมาตรฐานการปฏิบั ติ ง านยั งมี
มาตรฐานที่มีผลการประเมินในระดับน้อยและ
ปานกลาง เช่น การคุ้มครองภาวะสุขภาพ ทีม
การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การวินิจฉัยการพยาบาล 
การบันทึกทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในการ
ปฏิบัติงานให้ได้ผลส าเร็จตามเป้าหมายแต่ละ
ครั้ง ย่อมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นเป็นการท างานที่ซับซ้อน 
ต้องน าองค์ความ รู้ ในหลาย  ๆ ด้ านมาใ ช้
ประกอบการท างาน อีกทั้งเป็นการกระท าที่
เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์โดยตรง ต้องผ่านการ
วิเคราะห์อย่างรอบคอบระมัดระวัง ปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านั้นจึงน่าจะมีความเกี่ยวข้องและส่งผลต่อ
การประมวลความคิดและการตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านให้ได้ครบถ้วน
ตามทีม่าตรฐานก าหนด 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
หลากหลายปัจจัยแตกต่างกัน แต่ยังไม่พบ
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน สังกัดส านักอนามัย 
กรุงเทพฯ หลังการประกาศใช้มาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่

บ้าน ผู้วิจัยจึงคัดสรรปัจจัยที่ เกี่ยวข้องตาม
บริบทของศูนย์บริการสาธารณสุข  ในเขต
กรุ ง เทพฯ มาศึกษาตามแนวคิดของ Mc 
Cormick และ Ilgen2 ที่ว่าการปฏิบัติงานของ
บุคคลให้ได้ผลส าเร็จได้ดีเพียงใดขึ้นกับปัจจัย 2 
ประการ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยสถานการณ์ โดยอธิบายว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลเป็นลักษณะที่แสดงความเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะบุคคลซึ่งมีความแตกต่างกัน และส่งผล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ส่วน
ปัจจัยด้านสถานการณ์เป็นลักษณะสิ่งแวดล้อม
ภายนอกของตัวบุคคลหรือเง่ือนไขเหตุการณ์ ที่
ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
การศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในการลดปัจจัยที่
เป็นปัญหาและอุปสรรค ส่ง เสริมปัจจัยที่
สนับสนุนการปฏิบัติงาน3 เพื่อให้ผลการประเมิน
มาตรฐานตามเกณฑ์ ได้ ในระดับดีขึ้นตาม
เป้าหมายทั้งในเรื่องความสามารถการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิต การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และความพึงพอใจในการให้บริการของผู้ป่วย
และผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลที่บ้าน รวมทั้งจะได้
ทราบถึงระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลเย่ียม
บ้านเมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนด เพื่อ
สนับสนุนเป้าหมายขององค์กรให้มีประสทิธิภาพ
และประสิทธิผล อันจะน ามาซึ่งผลส าเร็จของ
องค์กรนั้น ๆ4  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเย่ียมบ้าน ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
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กรุงเทพมหานคร  
2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ์ กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแล
ที่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การเยี่ยมบ้าน การรับรู้มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน และ
ทัศนคติในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลที่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

2. ปัจจัยสถานการณ์ด้านองค์กรและ
สังคม ได้แก่ นโยบายขององค์กร การฝึกอบรม
เพิ่มเติม บรรยากาศองค์กร การนิเทศงาน ภาระ
งาน และด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ 
ความปลอดภัยในการปฏิบัติ งาน มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้ รับการดูแลที่บ้ านของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
              ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติงาน พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวเนื่องทั้งปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ประสบการณ์ 
การศึกษา การฝึกอบรม การรับรู้ ระยะเวลาในการ
ท างาน) และปัจจัยด้านสถานการณ์แวดล้อม 
(บรรยากาศองค์กร นโยบาย เครื่องมือ จ านวน
ผู้ป่วย)5,6,7,8 ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ตามแนวคิดของ McCormick และ Ilgen โดย
ผู้วิจัยเลือกตัวแปรอิสระด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน การรับรู้มาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน 
ทัศนคติ ในการปฏิบั ติ งาน และปัจจั ยด้ าน
สถานการณ์ด้านองค์กรและสังคม ได้แก่ นโยบาย
ขององค์กร การฝึกอบรมเพิ่มเติม บรรยากาศ
องค์กร การนิเทศงาน ภาระงาน และด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์ ความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน และตัวแปรตาม ได้แก่ การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้ สู งอายุ ที่ ต้ อ ง ได้ รั บการดู แลที่ บ้ านของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กทม.
จ านวน 12 มาตรฐาน9  
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วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยแบบ
พรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive cross-
sectional Study)  

ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลเยี่ยมบ้าน
ของศูนย์ บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กทม. 
68 แห่ง จ านวน 405 คน                                          

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย กทม. ในปี พ.ศ. 2563 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือต้องปฏิบัติหน้าที่เยี่ยมบ้าน
มาไม่น้อยกว่า 6 เดือน เป็นเพศชายหรือหญิงมี
อายุ 22 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

และมีเกณฑ์คัดออกคือพยาบาลเยี่ยมบ้านท่ีไม่ได้
ปฏิบัติงานระหว่างเก็บข้อมูลเนื่องจากอยู่ ใน
ระหว่างการลา เช่น ลาคลอดบุตร ลาศึกษาต่อ ลา
ป่วยเพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือขาดการ
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านติดต่อกันในระยะ 1 เดือนที่
ผ่านมา ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Daneil และ Cross10 จากการค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 198 คน และได้เพิ่มจ านวนในการเก็บ
ข้อมูลเพื่อป้องกันการสูญหายของแบบสอบถาม
อีกร้อยละ 2011 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้จ านวน
เท่ ากั บ  251 คน โดยสุ่ ม เลื อกศู นย์ บริ การ
สาธารณสุขตามกลุ่มเขตทั้งหมด 6 กลุ่มเขต 
จ านวน 50 แห่ง และไม่ใส่กลับคืนด้วยวิธีสุ่มเลือก
แบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- ประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน 
- การรับรูม้าตรฐานการปฏิบัติงาน 
- ทัศนคติในการปฏิบตัิงาน 

ปัจจัยสถานการณ์ 
ด้านองค์กรและสังคม 

- นโยบายขององค์กร 
- การฝึกอบรมเพิ่มเติม 
- บรรยากาศองค์กร 
- การนิเทศงาน 
- ภาระงาน 

ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
- วัสดุอุปกรณ ์
- ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดแูล
ผู้ป่วยและผูสู้งอายุท่ีต้องไดร้ับการดูแลที่
บ้าน 12 มาตรฐาน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเพื่อส่งแบบสอบถาม ท้ังหมด 3 
ครั้ง โดยสุ่มครั้งที่ 1 ส่งแบบสอบถาม 250 ฉบับ 
ให้กลุ่มตัวอย่าง 50 ศูนย์บริการสาธารณสุข แห่ง
ละ 5 คน ได้รับคืน 211 ฉบับ สุ่มครั้งที่ 2 ส่ง 40 
ฉบับ ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขอีก 8 แห่ง 
ได้รับคืน 15 ฉบับ สุ่มครั้งที่ 3 ส่ง 25 ฉบับ ไปยัง
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่เหลืออีก 5 แห่ง ได้รับคืน 
20 ฉบับ และมีแบบสอบถามที่ส่งกลับล่าช้าหลัง
การสุ่มไปแล้ว 3 ครั้งอีกจ านวน 5 ฉบับซึ่งมีความ
สมบูรณ์ทั้งหมด รวมตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
และสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 251 คน 
(ร้อยละ 79.7)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลทั่วไปจ านวน 9 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเติมค าและตัวเลือก 1.2) 
ข้อค าถามด้านการรับรู้มาตรฐานการปฏิบัติงาน
การพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลที่บ้าน จ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ มีช่วงคะแนน 14-56 คะแนน โดยแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย 
และ 1.3) ข้อค าถามด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน 
จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีช่วง
คะแนน 7-28 คะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย    
  ส่ ว น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ปั จ จั ย
สถานการณ์ ประกอบด้วย 2.1) ข้อค าถามด้าน
องค์กรและสังคม ได้แก่ นโยบายองค์กร การ

ฝึกอบรมเพิ่มเติม บรรยากาศขององค์กร การนิเทศ
งาน และภาระงาน จ านวน 18 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ มีช่วงคะแนน 18-72 คะแนน โดย
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง 
น้อย และ 2.2) ข้อค าถามด้านสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์และความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ มี ช่วงคะแนน 8-32 คะแนน โดยแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย    

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลที่บ้าน 12 มาตรฐาน จ านวน 48 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ มีช่วงคะแนน 48-192 
คะแนน  โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
ปานกลาง น้อย  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมเนื้อหา และ
ความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ด้านการรับรู้มาตรฐานการปฏิบัติงานการพยาบาล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน และ
ด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.98 และ 
1.00 แบบสอบถามปัจจัยสถานการณ์ด้านองค์กร
และสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน มีค่า CVI 
เ ท่ า กั บ  0.88 แล ะ  0.89 ต ามล าดั บ  และ
แบบสอบถามการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
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ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน
มีค่า CVI เท่ากับ 0.97    
  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพที่เคยมีประสบการณ์หรือ
มี หน้ าที่ ในการปฏิ บั ติ ง าน เยี่ ยมบ้ านของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งไม่ได้สุ่มเลือกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ของแบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการรับรู้มาตรฐานการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้ รั บการดู แลที่ บ้ าน ด้ านทั ศนคติ ในการ
ปฏิบัติงาน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.96 และ 
0.86  ปัจจัยสถานการณ์ด้านองค์กรและสังคมราย
ด้าน ได้แก่ นโยบายองค์กร การฝึกอบรมเพิ่มเติม 
บรรยากาศองค์กร การนิเทศงาน ภาระงาน มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 ,0.89, 0.89, 0.94 และ 
0.86 ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานรายด้าน ได้แก่ 
วัสดุอุปกรณ์ ความปลอดภัยในการท างาน มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.93 ตามล าดับ 
และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
และผู้สู งอายุที่ ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน 12 
มาตรฐาน ได้แก่ การดูแลสุขภาพที่บ้าน ทีมการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล
การพยาบาล การคุ้มครองภาวะสุขภาพ การให้
ข้อมูลและให้ความรู้ด้านภาวะสุขภาพ การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย การบันทึกทางการพยาบาล  และการ
ประสานงานและระบบการส่งต่อ มีค่าความ
เช่ือมั่น ระหว่าง 0.76 ถึง 0.98  

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย  
โครงการวิ จั ยนี้  ได้ รั บการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
เลขที่ MUPH 2019-026 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
2562 และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย์กรุงเทพมหานคร เลขที่ U027h/62 ลง
วันที่  16 มกราคม 2563 ก่อนด าเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยแบบสอบถามทุกฉบับไม่ เปิดเผย
แหล่ งที่ ม า เป็ นรายบุ คคล  การส่ งและรั บ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างด าเนินการผ่านทาง
ช่องรับ-ส่งเอกสาร (ช่องนกกระจอก) ของส านัก
อนามัย และใส่ซองแยกเป็นรายบุคคล หลังจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ และ
ตกลงยินยอมร่วมการวิจัยแล้ว จึ งให้ลงนาม
ยินยอมให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ ข้อมูลทั้งหมด
ถือเป็นความลับเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
หลักวิทยานิพนธ์เท่านั้น และจะถูกท าลายเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอสิ้นสุดการ
ตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลาผ่านทางอีเมลหรือ
ทางโทรศัพท์ของผู้วิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย      

การเกบ็รวบรวมข้อมูล               
ผู้วิจัยด าเนินการเมื่อโครงการวิจัยผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิ ดล  และคณะกรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
กรุงเทพมหานคร โดยท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย จัดส่งผ่านส านักอนามัย 
ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข เมื่อได้รับหนังสือ
อนุญาตให้เก็บข้อมูล จึงติดต่อประสานงานกับ
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หัวหน้าพยาบาลของศูนย์บริการสาธารณสุขของ
ทั้ง 6 กลุ่มเขต ก่อนส่งแบบสอบถามผ่านและรับ
กลับทางช่องนกกระจอกของส านักอนามัย ซึ่งเป็น
ช่องทางเครือข่ ายในการน าส่ งเอกสารของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขขนาดใหญ่แบ่งตามโซน
พื้นที่รวม 6 กลุ่มเขต ตั้งอยู่ในบริเวณที่ท าการ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยแต่ละกลุ่มเขต
จะมีศูนย์บริการสาธารณสุขที่เป็นแม่ข่ายดูแล 
จ านวนกลุ่มเขตละ 1 ศูนย์ฯ เมื่อเจ้าหน้าที่ของ
ศูนย์แม่ข่ายเข้าไปรับเอกสารแล้ว เอกสารจะถูกท า
การแยกใส่ในช่องเอกสารย่อยตามศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่อยู่ในโซนพื้นที่ที่รับผิดชอบภายใน
ศูนย์แม่ข่าย และจะมีเจ้าหน้าที่แต่ละศูนย์ฯที่เป็น
ลูกข่ายเข้าไปรับเอกสารที่ศูนย์แม่ข่ายและน าส่ง
กลับโดยวิธีเดียวกัน ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเพื่อส่ง
แบบสอบถาม 3 ครั้ง จ านวน 315 ฉบับ ระยะ 
เวลาการติดตามทั้ง 3 ครั้งโดยรวมประมาณ 12 
สัปดาห์ (เดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2563) 
ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมดจ านวน 268 
ฉบับ มีแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ครบถ้วน 
จ านวน 251 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 79.7 ของ
แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด  

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย         
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยสถานการณ์และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน โดยใช้สถิติ
ไคว์สแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกส์ทวิหลังผ่าน

ข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ  โดยมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
ผลการวิจัย  
  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข
จ านวน 251 คน เป็นเพศหญิง 247 คน (ร้อยละ 
98.4) เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 1.6) ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 31-40 ปี อายุเฉลี่ย 39.85 ปี สถานภาพ
สมรสคู่/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 60.6) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 82.1) มีประสบการณ์
การท างานเยี่ยมบ้านอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 
60.2) เฉลี่ย 6.9 ปี ลักษณะชุมชนที่รับผิดชอบ
ส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมือง ชุมชนแออัด บ้านจัดสรร 
และอาคารสูง ประชากรที่รับผิดชอบอยู่ในช่วง 
50,000 คนขึ้นไป มีงานท่ีรับผิดชอบตั้งแต่ 2 งาน
ขึ้นไป ส่วนใหญ่ได้แก่ งานเยี่ยมบ้าน งานส่งเสริม
สุขภาพ การฝึกอบรม และงานควบคุมโรคติดต่อ  
 การปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้าน
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานโดยรวมเท่ากับ 176.76 คะแนน จัดอยู่
ในระดับมาก (ร้อยละ 94.8) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่ามาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( ̅ = 19.29, SD = 1.44) 
และมาตรฐานที่ 1 นโยบายการดูแลสุขภาพที่บ้าน
มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ( ̅ = 10.43, SD = 
1.67) (Table 1)  
   การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลเยี่ยมบ้าน กับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่
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บ้าน (Table 2) พบว่า การรับรู้มาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานฯ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.001) ส่วนตัวแปรด้านเพศ ไม่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเพศชายมีเพียงร้อยละ 1.6 ตัวแปรอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การเยี่ยมบ้านและทัศนคติในการปฏิบัติงานไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานฯ 
(p-value>0.05)  
 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยสถานการณ์ด้านองค์กรและสังคมและปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม กับการปฏิบัติงานของพยาบาล
เยี่ยมบ้านตามมาตรฐานฯ (Table 2) พบว่าปัจจัย
สถานการณ์ด้านองค์กรและสังคมด้านนโยบาย
องค์กรและการฝึกอบรมเพิ่มเติม มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานฯอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value=0.026 และ <0.001 
ตามล าดับ) ส่วนบรรยากาศองค์กร การนิเทศงาน 
และภาระงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานฯ (p-value = 0.694, 0.061 และ 
0.630 ตามล าดั บ)  ปั จจั ยสถานการณ์ ด้ าน
สิ่งแวดล้อมในการท างานด้านความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงานไม่สามารถน ามาวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์ได้ เนื่องจากหลังจัดกลุ่มพบว่า ไม่มี
จ านวนพยาบาลเยี่ยมบ้านที่ รับรู้ เรื่ องความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติ งานระดับมากมีการ
ปฏิบัติงานได้ในระดับน้อยถึงปานกลาง  ส่วนด้าน
วัสดุอุปกรณ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลทีบ่้าน (p-value = 0.176) 

 
Table 1 Number and percentage of home visit nurses classified by the performance  
            level of the standard of care for patients and the elderly. (n = 251) 

The standard of care patients and the elderly Frequency percent 

Standard 1 Home Health Care Policy   
high level  (score 10-12) 171 68.1 
moderate level (score 7-9) 73 29.1 
Low level (score 3-6) 7 2.8 
( ̅ = 10.43, SD= 1.67, Min = 3, Max = 12 )          
Standard 2 Home Health Care Team   
high level  (score 10-12) 185 73.7 
moderate level (score 7-9) 63 25.1 
Low level (score 3-6) 3 1.2 
( ̅ = 10.50, SD = 1.47, Min = 6, Max = 12 )   
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The standard of care patients and the elderly Frequency percent 

Standard 3 Health Assessment   
high level (score 13-16) 208 82.9 
moderate level (score 9-12) 42 16.7 
Low level (score 4-8) 1 0.4 
( ̅ = 14.82, SD = 1.65, Min =8, Max = 16 )   
Standard 4 Nursing Diagnosis   
high level  (score 10-12) 183 72.9 
moderate level (score 7-9) 66 26.3 
Low level (score 3-6) 2 0.8 
( ̅ = 10.84, SD = 1.46, Min = 6, Max = 12 )   
Standard 5 Nursing Care Plan   
high level (score 13-16) 184 73.3 
moderate level (score 9-12) 65 25.9 
Low level (score 4-8) 2 0.8 
( ̅ = 14.12, SD = 1.97, Min = 8, Max = 16 )   
Standard 6 Nursing Performance   
high level (score 22-28)      221 88.0 
moderate level (score 14-21)  30 12.0 
( ̅ = 26.31, SD = 2.44, Min = 18, Max = 28 )   
Standard 7 Nursing Assessment   
high level (score 13-16) 210 83.7 
moderate level (score 9-12) 40 15.9 
Low level (score 4-8) 1 0.4 
( ̅ = 14.53, SD = 1.65, Min = 8, Max = 16)   
Standard 8 Protection of Health    
high level (score 13-16) 209 83.3 
moderate level (score 9-12) 42 16.7 
( ̅ = 14.59, S.D. = 1.68, Min = 9, Max = 16)   
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The standard of care patients and the elderly Frequency percent 

Standard 9 Health Information and Knowledge   
high level (score 16-20) 226 90.0 
moderate level (score 11-15) 25 10.0 
( ̅ = 19.01, S.D. = 1.69, Min = 14, Max = 20)   
Standard 10 Protection of Patient Rights     
high level (score 16-20) 234 93.2 
moderate level (score 11-15) 17 6.8 
( ̅ = 19.29, S.D. = 1.44, Min = 15, Max = 20)   
Standard 11 Nursing Records   
high level  (score 10-12) 191 76.1 
moderate level (score 7-9) 59 23.5 
Low level (score 3-6) 1 0.4 
( ̅ = 10.98, S.D. = 1.39, Min = 6, Max = 12)   
Standard 12 Coordination and Transfer   
high level  (score 10-12) 215 85.7 
moderate level (score 7-9) 34 13.5 
Low level (score 3-6) 2 0.8 
( ̅ = 11.33, S.D. = 1.20, Min = 6, Max = 12)   
Overall   
high level (score 145-192)       238 94.8 
moderate level (score 97-144) 13       5.2 

( ̅ = 176.76, S.D. = 15.26, Min = 124, Max = 192)   
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Table 2 Relationship between personal and situational factors to home visit  
            nurse performance level using Chi-square. (n = 251)  

Variables 

Level of home visit nurse 
performance 

 

low/ moderate High p-value 
Frequency (%) Frequency (%)  

Personal factors    
- Age (years)   0.168 

≤38 10 (3.98) 137 (54.58)  
>38 3 (1.20) 101 (40.24)  

- Marital status   0.094  
Single/widowed/divorced/

separated 
8 (3.19) 91 (36.25)   

Married  5 (1.99) 147 (58.57)   
- Educational level   0.806  

 Bachelor degree 11 (4.38) 195 (77.69)   
 Master degree 2 (0.80) 43 (17.13)   

- Home visit experience          0.917  
 0 to 5 years 8 (3.19) 143 (56.97)   
 > 5 years 5 (1.99) 95 (37.85)   

- Perception of the standard 
home care 

         <0.001**  

 low/moderate level 7 (2.79) 25 (9.96)   
 high level 6 (2.39) 213 (84.86)   

- Attitude towards the 
standard 

  0.186  

 low/moderate level 8 (3.19) 102 (40.64)   
 high level 5 (1.99) 136 (54.18)   

Situational Factors 
(organizational and social) 

    

- Perceived organizational   0.026*  
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Variables 

Level of home visit nurse 
performance 

 

low/ moderate High p-value 
Frequency (%) Frequency (%)  

policy 
 low/moderate level 11(4.38) 126 (50.20)   
 high level 2 (0.8) 112 (44.62)   

- Training   <0.001**  
 low/moderate level 11 (4.38) 84 (33.47)   
 high level 2 (0.80) 154 (61.35)   

- Perceived organizational 
climate 

  0.694  

 low/moderate level 9 (3.59) 152 (60.56)   
 high level 4 (1.59) 86 (34.26)   

- Supervision   0.061  
 low/moderate level 11 (4.38) 139 (55.38)   
 high level 2 (0.8) 99 (39.44)   

- Workload   0.630  
 low/moderate level 9 (3.59) 149 (59.36)   
 high level 4 (1.59) 89 (35.46)   

Situational Factors 
(environmental) 

    

- Equipment and tools   0.176            
 low/moderate level 12 (4.78) 181 (72.11)   
 high level 1 (0.40) 57 (22.71)   

  
   การวิเคราะห์ตัวแปรด้านปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยสถานการณ์เพิ่มเติม โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติกส์ทวิ วิธี Forward: LR (Table 3) 
พบว่า การรับรู้มาตรฐานการปฏิบัติงาน การ
ฝึกอบรมเพิ่มเติม การนิเทศงาน และภาระงาน มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยม

บ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน (95% CI= 2.084-
27.425, 2.072-55.752, 2.072-55.752, และ 
0.015-0.592; p-value = .002, .005, .048 และ 
.012 ตามล าดับ) 
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Table 3 Relationship between studied variables and home visit nurse performance by  
            using binary logistic regression.  

Variable Crude OR 
95% Confident 

Interval 
Sig 

Lower Upper  
Perception of the standard 

home care 
7.560 2.084 27.425 .002* 

Training 10.748 2.072 55.752 .005* 
Supervision 3.744 1.014 13.824 .048* 
Workload .094 0.015 0.592 .012* 

    *P < .05, Constant = .014 
การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลเยี่ยมบ้านมี
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้านอยู่ในระดับมาก  
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
และผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน ได้แก่ การ
รับรู้มาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายองค์กร การ
ฝึกอบรมเพิ่มเติม การนิเทศงาน และภาระงาน 
โดยสามารถอภิปรายได้ดังต่อไปนี ้

1. การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่
บ้าน ผลการศึกษาที่พบว่า พยาบาลเยี่ยมบ้านมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน
โดยรวมในระดับมาก และพบว่า “มาตรฐานท่ี 10 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด โดย
ไม่พบผู้ เลือกตอบ “ไม่ เคยปฏิบัติ” แสดงว่า
พยาบาลเยี่ยมบ้านทุกคนมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามมาตรฐานของสภา
การพยาบาล ท าให้ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุและครอบครัว

ได้รับทราบข้อมูลและเข้าใจอย่างชัดเจน สามารถ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ในด้านต่าง ๆ และตัดสินใจ
ทางเลือกที่ต้องการและมีความเหมาะสมส าหรับ
ตนเองได้19 ส่วน “มาตรฐานที่ 1 นโยบายการดูแล
สุขภาพที่บ้าน” มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และ
พบว่ามีผู้เลือกตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ” ในทุกข้อใน
มาตรฐานที่ 1 (การประชุมเพื่อก าหนดแนวทาง 
การถ่าย ทอดให้ผู้ เกี่ยวข้องทราบ และการน า
แนวทางไปใช้ปฏิบัติจริง) ซึ่งผู้บริหารองค์กรมี
หน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดเป้าหมายของ
องค์กร วางแผนนโยบาย แนวทางการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งแจ้งให้บุคลากรทุกคนในองค์กรทราบ20 จึง
ควรปรับปรุงพัฒนาให้เกิดนโยบาย อย่างเป็นลาย
ลั กษณ์ อั กษรและ เป็ นระบบ เพื่ อ ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานใน
องค์กร 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับการปฏิบัติงานของพยาบาลเย่ียมบ้าน
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลที่บ้าน การศึกษาครั้งนี้ ไม่สามารถ
น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและ
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การปฏิบัติงานฯ ได้ ด้วยกลุ่มตัวอย่างเพศชายมี
เพียงร้อยละ 1.6 ตัวแปรด้านอายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์เยี่ยมบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานฯ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และ
แตกต่างจากการศึกษาที่พบว่า อายุและ
ประสบการณ์ที่ต่างกันจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพได้ต่างกัน21 และการศึกษาที่พบว่า
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของพยาบาล
วิชาชีพในไอซียู22 แต่สอดคล้องกับการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลประจ า
ภูมิภาคในอินโดนี เซีย23 ที่พบว่า อายุ  ระดับ
การศึ กษา ระยะ เวลาในการท างาน ไม่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน ส่วนสถานภาพ
สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานฯ 
แตกต่างจากการศึกษาในพยาบาลในโรงพยาบาล
ของเกาหลีใต้24 ที่พบว่าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถทางคลินิก ในด้าน
การรับรู้มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติ งานฯ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
การศึ กษาครั้ งนี้ เป็นไปตามสมมติฐาน และ
สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น25 ทีพ่บว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้านการรับรู้
คุณค่าวิชาชีพสามารถร่วมกันพยากรณ์การดูแลที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของและการศึกษาใน
พยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปส่วนภูมิภาคใน
ประเทศอินโดนีเซีย26 ที่พบว่าการรับรู้การ
ปฏิ บั ติ งาน เป็ นที มมี ความสั มพั นธ์ กั บการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนีก้ารรับรู้เป็นกระบวนการ เกี่ยวกับ

ความคิด การตีความของบุคคลจากสิ่งกระตุ้นหรือ
ข้อมูลที่ได้รับ โดยแต่ละคนจะมีการรับรู้และ
ตอบสนองต่อข้อมูลผ่านค าพูดและการกระท าที่
แตกต่างกัน27 พยาบาลเยี่ยมบ้านที่มีการรับรู้และมี
ความเข้าใจในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สู งอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้านมาก จะ
สามารถน าไปใช้ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน
อยู่ ในระดับมากด้วย ส่วนด้านทัศนคติในการ
ปฏิบัติงานพบว่าไม่มีความความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานฯ (p-value=0.186) การศึกษาครั้งนี้ไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน และแตกต่างจากการศึกษา
ที่ผ่านมาในประเทศไทย21 ที่พบว่าความภูมิใจใน
วิชาชีพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม และในต่างประเทศ
23 ที่พบว่าทัศนคติมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลประจ าภู มิ ภาคใน
อินโดนีเซีย   

3. ความสั มพันธ์ ระหว่ างปั จจั ย
สถานการณ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยสถานการณ์ด้านองค์กรและสังคม ด้าน
นโยบายขององค์กร และการฝึกอบรมเพิ่มเติม มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง28 ที่พบว่านโยบายมีความความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามสมรรถนะ และการศึกษาใน
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป29 ที่พบว่าการรับรู้
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นโยบายการบริหารมีความความสัมพันธ์ทางบวก
อยู่ในระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามบทบาท ทั้งนี้ 
นโยบายเป็นข้อก าหนดในลักษณะกว้าง ๆ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ ช่วยให้สมาชิกใน
องค์กรใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติ งาน ผู้ปฏิบัติ งานที่ รับรู้ และเข้าใจใน
นโยบายขององค์กร จะปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมาย
ได้ ด้ วยเช่นกัน นอกจากนี้ ยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในไอซียู22 ที่พบว่า 
การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย การฝึกอบรมจึงเป็นการเตรียม
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ 
และความช านาญท่ีเหมาะสมส าหรับการท างาน 
พยาบาลเยี่ยมบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมจะสามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานในระดับมากด้วย ส่วน
ด้านบรรยากาศองค์กร การนิเทศงาน ภาระงาน 
พบว่าไม่มีความความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานฯ  
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน และแตกต่างจาก
การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพในไอซียู22 ที่พบว่า
บรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การศึกษาในผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง28 ที่พบว่าการนิเทศงาน
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 
การศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปประจ า
ภูมิภาคในอินโดนีเซีย23 ที่พบว่าการนิเทศงาน มี
ผลต่อการปฏิบัติงาน และการศึกษาในพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ North West 
Bank30 ที่พบว่า ปัจจัยด้านองค์กรในเรื่องภาระ
งาน มี ผลต่ อการปฏิ บั ติ ง าน ส่ วน  ปั จจั ย
สถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม (ความปลอดภัยใน

การปฏิ บั ติ ง าน )  ไ ม่ สามารถวิ เคราะห์ หา
ความสัมพันธ์ได้ เนื่องจากการจัดกลุ่มตามระดับ
การปฏิบัติงานพบว่า ไม่มีการตอบการรับรู้เรื่อง
ความปลอดภัยระดับมาก และปฏิบัติงานระดับ
น้อย/ปานกลาง (n=0) ส่วนด้านวัสดุอุปกรณ์ ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานฯ ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน และแตกต่างจากการศึกษา
ของ Thulth และ Sayej30  ที่พบว่าความพร้อม
ของทรัพยากรในการปฏิบัติ งานมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

4. การวิ เ ค ราะห์ ความสั ม พั นธ์
เพ่ิมเติมด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์ทวิ  พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการรับรู้มาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ปัจจัยสถานการณ์ด้านการฝึกอบรม
เพิ่ ม เติ ม  การนิ เทศงาน และภาระงาน มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน 
โดยพยาบาลเยี่ยมบ้านที่มีการรับรู้มากจะมีโอกาส
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานฯ เพิ่มขึ้น 7.560 เท่าของ
พยาบาลที่มีการรับรู้น้อย/ปานกลาง พยาบาล
เยี่ยมบ้านที่ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมมากจะมี
โอกาสปฏิบัติงานตามมาตรฐานฯ เพิ่มขึ้น 10.748 
เท่าของพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม
น้อย/ปานกลาง พยาบาลเยี่ยมบ้านที่ได้รับการ
นิเทศงานมากจะมีโอกาสปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ฯ เพิ่มขึ้น 3.744 เท่าของพยาบาลที่ได้รับการ
นิเทศน้อย/ปานกลาง และพยาบาลเยี่ยมบ้านท่ีมี
ภาระงานมากจะเพิ่มโอกาสที่ไม่ปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานฯ 10.638 เท่าของพยาบาลที่มีภาระงาน
น้อย/ปานกลาง 
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จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการปฏิบัติงานในส่วน
ของพยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส านักอนามัย จึงมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้อ้างอิง
ในสถานพยาบาลอื่นซึ่งมีบริบทในการปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน  นอกจากนี้ยังอยู่ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้พยาบาลเยี่ยมบ้านมี
ภาระหน้าที่เพิ่มขึ้นในการสอบสวนและควบคุมโรค 
การติดตามดูแลผู้ป่วยโควิดที่ยังอยู่ที่บ้าน และการ
บันทึกรายงาน  จึงอาจไม่ให้ความส าคัญในการ
ตอบแบบสอบถาม และมีความล่าช้าในเรื่องการ
ติดต่อประสานงาน ท าให้ต้องใช้เวลาในติดตาม
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลานาน  
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้สามารถ
อธิบายการปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข ของกรุงเทพมหานครได้ 
และผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อ
น าเสนอต่อผู้ก าหนดนโยบายเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้านได้ครบถ้วนตาม
มาตรฐานฯ 
สรุป 
 พยาบาลเยี่ ยมบ้ านของศูนย์บริ การ
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้านในระดับมาก 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานฯ ของพยาบาลเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การรับรู้
มาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายองค์กร การ
ฝึกอบรมเพิ่มเติม การนิเทศงาน และภาระงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การจัดการฝึกอบรมพยาบาลเย่ียม

บ้านก่อนปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการรับรู้มาตรฐาน
ในการปฏิบัติ งานฯ เพื่อผู้ปฏิบัติ งานใหม่ ได้
รับทราบแนวทางการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึงคงไว้ซึ่งการนิเทศ
งาน และการจัดอบรมหรือฟื้นฟูความรู้ในเรื่อง
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 

2. นโยบายที่ ชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษรและถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติเพื่อให้ทราบทั่วกัน 
รวมทั้งการจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ สอดคล้องกับ
เกณฑ์ของ สปสช. เป็นการควบคุมก ากับภาระงาน 
และลดโอกาสเสี่ยงที่จะปฏิบัติงานไม่ได้ตาม
มาตรฐานลง และเพิ่มระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน
ให้ได้ตามมาตรฐานฯ ทีก่ าหนดไว ้

3. แผนกเยี่ยมบ้านสามารถปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้าน ในประเด็นที่
ผู้ตอบยังท าได้ไม่ครบถ้วนตามมาตรฐานการการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลที่บ้าน 
ได้แก่ มาตรฐานที่ 1 การประชุมอย่างสม่ าเสมอ 
มาตรฐานที่ 2 การมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์
อักษร มาตรฐานท่ี 4 การแจ้งผลวินิจฉัยแก่ผู้ป่วย
และทีม มาตรฐานที่ 5 การประชุมร่วมกับทีม
สุขภาพ มาตรฐานที่  7 การประเมินผลการ
พยาบาลและการรายงานผล มาตรฐานที่ 8 การ
ประชุมกลุ่มร่วมกับทีม และการค้นหาความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ มาตรฐานที่ 9 การ
บันทึกข้อมูล และมาตรฐานที่ 12 การน าระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการลงรายงานการรับส่งต่อ 
รวมทั้ งการขออนุญาตผู้ป่ วย/ผู้ สู งอายุและ
ครอบครัวในการใช้ข้อมูลเพื่อการรักษาร่วมกับ
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หน่วยงานอื่นทั้งทางวาจาและลงช่ือยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลเยี่ยมบ้านในด้านผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเยี่ยมบ้าน เช่น การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้อง
ได้รับการดูแลที่บ้าน และควรพัฒนาการวิจัยเพื่อ
ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน เช่น การวิจัย 
และพัฒนาระบบการนิเทศงานตามมาตรฐานฯ 
เป็นต้น 
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บทวิจัย 1 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูสู้งอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

ธนะวัฒน์ รวมสุก* ศุภลักษณ์ พ้ืนทอง**  
ประภัสสร ธรรมเมธา***นงนุช วงศ์สว่าง****  

นพวรรณ ดวงจันทร์***** ชลธิชา บุญศิริ****** จิรกุล ครบสอน******* 

บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ

วิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยการสุ่ม
อย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Cramer’s V 
และสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 อยู่ในระดับดี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 และการมีผู้ติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน (v=.538, r=.105, v=.530, v=.522, v=.534, v=.502, v= .601 และ v= .433 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 จากผลการศึกษา ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้แก่ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาความแตกต่างด้านปัจจัยพื้นฐานของผู้สูงอายุ  
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ/ ความรอบรู้ทางสุขภาพ/ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Factors related to Health Literacy in Preventing Coronavirus 2019  
of Older Adults in Bangkok Metropolis 

Tanawat Ruamsook* Supaluk Phunthong**  
Prapassorn Thammatha***Nongnuch Wongsawang**** 

 Noppawan DuangJan***** Chonticha Boonsiri******Chirakun Khrobsorn****** 

Abstract 
Older adults are particularly at risk of Coronavirus 2019 infection. This descriptive 

study aimed to identify the factors related to health literacy in Preventing Coronavirus 2019 
among 400 older adults in Bangkok metropolis. The samples were selected by simple random 
sampling. A questionnaire was used to collect data on respondent demographics and health 
literacy in preventing Coronavirus 2019. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Cramer’s V, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 

The results indicated that the older adults had a good level of health literacy of 
Coronavirus 2019. Factors related to health literacy in preventing coronavirus 2019 of older 
adults in Bangkok Metropolis were gender, age, education, marital status, family 
characteristics, health status, receiving knowledge about coronavirus 2019, and the presence 
of coronavirus 2019 patients in the community with a statistical significance level of p < .05 (v 
= .538, r = .105, v = .530, v = .522, v = .534, v = .502, v = .601 and v = .433 respectively) 

The finding suggests that promoting health literacy to prevent Coronavirus 2019 in 
older adults successfully should be conducted by considering the differences in basic factors 
of the older adults. 
Keyword: Older adult/ Health Literacy/ COVID-19 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโค
วิด 19 หรือ COVID-19 แพร่กระจายไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกับผู้ป่วยทุกเพศ 
ทุกวัย โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยยืนยันด้วยการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 28.1 ล้านคน และ
มีผู้ที่เสียชีวิตราว 5.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
19.2 ของจ านวนผู้ป่ วยทั้ งหมด 1  ส าห รับ
สถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่ วยยืนยันทั้ งหมด 
2,217,287 คน และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 21,647 
คน2 โดยผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ที่พบใน
ประเทศไทย มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 36 ปี 
(1 เดือน - 97 ปี) เพศชาย 1,466 ราย เพศหญิง 
1,290 ราย (ชาย:หญิง = 1.14:1) ประวัติมีโรค
ประจ าตัว ได้แก่  ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบ
หืด ไขมันในเลือดสูง ไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น3 
โดยผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น จะ
มีอาการของระบบทางเดินหายใจที่ไม่รุนแรง 
และมักมีการติดเช้ือแบบไม่มีอาการ และใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง จะท าให้เกิดปอดอักเสบ
ขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้ โดยทุกกลุ่มวัยมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะท าให้เกิดการติดเช้ือไวรัส โคโรนา 
2019 ได้ง่ายและมักมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่ม
อื่น ๆ4 

 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เพ่ือปี พ.ศ. 2548 โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ จ านวน 11.6 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 17.5 ของจ านวนประชากรทั้งหมด 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมผู้สู งวัยอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Complete aged society) โดยจะมีผู้สูงอายุ 
ประมาณร้อยละ 20 และในปี พ.ศ.2576 จะ
กลายเป็นสังคมผู้สูงวัยระดับสุดยอด (super-
aged society) โดยจะมีผู้สูงอายุ ประมาณร้อย
ละ 285 ซึ่งการที่มีจ านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นท าให้
ปัญหาทางสุขภาพและการเจ็บป่วยตามมาด้วย
เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากร่างกายของ
ผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมถอย
จากความชรา ที่จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อ ที่จ าเป็นต้องให้การ
รักษาและการดูแลด้านสุขภาพเป็นเวลานานเป็น
ปัญหา ที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและเป็นภาระ
ต่อครอบครัว ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม 6 จาก
การศึกษาอัตราการติดเช้ือและความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทุกประเทศทั่ว
โลก พบข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเช้ือ
รุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีมีอัตราการ
เสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 1 ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 
70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.0-9.6 
และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร้อยละ 14.8-19.07 
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 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ
ติดเช้ือที่มีสาเหตุจากการติดเช้ือ SARS-CoV-2 
virus ท าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยเฉพาะในระบบ
ทางเดินหายใจ และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่
เฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตามบางรายอาจได้รับการ
รักษาด้วยยาที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรค
ระบบทางเดินหายใจ หรือมะเร็ง มีโอกาสที่จะมี
อาการที่รุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ด้วยตนเองตามค าแนะน า1 ซึ่งสอดคล้อง
กับค าแนะน าส าหรับผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ของ
ประเทศไทย ได้แก่ การล้างมืออย่างถูกวิธี การใส่
หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่างจากสังคม 
อย่างน้อย 1–2 เมตร8 โดยการศึกษาที่ผ่านมาจะ
เป็นการมุ่งเน้นในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมต่อการป้องกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 
2019 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเป็นอีกประการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
ของนัทบีม9 ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เป็นทักษะหรือความสามารถของบุคคลในการ
กระท าให้สุขภาพของตนมีภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ โดย
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุ ขภาพ 
สามารถพัฒนาได้ 6 ด้าน10 ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูล 
การเข้าใจในข้อมูล การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  การตัดสินใจทางสุขภาพ การบอกต่อ

ข้อมูล และพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 

จากการศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐานและอยู่
ในระดับปานกลาง11,12 ทั้งนี้หากผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพท่ีสูงขึ้นหรืออยู่ในระดับดี อาจ
น าไปสู่การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 
 จากการประเมินสถานการณ์และความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ งกลุ่ม
ผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีผู้สูงอายุติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ประมาณ 49,000 คน ซึ่งมากกว่าเขตพื้นที่อื่น 
และพบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 อันดับแรกคือ สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยันโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว 13 ซึ่ ง
ผลกระทบของการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่
ยังคงต้องประกอบอาชีพแต่ได้รับรายได้ลดลง มี
หนี้ สิ นเพิ่ มขึ้น เกิดภาวะเครียด รวมไปถึ ง
ผลกระทบทางด้านสุขภาพที่ท าให้การเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพมีข้อจ ากัดและลดลง14 แม้ว่า
การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
มีในรูปแบบสื่อต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุจะ
ได้รับข่าวสารผ่านชองทางออนไลน์มากข้ึน แต่ผล
การส ารวจพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพยังอยู่ในระดับปาน
กลาง15 ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้  
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จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบมี
ผู้ทีศ่ึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชากรกลุ่มนี้ ผู้วิจัยเห็นถึงความ 
ส าคัญของการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ ที่เป็นกลุ่มเปราะบางและมีความเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพและมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ตามกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่ เพียงพอ การโต้ตอบซักถาม 
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อ
ในการป้องกันดูแลสุขภาพ รวมไปถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษา
ในครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุเขตกรุงเทพฯ 
เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบและกิจกรรมในการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับระหว่าง
ปัจจัยได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้
เกี่ยวกับโควิด 19 และการมีผู้ติดเชื้อในชุมชนกับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม9 ที่เช่ือ
ว่าเป็นทักษะและพื้นฐานที่ส าคัญในการมีภาวะ
สุขภาพที่ดี และกระบวนการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
10 6 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นกระบวนการในการ
พัฒนาให้บุคคลมีความรอบร้างสุขภาพที่ดีขึ้น 
และน าไปสู่การสร้างข้อค าถามของเครื่องมือการ
วิจัยและใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย สามารถ
สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

เพศ 
อายุ 
การศึกษา 
สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว 
ภาวะสุขภาพ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 
การมีผู้ติดเชื้อในชุมชน 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของผู้สูงอายุ  

รูปภาพที่1 กรอบแนวคิดการ
วิจัย 



44    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.16 
 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา  ( Descriptive 
research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ 
เก็ บรวบรวมข้ อมู ล โดยใ ช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2564 
จ านวน 1,152,295 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 60–75 ปี อาศัยอยู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร สามารถอ่าน เขียนและ
สื่อสารภาษาไทยได้ 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
โดยการเปิดค่าจากตารางของ Krejcie and 
Morgan17 โดยก าหนดระดับค่าความเช่ือมั่นที่.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 384 คน และได้เพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 10% จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้  จ านวน 422 คน 
จากนั้นสุ่มอย่ างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลากเพื่อเลือกศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบ ได้ศูนย์บริการสาธารณสุข 6, 17, 
19, 20, 51 และ 52และสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เพื่อเลือกผู้สูงอายุในการ
ตอบแบบสอบถามจนครบจ านวนท่ีก าหนดไว ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 1 ฉบับ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ใน
ชุมชน จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นเป็นเติม
ค าและเขียนค าตอบ ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 6 
องค์ประกอบ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 20 
ข้อ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
จากแบบสอบถามการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกรมอนามัย ลักษณะค าตอบลักษณะ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยท่ีสุด คะแนน 20–100 คะแนน การแปลผล
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ18 ได้แก่ 74–100 คะแนน 
หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โควิด 19 ระดับดี 47–73 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ระดับปานกลาง และ 20–46 คะแนน หมายถึง มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ระดับไม่ดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
เป็นการตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) จากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .98 และผู้วิจัยหลัก
ด าเนินการ Try out ข้อมูลกับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะใกล้ เคยงกับกลุ่ มตั วอย่ าง ที่ อยู่ ใน
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ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 จ านวน 30 ราย เพื่อ
หาค่าเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบ
วัดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Reliability) เท่ากับ 
0.74 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ยในมนุษย์  สถาบันวิ จั ยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานกับส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
เพื่อขออนุญาต ขอความร่วมมือ และช้ีแจงการ
ด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อ
ได้รับอนุญาตจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
แล้ว ผู้ วิจั ยจึ งเริ่ มประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย
ให้แก่ผู้ประสานงานแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุข
ทราบ เพื่อด าเนินการช่วยเหลือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและให้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน จากนั้นจึงนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง
ในวันที่มีกิจกรรมของชมรมผู้สู งอายุ  ผู้ วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้สูงอายุที่
สามารถอ่านและเขียนได้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20 นาที จนครบจ านวนที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้ระหว่างเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการตาม
มาตรการของการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยตรวจทานความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อม
ทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถาม

ทั้งหมด มารวบรวมข้อมูลเพื่อเตรียมการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา หนังสือรับรองเลขที่ COA. 1-
001/2021 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ทราบถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์ การ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ พร้อม
ทั้งมอบเอกสารช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท า
ความเข้าใจ และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม และ
สอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ
ก่อนเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความฉลาดทางสุขภาพ  
พฤติกรรมการช่วยเลิกสูบบุหรี่ ด้วยสถิติ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
การแจกแจงของข้อมูล ด้ วย Kolmogorov–
Smirnov และใช้สถิติ Cramer’s V และสถิติ 
Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ใน
การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่
ศึกษา ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการวิจัย 

ภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรฯของแบบสอบถามจาก
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จ านวน 417 ฉบับ พบว่ามีแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
จ านวน 400 ฉบับ (ร้อยละ95.9) อัตราการสูญ
หาย เท่ากับ ร้อยละ 4.1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เกิน
จ านวนที่ก านดไว้ สามารถวิเคราะห์ผลทางสถิติได้
ต่อไป ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.2 และเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 32.8 อายุอยู่ระหว่าง 60–69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 63.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 67.2 ± 5.3 
ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน คิด
เป็นร้อยละ 51.3 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิด
เป็ นร้ อยละ 77.8 จบการศึ กษาระดั บ ช้ัน
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.0 แหล่งรายได้
ส่วนใหญ่ได้รับจากเบี้ยผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
87.8 มีจ านวนมากกว่าครึ่งมีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 64.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 49.0 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 26.5 ลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 58.8 
และครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 41.5 ไม่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 92.5 มีผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของกลุ่ม
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 88.3 และเคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
การป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 90.0 โดยส่วนใหญ่
ได้รับจากสื่อต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 55.5 รองลงมา
คือจากเจ้าหน้าที่  คิดเป็นร้อยละ 16.3 และ
หน่วยงานราชการ คิดเป็นร้อยละ 9.3 
 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 69.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 78.8 ± 12.9 คะแนน 
(ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Number and percentage of study samples classified by level of health literacy  
            in preventive Coronavirus 2019. (n = 400) 

Level of health literacy  
in preventive Coronavirus 2019 Number Percent 

Good 
Moderate 
Bad 

279 
115 
6 

69.8 
28.8 
1.4 

Total 400 100 
Mean = 78.8, S.D. = 12.9 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมี
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ทางสุขภาพ
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ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (v=.
538, r= .105, v= .530, v= .522, v= .534, v= 

.502, v= .601 และ v= .433 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) (ตารางที่ 2) 
 

Table 2 Factors related to Health Literacy in Preventing Coronavirus 2019 of the  
            Study Samples. (n = 400) 

Variables 

Correlation coefficient 
(r,v) 

p-value 
Health literacy  

in preventive COVID-19 
Gender1 

Age2 

Education1 

Marital status1 

Family characteristics1 

Health status1 

Receiving knowledge about COVID-191 

The presence of COVID-19 patients in the 
community1 

.538 

.105 

.530 

.522 

.534 

.502 

.601 

.433 

.000 

.035 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.016 

1 = Cramer’s V, 2 = Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี ้  

1. ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
69.8 ขัดแย้งกับผลการศึกษาของจิราพร เกศพิชญ
วัฒนา และคณะ19 ในด้านของระดับความรอบรู้
ทางสุขภาพ ที่พบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็น
ร้อยละ 69.3 ทั้ งนี้การที่พบว่าผู้ สู งอายุ เขต

กรุงเทพมหานครมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับดี
นั้น เป็นเพราะมีคนในครอบครัวและชุมชนป่วย 
ท าให้ผู้ สู งอายุมีการได้ รับข้อมู ล รวมไปถึ ง
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มมากขึ้นทางจากตนเอง
และสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลและป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. ปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ พบว่า เพศ 
อายุ  การศึ กษา สถานภาพสมรส ลั กษณะ
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ครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการมีผู้ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ เท่ากับ v= .538, r= .105, v= .530, 
v= .522, v= .534, v= .502, v= .601 และ r= 
.433 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของนพวรรณ แกม
ค า และคณะ11 ในด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพฯ ที่
พบว่า เพศ อายุ มีความ สัมพันธ์กับความรอบรู้
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) แต่ปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (p>.05) ขัดแย้งกับผลการศึกษาที่ผู้วิจัย
ได้ท าการศึกษาโดยพบว่า ปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p<.05)  ทั้ งนี้ อาจเนื่ องมาจาก ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารผ่าน
ช่องทางอื่น ๆ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่ว่า ผู้สูงอายุเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการป้องกันคิดเป็นร้อยละ 
90.0 โดยส่วนใหญ่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ คิดเป็นร้อย
ละ 55.5 รองลงมาคือจากเจ้าหน้าที่ คิดเป็นร้อย
ละ 16.3 และหน่วยงานราชการ คิดเป็นร้อยละ 
9.3 จึงท าให้ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพฯ 

 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ มีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 69.8 
แต่ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวนหนึ่งที่ยังมีความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับท่ีไม่ดี (ร้อยละ 1.4) และระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 28.8) ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่ม
เหล่านี้ อาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 ได้ต่อไป สัมพันธ์กับปัจจัยด้านการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือ หากผู้สูงอายุมีการได้รับ
ข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลที่มากขึ้นอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้เพิ่มมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของนัทบีม9 ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพโดยการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจในข้อมูล 
และการใช้ข้อมูลที่เหมาะสม เพื่อส่งเสริมและคงไว้
เพื่อการมีสุขภาพที่ดี12 
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยการน าแนวคิดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง
เครื่องมือในการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพฯ โดยการให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ร่วมกับต้องมีการรักษา
มาตรการในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ตามที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด ท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกและพฤติกรรมในการ
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ดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุที่ชัดเจน  
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยการน าแนวคิดความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาความ
รอบรู้ทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง
เครื่องมือในการส ารวจความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการให้
ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ร่วมกับต้อง
มีการรักษามาตรการในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ตามที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด ท า
ให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของผู้สูงอายุที่ชัดเจน  
จุดแข็งของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย โดยได้ผู้สูงอายุที่กระจายไปแต่ละแห่ง
ภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุขที่
ค่อนข้างมากและเพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการจัดรูปแบบหรือกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ โดย
พิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้รูปแบบและ
กิจกรรมที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับปัจจัย
และบริบทของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้เพื่อให้การ
ป้ องกั น โรคติ ด เ ช้ื อ ไ วรั ส โคโรนา 2019 มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

สรุป 
 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโคโรนาไวรัส 2019 อยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 69.8) พบว่า  ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว 
ภาวะสุขภาพ การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน มีความความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) หากมี
การพัฒนารูปแบบและกิจกรรมที่มีความสอดคล้อง
กับปัจจัย บริบท และกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
การมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุมีระดับและจ านวนของผู้ที่มีระดับความ
รอบรู้ระดับดีเพิ่มมากขึ้น อันน าไปสู่พฤติกรรมการ
ป้องกันโคโรนาไวรัส 2019 ที่ดีได้ต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะมี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี แต่ยังมีผู้สูงอายุอีก
จ านวนหนึ่งที่ยังมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโคโรนาไวรัส 2019 อยู่
ในระดับไม่ดี ถึงระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วย
บริการด้านสุขภาพจึงควรมีการท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามช่องทางต่าง ๆ 
เพิ่มมากขึ้น เช่น สื่อต่าง ๆ การประชาสัมพันธ์จาก
หน่วยงานราชการ การขอความร่วมมือจาก
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อาสาสมัครสาธารณสุขในการเผยแพร่ข้อมูล เป็น
ต้น โดยพิจารณาปัจจัยด้านเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชน ที่มีความแตกต่างและมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ
ข้อมูลและมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องและทั่วถึงมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ และปัจจัยต่าง ๆ จากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อท าให้ทราบถึงรายละเอียดของ
พฤติกรรมและปัจจัยต่ าง ๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

2. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มอื่นร่วมด้วย เช่น ผู้สูงอายุติดบ้าน 

หรือผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลที่บ้านร่วมด้วย ที่น่าจะมี
ความแตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้ งนี้  เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบในการ
ให้บริการด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
 3. ควรมีการศึกษารูปแบบ/กิจกรรมใน
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ให้มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา คณบดีวิทยาลัย
พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา ท่ีสนับสนุนการด าเนินการวิจัย และ
กราบขอบพระคุณ ศูนย์บริการสาธารณสุข  
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผู้สูงอายุ 
ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ 
ในการให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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บทวิจัย 1 
 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้า้ในมารดาวัยรุ่น 
จิราภรณ์ อนุชา* ปาริฉัตร อารยะจารุ** 

ขวัญใจ เพทายประกายเพชร*** สุภาวดี เงินยิ่ง**** 

 
บทคัดย่อ 

การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อมารดา  ทารก และ
ครอบครัวท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและความยากล้าบากในการเลี้ยงดูทารก การวิจัยในครั้งน้ีเป็นวิจัย
เชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของ
มารดาวัยรุ่น เก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 20 ปี จ้านวน 202 คน ที่เข้ารับบริการแผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก เก็บ
รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
Chi-square  

ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ซ้้าคิดเป็นร้อยละ 28.71 และพบว่า
ปัจจัยด้านอายุ อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก ระดับการศึกษา อายุของสามี ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ้้า การ
คุมก้าเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
.05) (2 = 0.238, 0.532, 0.405, 0.322, 0.650 และ 0.547 ตามล้าดับ) ส่วนปัจจัยด้านประวัติการ
แท้ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น ผลการศึกษาดังกล่าว สามารถน้าไปพัฒนา
รูปแบบหรือกิจกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น เพื่อลดปัญหาทั้งตัวมารดาวัยรุ่นและ
ทารกได้ต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: มารดาวัยรุ่น/ การตั้งครรภ์ซ้้า  
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ีคณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข E-mail: ommy_kung@yahoo.com.au 
**พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีราชบุร ีคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราช
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Prevalence and factors related to repeat pregnancy among 
adolescent mothers 

Chiraporn Anucha* Parichat Arayajaru** 
Kwanjai Pataipakaipet*** Supawadee Ngoenying**** 

Abstract 
Repeated pregnancy in adolescent mothers is a public health concern that affects 

adolescent mothers, newborns, and their families with physical and psychological outcomes, 
as well as childrearing difficulties. This descriptive research aimed to study the prevalence 
and factors related to repeated pregnancy among adolescent mothers. The study samples 
were 202 pregnant adolescents aged under 20 years old selected by purposive sampling 
according to inclusion/exclusion criteria from the antenatal care clinic, Ratchaburi hospital. 
Data were collected using a self-administered questionnaire and analyzed by using descriptive 
and inferential statistics including frequency, percentage, standard deviation, and Chi-square. 

The study results showed that 28.71 percent of adolescents mothers were repeated 
pregnancy. Age, age at primigravida, education, husband’s age, pregnancy intention, and 
contraception after first pregnancy were positively associated with repeated pregnancy among 
adolescent mothers at a significant level p < .05, (2 = 0.238, 0.532, 0.405, 0.322, 0.650 and 
0.547, respectively). However, abortion and the number of living child were not significantly 
associated. Findings suggested that the factors can be used to develop interventions or 
activities to further reduce the adolescent pregnancy prevalence and problems of both 
adolescent mothers and their children. 
Keyword: Adolescent mothers/ Repeat pregnancy 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
          ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage 
pregnancy) นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญทั่ว
โลกและในประเทศไทยมาหลายทศวรรษจนถึง
ปัจจุบัน1 โดยวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรนั้น 
ต้องเผชิญกับความยากล้าบากทั้งขณะตั้งครรภ์
และหลังคลอด รวมไปถึงได้รับความกดดันจาก
ครอบครัวและสังคม ส่งผลให้วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์บาง
รายตัดสินใจที่จะท้าแท้งเพื่อยุติการตั้งครรภ์จน
เกิดผลลกระทบต่าง ๆ ตามมาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในรายที่ท้าแท้งที่ไม่เหมาะสมและปลอดภัย ส่วน
ในรายที่ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปจะมีโอกาสเกิดผล
กระทบทั้งต่อตัววัยรุ่นที่ตั้งครรภ์และบุตร ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ2 
 จากสถิติการส้ารวจการตั้งครรภ์วัยรุ่น
ของส้านักอนามัยและเจริญพันธ์  กระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ถึงแม้ว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่องทีละ
น้อย จากอัตรา 44.8 ต่อประชากรหญิงวัยรุ่นอายุ 
15-19 ที่คลอดบุตรปีในปี 2558 ลดลงเป็นอัตรา 
35.0 ในปี 25613 แต่เมื่อพิจารณาถึงการตั้งครรภ์
ซ้้าและมาคลอดซ้้านั้นพบว่ามีวัยรุ่นหญิงถึงเกือบ 
7,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.32 ในปี พ.ศ. 
25613  ที่ตั้งครรภ์ซ้้าและคลอดบุตรครั้งที่สอง ซึ่ง
นับเป็นปัญหาส้าคัญเชิงเศรษฐกิจสังคมและการ
พัฒนาคุณภาพประชากรของประเทศ4,5 
 ส้าหรับสถิติการตั้ งครรภ์วัยรุ่นของ
จังหวัดราชบุรี ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีหญิงอายุ 
15-19 ปี จ้านวนกว่า 1,200 คน ให้ก้าเนิดทารก
และกลายเป็นแม่ในขณะที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น โดยคิด
เป็นร้อยละ 42.0 ต่อประชากรหญิงวัยรุ่น 15-19 

ปี 1,000 คน3 และในจ้านวนนี้พบว่ามีการตั้งครรภ์
ซ้้าของมารดาวัยรุ่นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ราชบุรี คิดเป็นร้อยละ 26.96 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าของประเทศ3  

การตั้ งครรภ์ซ้้ าในมารดาวัยรุ่ นนั้น 
นับว่าเป็นปัญหาที่ส้าคัญและก่อให้เกิดปัญหาต่าง 
ๆ มากมาย เนื่องจากการตั้งครรภ์ซ้้านั้น เป็นการ
เพิ่มภาระจากการมีสมาชิกใหม่เข้ามาในครอบครัว 
ส่งผลถึงสภาพจิตใจทารกที่ได้รับการดูแลที่ ไม่
เหมาะสมจากมารดาวัยรุ่นและขาดความรู้ ขาด
ประสบการณ์ รวมไปถึงความไม่พร้อมในการเลี้ยง
ดูบุตร1,5 และอีกท้ังพบว่ามารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ซ้้ามีการกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาน้อยลง ท้าให้
วัยรุ่นเหล่านั้นขาดโอกาสทางการศึกษา เรียนไม่
จบ มีรายได้ไม่เพียงพอจากการขาดโอกาสในการ
ท้างาน ท้าให้ต้องพึ่งองค์กรช่วยเหลือ หรือเงินจาก
รัฐบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเหล่านี้เป็นปัญหาทางด้าน
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ6 

จากกา รทบทวนว ร รณกร รมพบ
การศึกษาถึงปัจจัยด้านอายุของหญิงตั้งวัยรุ่น
พบว่า อายุเฉลี่ยของมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ้้าอยู่
ในช่วง 16-19 ปี โดยเฉลี่ย 18 ปี1,7 มารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ซ้้าส่วนใหญ่แล้วจะมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น8 หญิงวัยรุ่นที่มีสามีอายุ
มากกว่าอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป จะมีการตั้งครรภ์ซ้้า
มากกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีสามีอายุเท่ากัน9,10 และยัง
พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าร้อยละ 41 มีความ
ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้า8 และมีทัศนคติเชิงบวกต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้า11 หญิงวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ซ้้ายังคง
พบปัญหาการใช้ยาคุมก้าเนิด12,13 และปัญหา
อาการแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ ท้าให้การใช้ยา
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คุมก้าเนิดไม่ต่อเนื่อง เกิดการตั้งครรภ์ซ้้าโดยไม่
ตั้งใจตามมา10,11,13  
          จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาความชุกและปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงวัยรุ่น โดยการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่น Repeat Pregnancy (RP) หมายถึง 
หญิงวัยรุ่นท่ีมีการตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป ขณะ
อายุอยู่ในช่วงไม่เกิน 20 ปี แม้การตั้งครรภ์ครั้ง
แรกจะเป็นการแท้ง การคลอดก่อนก้าหนด หรือ
ทารกเสียชีวิตก็ตาม14,15เพื่อน้าผลการวิจัยที่ได้ไป
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้การพยาบาลที่
เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์ซ้้า ใน
มารดาวัยรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการตั้งครรภ์ซ้้าใน

มารดาวัยรุ่น ในโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์

กับการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น ในโรงพยาบาล
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น โดยปัจจัยที่ศึกษามา
จากการทบทวนวรรณกรรมและสามารถสรุปเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าใน
มารดาวัยรุ่นที่มาใช้บริการ ในโรงพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ 
สตรีอายุ 15-19 ปี ที่มีการตั้งครรภ์ ที่ลงทะเบียน
และเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลราชบุรี ในปี 2562  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
คัดเลือกจากประชากร โดยการเลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ้านวน 
202 ราย ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ได้แก่ เป็นสตรีอายุ 
15–19 ปี ที่มีประวัติการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้น
ไป อาจเคยแท้ง หรือบุตรคนแรกเสียชีวิต ขณะให้
ข้อมูลมีอายุครรภ์ 6 เดือนขึ้นไป จนถึงคลอดบุตร
มีชีวิต อายุไม่เกิน 6 สัปดาห์ เช้ือชาติไทย 
สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้และ 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุปัจจุบัน อายุเมื่อตั้งครรภ์คร้ังแรก ระดับ
การศึกษา อายุสามี  
ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด ได้แก่ ความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ์ วิธีการคุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ จ้านวนครั้งของการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง และจ้านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ 

การตั้งครรภ์ซ้้า 
ในมารดาวัยรุ่น  
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ
ปัจจุบัน อายุ ณ การตั้งครรภ์ครั้งแรก ระดับ
การศึกษา อายุสามี ลักษณะค้าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค้า จ้านวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ประวัติการต้ังครรภ์และการ
คลอด  ผู้ วิ จั ยพั ฒนาขึ้ น จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ วิธีการคุมก้าเนิดก่อน
การตั้งครรภ์ จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประวัติ
การแท้ง และจ้านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค้า จ้านวน 5 
ข้อ  

การหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
ภายหลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือการวิ จัย จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ครอบคลุมของข้อมูลและน้าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความเข้าใจใน
เนื้อหาและระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ก่อนน้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค้านึงถึงผลกระทบ
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จึงมีการพิทักษ์
สิทธิผู้ให้ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะ

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยโครงร่างการวิจัย
ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี  หนังสือรับรองเลขที่  BCNR 
011/2562 ลงวันท่ี 25 มกราคม 2562 และระยะ
การเก็บรวบรวมข้อมูลและภายหลังสิ้นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
จนกระทั่งการน้าเสนอข้อมูลที่จะน้าเสนอใน
ภาพรวม โดยผู้ วิ จั ยจะแนะน้ าตั ว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้
ทราบก่อนการตัดสินใจ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้า
ร่วมหรือไม่ก็ได้ และจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
บริการรักษาพยาบาล หรือเมื่อเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ก็ยังสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
เมื่อไรก็ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องช้ีแจงเหตุผลให้ทราบ  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี ผู้วิจัยจึงติดต่อและประสานกับบุคลากร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณลักษณะและจ้านวนที่ก้าหนดไว้ โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การด้าเนินการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งมอบ
เอกสารช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและท้าความ
เข้าใจ และเกิดความสมัครใจเข้าร่วม ก่อนลงช่ือใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ้น
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โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยใ ช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ด้วย สถิติ Chi 
square โดยก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
.05 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ในปี 2562 มี
จ้านวนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า เข้ารับ

บริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี คิด
เป็นร้อยละ 28.71 จากจ้านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่าง 202 คน ส่วนใหญ่ กลุ่มมารดาวัยรุ่น
ครรภ์แรก มีอายุระหว่าง 14–18 ปี โดยมีอายุ
เฉลี่ย 17.56 ± 0.81 ปี กลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์
ซ้้า มีอายุระหว่าง 16–19 ปี มีอายุเฉลี่ย 18.16 ± 
0.81 ปี กลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าส่วนมาก จบ
การศึกษาระดับ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 77.60 ใน
ด้านอายุของสามีพบว่า สามีของมารดาวัยรุ่นท้ัง
สองกลุ่มมีอายุมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
53.50 ในกลุ่มมารดาตั้งครรภ์แรก และร้อยละ 
74.10 ในกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ซ้้า (ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Number and percentage of study samples classified by general information  
            variables. (n=202) 

Variables 
Pregnancy adolescents 

First pregnancy 
(n = 144) 

Repeated pregnancy 
(n = 58) 

Current Age (years) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
66 (45.8) 
78 (54.2) 

 
21 (36.2) 
37 (63.8) 

 Min-Max 14-18 
Mean = 17.56  

Min-Max 16-19 
Mean = 18.16 

Age at primigravida (years) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
97 (67.4) 
47 (32.6) 

 
35  (60.3) 
23 (39.7) 

Education 
   Vocational Certificate 
   Junior High School  
   Senior High School 

 
50 (34.7) 
49 (34.0) 
45 (31.3) 

 
45 (77.6) 
10 (17.2) 
3 (5.2) 
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Variables 
Pregnancy adolescents 

First pregnancy 
(n = 144) 

Repeated pregnancy 
(n = 58) 

Husband’s age (years old) 
   < 20  
   ≥ 20 

67 (46.5) 
77 (53.5) 

15 (25.9) 
43 (74.1) 

 
ในส่วนของประวัติการตั้งครรภ์ของ

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจใน
การตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 85.40 ในขณะที่
มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้าส่วนใหญ่ตั้งใจที่จะ
ตั้งครรภ์ซ้้าในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น  

ร้อยละ 75.90 ด้านการคุมก้าเนิดพบว่า มารดา
วัยรุ่นตั้งครรภ์แรกส่วนใหญ่ไม่มีการใช้คุมก้าเนิด 
คิดเป็นร้อยละ 88.20 เช่นเดียวกัน เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 75.90 และส่วนใหญ่
ไม่เคยไม่ประวัติแท้ง (ตารางที่ 2) 

 
Table 2 Number and percentage of study samples classified by pregnancy history  
            variables. (n=202) 

Variables 
Pregnancy adolescents 

First pregnancy 
(n = 144) 

Repeat pregnancy 
(n = 58) 

Intention of pregnancy 
   No 
   Yes 

 
123 (85.4) 
21 (14.6) 

 
14 (24.1) 
44 (75.9) 

Contraception after the first 
pregnancy 
   No 
   Yes 
      Contraceptive Pill 
      Natural family planning 
      Emergency contraception pill 

 
127 (88.2) 
17 (11.8) 

0 (0.0) 
12 (8.3) 
5 (3.5) 

 
44 (75.9) 
14 (24.1) 

6 (10.3) 
6 (10.3) 
2 (3.4) 

History of abortion 
   Yes 
   No 

 
1 (0.7) 

143 (99.3) 

 
2 (3.4) 

56 (96.6) 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ พบว่า 
ปัจจัยที่ด้านอายุ อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก ระดับ
การศึกษา อายุของสามี ความตั้งใจในการตั้งครรภ์
ซ้้า การคุมก้าเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น (2 = 0.238, 0.532, 

0.405, 0.322, 0.650 และ 0.547 ตามล้าดับ) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนปัจจัย
ด้านประวัติการแท้ง ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น (ตารางที่ 3) 

 
Table 3 The association between selected factors and repeated pregnancy of study  
             samples. (n = 202)                 

Variables 

Pregnancy adolescents 

2 P-value 
First 
pregnancy  

(n = 144) 

Repeated 
pregnancy  

(n = 58) 
Age (years old) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
66 (45.8) 
78 (54.2) 

 
21 (36.2) 
37 (63.8) 

0.238 .000 

Age at primigravida (years 
old) 
   15 – 16  
   17 - 19 

 
97 (67.4) 
47 (32.6) 

 
35  (60.3) 
23 (39.7) 

0.532 .000 

Education 
   Vocational Certificate 
   Junior High School  
   Senior High School 

 
50 (34.7) 
49 (34.0) 
45 (31.3) 

 
45 (77.6) 
10 (17.2) 
3 (5.2) 

0.405 .039 

Husband’s age (years old) 
   < 20  
   ≥ 20 

 
67 (46.5) 
77 (53.5) 

 
15 (25.9) 
43 (74.1) 

0.322 .015 

Intention of pregnancy 
   No 
   Yes 

 
123 (85.4) 
21 (14.6) 

 
14 (24.1) 
44 (75.9) 

0.650 .000 
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Variables 

Pregnancy adolescents 

2 P-value 
First 
pregnancy  

(n = 144) 

Repeated 
pregnancy  

(n = 58) 
Contraception after first 
pregnancy 
   No 
   Yes 

127 (88.2) 
17 (11.8) 

44 (75.9) 
14 (24.1) 

0.547 .001 

History of abortion 
   No  
   Yes  

 
143 (99.3)  

    1 (0.7) 

 
56 (96.6)  

      2 (3.4) 
0.120 .250 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยข้างต้นพบว่า ในปี 2562 
มีจ้านวนของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า เข้ารับ
บริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรี คิด
เป็นร้อยละ 28.71 จากจ้านวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
กลุ่มตัวอย่าง 202 คน ที่เข้ารับบริการที่แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลราชบุรีนั้น มีจ้านวนสูงกว่าร้อย
ละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์ซ้้าอายุต่้าว่า 20 
ปี ของระดับประเทศ ซึ่งแม้มีแนวโน้มที่ลดลงแต่ยัง
พบการเกิดการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นในแต่ละ
พื้นที่ ที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ16 ทั้งนี้สามารถ
อธิบายตามการเปลี่ยนแปลงและวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชนในจังหวัดราชบุรี ที่มีการ
ดูแลและสนับสนุนช่วยเหลือมารดาวัยรุ่น สามารถ
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจในการดูแลบุตร 
และแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้24 ซึ่งการอาศัย
อยู่ในสังคมที่มีกลุ่มอ้างอิง เช่น บุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัวที่เห็นด้วยกับการมีบุตรคนที่สอง มาเติม
เต็มครอบครัว มักจะพบว่ามีการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
มากกว่ากลุ่มที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมหรือ
บุคคลในครอบครัวไม่สนับสนุน11  

ในด้านของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น พบว่า อายุ และ
อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก ระดับการศึกษา อายุของ
สามี ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ้้า การคุมก้าเนิด มี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 อายุ  และอายุ เมื่ อตั้ งครรภ์ แรก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้า หมายถึง 
มารดามีอายุเมื่อตั้งครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าจะมี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้้าเพิ่มมากข้ึน จาก
ผลการศึกษาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
สามารถอภิปรายได้ว่าอายุเมื่อมีประสบการณ์ทาง
เพศครั้งแรก (First sexual experiences) เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้า เนื่องจาก
มารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยมีการรับรู้ของตนเองต่อ
การควบคุมชีวิตและการตัดสินใจด้วยตัวเองนั้น
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เป็นสิ่งที่ตัวเองโตพอที่จะท้าและมีความรับผิดชอบ
มากพอที่จะรับผิดชอบต่อการตั้งครรภ์ซ้้าของ
ตัวเอง เป็นผลให้มารดาวัยรุ่ นตัดสินใจที่จะมี
เพศสัมพันธ์ จึงพบว่าประสบการณ์ชีวิตทางเพศ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้า และ
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ้้ามีประสบการณ์
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเร็วกว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นครรภ์
แรก17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาด้านอายุในการ
ตั้งครรภ์แรก (Age at first birth) ที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้าเร็วในมารดาวัยรุ่น พบว่าอายุมารดาใน
การตั้งครรภ์ครั้งแรกน้อย มีความเสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้ามากขึ้น18 

ระดั บการศึ กษา  มี ความสั มพั นธ์
ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้า กล่าวได้ว่า การมีบุตร
ส่งผลให้การเรียนต่อเป็นไปได้ยาก โดยพบว่า
มารดาที่มีบุตรเพิ่มขึ้นมากกว่าหนึ่งคนให้ข้อมูลว่า 
ถึงแม้จะมีความสุข แต่ก็เหนื่อยมาก มากกว่าเดิม 
และมีชีวิตที่ยากขึ้น ไม่ได้ออกไปพบเพื่อน เรื่อง
เรียนกย็ิ่งเป็นไปไม่ได้ เพราะว่าไม่ใช่แค่ลูกหนึ่งคน
จะฝากใครได้ ถ้าลูกสองคน มันจึงเป็นสิ่งที่ยาก
มากขึ้น สอดคลอดกับการศึกษาของ Vieira19 ที่
ท้าการศึกษาปัจจัยท้านายการตั้ งครรภ์ซ้้ าใน
มารดาวัยรุ่นชาวบราซิล โดยศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคล คู่ครอง ครอบครัว กลุ่มเพื่อน และปัจจัย
ด้านสังคม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับ
การศึกษาของมารดาวัยรุ่น สามารถท้านายการ
เกิดการตั้งครรภ์ซ้้าได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
กล่าวคือ มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้ามีการศึกษาต่้า 
มากกว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้มีการตั้งครรภ์ซ้้า  

อายุของสามี มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการตั้งครรภ์ซ้้า สามารถอภิปรายได้ว่า สามีที่มี

อายุมากกว่ามารดาวัยรุ่น จะมีอิทธิพลในการ
ตัดสินใจที่จะตั้งครรภ์ หรือในทางเดียวกันก็มี
อิ ทธิ พล ในการส่ ง เ ส ริ มการคุ มก้ า เนิ ด ไ ด้
เช่นเดียวกัน7,20 และอาจอธิบายได้ว่าการมีสามีที่
อายุมากกว่าท้าให้มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้้าได้มากว่า 
โดยเช่ือว่าสามีที่อายุมากกว่าจะมีความพร้อมใน
การเลี้ยงดูครอบครัวได้ 7 ,8 เนื่องจากการเป็น
ครอบครัวจ้าเป็นต้องเข้าใจความต้องการของแต่
ละฝ่าย ดังนั้นหากสามีที่มีความพร้อมทั้งด้าน
วัยวุฒิและเศรษฐานะจะมีอิทธิพลต่อการวาง
แผนการมีบุตรคนที่สอง โดยดูที่ระยะห่างระหว่าง
บุตรและความพร้อม มิใช่พิจารณาที่อายุ เป็นต้น9, 

10 อีกทั้งบริบทของสังคมไทยยังหล่อหลอมให้
ผู้หญิงต้องเช่ือฟังการตัดสินใจของผู้ชายดังนั้นหาก
สามีคาดหวังที่จะมีบุตร มารดาวัยรุ่นจึงมีการ
คล้อยตามความคิดนั้น ท้าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้้า
ในช่วงวัยรุ่นตามมา11 
         ความตั้งใจในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการตั้งครรภ์ซ้้า แม้ว่าส่วนใหญ่แล้ว
การตั้ งครรภ์ ซ้้ า จะ เกิ ดจากความไม่ ตั้ ง ใจ 
(Unintended pregnancy) แต่ก็ยังมีมารดาวัยรุ่น
บางคนที่การตั้งครรภ์ซ้้า เกิดขึ้นด้วยความตั้งใจ 
(Intended pregnancy) จึงตัดสินใจหยุดการใช้ยา
คุมก้าเนิดเพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

ในช่วงที่ยังเป็นวัยรุ่นอยู่9,21 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การมีเจตคติทางบวก
และความตั้งใจในการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อ
การตั้งครรภ์ซ้้าของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ11 และจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า ความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจนั้น ส้าหรับวัยรุ่นเอง
ยังมีการรับรู้ที่สองฝักสองฝ่าย กล่าวคือมารดากลุ่ม
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ที่มีการตั้งครรภ์ซ้้าจะไม่ตั้งใจคุมก้าเนิดและไม่ได้
ตั้งใจท่ีจะตั้งครรภ์ครั้งที่สอง เช่นเดียวกัน ซึ่งเป็น
การยากที่เราจะสามารถวัดระดับของการตัดสินใจ
22 ซึ่งมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ก็พบว่า
ไม่ได้ตั้งใจที่จะป้องกันเช่นเดียวกัน21  

การคุมก้าเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการตั้งครรภ์ซ้้า (2=0.547) สามารถอภิปราย
ได้ว่า การใช้ยาคุมก้าเนิด ปัจจัยเสี่ยงด้านการใช้ยา
คุมก้าเนิดในมารดาวัยรุ่นตั้ งครรภ์ซ้้ าพบว่ า 
ส่วนมากใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด ประกอบกับการลืม
กินยา จึงท้าให้เกิดการตั้งครรภ์ตามมา10  โดยที่
การคุมก้าเนิดที่ออกฤทธิ์ระยะยาวจะมีการใช้น้อย
มากในกลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้า1 จาก
ผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า
ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้การคุมก้าเนิดชนิดใด ๆ หลังจาก
การคลอดบุตรคนแรก สอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการใช้ยาคุมก้าเนิดของมารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ซ้้า พบว่า มารดาวัยรุ่นหลายคนมีความ
เช่ือว่า การคุมก้าเนิดระยะยาว เช่น การใส่ห่วง 
การฝังยา จะท้าให้มีปัญหามีบุตรยาก (infertility) 
ตามมา ซึ่งความกลัวที่จะไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก 
อาจส่งผลใหว้ัยรุ่นเหล่านั้นไม่เลือกการคุมก้าเนิดที่
มีประสิทธิภาพมากกว่าการคุมก้าเนิดวิธีเดิม หรือ
เลือกที่จะไม่คุมก้าเนิด ส่งผลให้มีโอกาสตั้งครรภ์
ซ้้าได้สูงขึ้น11,23 
จุดอ่อนของการวิจัยในคร้ังนี้ 

อายุของสามี เป็นข้อมูลที่เก็บมาได้ใน
ช่วงเวลาที่ กลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้้าแล้ว มา
ฝากครรภ์ ซึ่งเป็นอายุปัจจุบันของสามี ณ เวลาที่
เก็บข้อมูล ไม่สามารถ น้ามาเปรียบเทียบได้กับ
อายุสามีของกลุ่มวัยรุ่นครรภ์แรกได้ เนื่องจากไม่ใช่

อายุจริงเมื่อตั้งครรภ์แรกของทั้งสองกลุ่ม ทราบได้
เพียงลักษณะทั่วไปว่ามีอายุเป็นอย่างไร ด้วยสถิติ
เบื้องต้น จ้านวน ร้อยละ เป็นต้น โดยไม่สามารถ
เปรียบเทียบทางสถิติได้ว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญหรือไม่ 
จุดแข็งของการวิจัยในคร้ังนี้ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นผลการศึกษาที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงและได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่ตรงกับบริบทของประชาชนในพื้นที่ อัน
น้าไปสู่การแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าของมารดา
วัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม 
สรุป 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้้ าของมารดาวัยรุ่น พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก 
ระดับการศึกษา อายุของสามี ความตั้งใจในการ
ตั้งครรภ์ซ้้า และการคุมก้าเนิด ปัจจัยเหล่านี้
สามารถน้าไปพัฒนารูปแบบและแนวทางในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานฝากครรภ์  หลังคลอด 
สามารถแนะน้าการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม
กับการวางแผนมีบุตรของมารดาวัยรุ่น 

2. ให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดแก่ตัว
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและสามี เพื่อประสิทธิภาพ
ในการวางแผนครอบครัวระยะยาว และเว้นระยะ
การมีบุตรออกไปได้นานขึ้น ตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

3. แผนกฝากครรภ์ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องสามารถน้าความรู้ไปใช้ในการออกแบบ
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การให้การดูแลที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
เหล่านี้ ที่รวมไปถึงการให้ความรู้แก่สามี และให้
สามีมีส่วนร่วม ต่อบทบาทการคุมก้าเนิดหรือ
วางแผนครอบครัวให้มากขึ้น  

4. การจัดการเรียนการสอน ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลมารดาวัยรุ่น ควรมีการเน้นให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ถึงการให้ค้าแนะน้าหลังคลอด ที่เกี่ยวกับ
การให้ค้าแนะน้าการคุมก้าเนิดที่เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ และเรียนรู้ผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ซ้้า ความสัมพันธ์ที่ระหว่างความแตกต่าง
ของอายุ  ชนิดของการคุมก้าเนิดที่ เหมาะสม 
รวมถึงข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมก้าเนิด 
เพื่อให้สามารถน้าความรู้ ไปวางแผนการให้

ค้าแนะน้ามารดาวัยรุ่น หลังคลอดที่มีความเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ซ้้าได้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ ความ
เช่ือ และด้านท่ีเกี่ยวข้องทางสังคม ที่เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่
เน้นการค้นหาปัจจัยความส้าเร็จ ความร่วมมือของ
ครอบครัว และสามี ที่ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่น
สามารถคุมก้าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้้า โดย
ตั้งใจและไม่ตั้งใจ ให้ชัดเจน เพื่อเป็นการป้องกัน
การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม  
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Lived Experience of Patients with Spinal Muscular Atrophy 
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Abstract 
This qualitative phenomenological research aimed to examine lived experience of 

patients with spinal muscular atrophy (SMA). Saturated ten informants were purposively 
selected from patients who had been diagnosed with SMA and had been suffering from the 
illness for more than 10 years. Data were collected using in-depth interviews and analyzed by 
the Husserl framework of Colaizzi’s method. The findings indicated that the informants had a 
mean age of 25.5 years (S.D.=1.96), the duration of SMA illness was 22.7 years (S.D.=4.08), and 
the age at onset was 2.8 years (Median=1). The primary caregiver was the father/mother (60%) 
and the proportions of the patient with SMA Type II and III were equal (50%). The informants 
defined the lived experience through 4 transitional phrases: 1) loss of control; 2) adjustment 
to limitations; 3) transcending limitations; and 4) living with hope. The results provided an 
understanding of experiences faced by the patients with SMA in terms of disease trajectories, 
living life, and coping with transitional phrases of disease. The healthcare personnel could 
support necessary infrastructures; arrange an appropriate environment; provide treatment, 
and prevent complications by considering the flexibility of living along with the patient’s 
suffering and overcoming the limit of oneself.    
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคไขสันหลังเสื่ อมจากพันธุกรรม 
(Spinal Muscular Atrophy) หรือโรค SMA 
ปัจจุบันยังไม่เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย แต่แท้จริง
แล้วโรค SMA เป็นโรคที่มีสถิติพบมากเป็นอันดับ 
2 รองจากโรคธาลัสซีเมีย และมีอัตราของผู้ป่วยถึง 
1 ใน 30 ของคนปกติ โดยมีสัดส่วนการป่วย
ระหว่างเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน1,2 โรค SMA 
เกิดจากการกลายพันธุกรรมของยีนที่เรียกว่า 
Survival Motor Neuron (SMN) ท าให้มีการ
เสื่อมของ Motor neuron โดยเส้นประสาทจาก
กระดูกสันหลังไม่สามารถส่ งสัญญาณไปยั ง
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้ เป็นผลให้มีอาการอ่อน
แรงของกล้ามเนื้อและการเสื่อมของกล้ามเนื้อ 
โดยทั่วไปแล้วอาการและความรุนแรงของโรคจะมี
ความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับอายุขณะที่โรคเริ่มต้น 
ผู้ป่วยโรค SMA พบตั้งแต่เป็นทารกจนถึงเป็นตอน
ที่โตแล้ว โดยปกติผู้ป่วยจะต้องการการดูแลเป็น
พิเศษในเรื่องของกล้ามเนื้อ ปอด ระบบประสาท 
กระดูก ข้อต่อ และการท ากายภาพบ าบัด หรือ
แม้กระทั่งการผ่าตัดตามความจ าเป็น ซึ่งท าให้เกิด
ปัญหาแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคได้ อาการของโรค
พบว่าบางรายมีอาการเพียงเล็กน้อย และถึง
เสียชีวิตได้2,3 
 SMA เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
และครอบครัวท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากผลจากอาการต่าง 
ๆ เช่น ล าตัวผู้ป่วยเป็นรูประฆังเนื่องจากการใช้
กล้ามเนื้อส่วนท้องในการหายใจ มือก าและมีเหง่ือ
ออกที่มือ ลิ้นสั่น เท้าบิด หลังคด ปอดติดเช้ือได้
ง่าย การลุกขึ้นนั่งท าได้ยาก ความสามารถในการ

หายใจน้อยลง ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบ
หายใจซึ่งเป็นสาเหตุใหญ่ที่น าไปสู่การเสียชีวิต 
และจากการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติว่าโรค SMA 
เป็นโรคที่ไม่มีทางรักษาโดยตรง มีเพียงจะต้อง
รักษาไปตามอาการ เช่น เมื่อผู้ป่วยมีเสมหะใน
ปอดหรือล าคอรวมทั้งหายใจล าบากจะรักษาโดย
ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบชนิดไม่ต้องต่อเครื่องช่วย
หายใจ (BiPAP: noninvasive ventilator) หรือ
พิจารณาเจาะคอช่วยหายใจ3 เพื่อให้ทราบถึง
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย SMA และสามารถน า
ข้อมูลมาวางแผนในการฟื้นฟูสภาพ การสนับสนุน
ให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ชะลอหรือบรรเทา
อาการของโรคไม่ให้ลุกลามและคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพ ควบคู่ไปกับการปรับตัวของผู้ป่วยต่อ
อาการของโรคอย่างเหมาะสม4 จ าเป็นที่ต้องมี
การศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
SMA ในเชิงลึก 
 โรค SMA แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 
1) SMA type I เป็นประเภทที่รุนแรงที่สุด โดย
เริ่มมีอาการก่อน 6 เดือนและเสียชีวิตภายใน 2 ปี
แรก 2) SMA type II เป็นประเภทที่รุนแรง
ระดับกลางและพบจ านวนมากที่สุด โดยเริ่มมี
อาการระหว่างอายุ 6 ถึง 18 เดือน ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถยืนหรือเดินได้ ผู้ป่วย SMA ประเภทนี้
มักจะเสียชีวิตจากการติดเช้ือในปอดในวัยรุ่น 
ขณะที่ผู้รอดชีวิตส่วนใหญ่ต้องทนทุกข์ทรมานจาก
โรคกระดูกสันหลังคดเนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง
อย่างต่อเนื่อง 3) SMA type III เป็นประเภทท่ี
รุนแรงระดับน้อย อาการมักจะปรากฏขึ้น 18 
เดือนหลังคลอด ผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรงบริเวณแขนขา ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดินได้
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แต่ไม่ไกล และบางรายต้องใช้รถเข็น และ 4) SMA 
type IV เป็นประเภทที่ไม่รุนแรงมาก ซึ่งมักพบใน
ผู้ใหญ่ มอีาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งสามารถใช้ยา
บรรเทาอาการและยืดอายุขัยของผู้ป่วยได้1,2,3,4 
เห็นได้ว่าผู้ที่เป็นโรค SMA ตั้งแต่อายุน้อยจะมี
ความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ที่เป็น SMA เมื่อ
อายุเพิ่มมากขึ้น และจากการด าเนินของโรคที่
ด าเนินไปอย่างช้า ๆ อาจพบว่าผู้ป่วยจากที่เคย
เดินได้ ช่วยเหลือตนเองและท ากิจวัตรประจ าวัน
เองได้ กลายเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เมื่อเกิดความพิการผู้ป่วยจะต้องเป็นภาระ
ของครอบครัวและสังคมในการช่วยเหลือด้านต่าง 
ๆ ท าให้เกิดการสูญเสียเศรษฐกิจของครอบครัว
และประเทศ จากลักษณะของโรค SMA เป็นโรคที่
ไม่มีทางรักษา มีอาการก าเริบเป็นครั้งคราว และมี
ระยะเวลาในการด าเนินของโรคยาวนาน ส่งผลให้
มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต แต่
การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรม
นั้น ย่อมแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย โดย
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้เผชิญในขณะ
เจ็บป่วย เห็นได้ว่าการด ารงชีวิตอยู่กับโรค SMA 
นั้น นับว่าเป็นการใช้ชีวิตอยู่กับความไม่แน่นอน 
เนื่องจากไม่สามารถบอกได้ว่าอาการของโรคจะ
ก าเริบเมื่อใด รุนแรงมากน้อยขนาดไหน หรือ
เม่ือใดจะเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงเกิดความ
ยากล าบากในการเผชิญ ประกอบกับร่างกายและ
จิตใจที่มีศักยภาพลดลง ส่งผลให้เกิดความคับข้อง
ใจและความทุกข์ทรมานมากขึ้น3,4  
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยโรค SMA พบว่ามีการศึกษาพยาธิสภาพของ

โรค ข้อมูลทางพันธุศาสตร์ อาการและผลกระทบ
ต่าง ๆ ของโรค SMA1,2,3,5  มีส่วนน้อยที่ศึกษา
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค SMA 
และพบเฉพาะการศึกษาของต่างประเทศเท่านั้น 
ที่ ศึ ก ษ า ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ป รั บ ตั ว แ ล ะ
ประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย SMA 
type II และ type II ที่อยู่ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ 
(อายุระหว่าง 13–45 ปี)2,4,6 ซึ่งในประเทศไทยยัง
ไม่พบการศึกษาที่ท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิต
ของผู้ ป่ วยโรค SMA การวิ จัยนี้ จึ งมุ่ งศึ กษา
ประสบการณจ์ริงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดยใช้ระเบียบ
วิธีการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด
ของฮัซเซิร์ล7,8 เพื่อค้นหาและตีความหมายของ
ประสบการณ์ผู้ป่วยโรค SMA ซึ่งเป็นวิธีที่
เ หมาะสมที่ จ ะน ามาศึ กษา เพื่ อ เ ข้ า ใจถึ ง
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรค SMA ในบริบทของ
ประเทศไทยมากขึ้น ผลการศึกษานี้สามารถน าไป
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการด าเนินชีวิต
เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่และลดความรุนแรงของ
โรค สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุข และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
โรคไขสันหลังเสื่อมจากพันธุกรรม (SMA) 
วิธกีารศึกษา 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยา (Qualitative phenomenological 
research)7 นี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจ
ความหมาย ความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ของ
ประสบการณ์ (Lived Experience) ของผู้ป่วยโรค 
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SMA โดยใช้แนวคิดของฮัซเซิ ร์ ล (Husserl’s 
transcendental phenomenology)8 ซึ่งให้
ความส าคัญกับความเป็นบุคคล โดยเชื่อว่าบุคคล
ให้คุณค่าหรือความหมายแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตอยู่
ในสิ่งแวดล้อม (Being-in-the-world) รวมทั้งภูมิ
หลัง ได้แก่ อายุ การศึกษาวัฒนธรรม และค่านิยม
ทางสังคม โดยเช่ือว่าประสบการณ์ชีวิตเป็น
ปรากฏการณ์ที่ซับซ้อน ประสบการณ์ในอดีตมี
ความสัมพันธ์กับปัจจุบัน และกระทบต่อชีวิต 
ดังนั้นประสบการณ์ชีวิตจึงเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง (Dynamic) แตกต่างไปตามปัจเจกบุคคล  
ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยโรค SMA จาก
มูลนิธิโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง จ านวนผู้ให้ข้อมูล
พิจารณาจากความอิ่ มตั วของข้อมู ล (Data 
saturation) จนได้ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน ซึ่ง
เพี ยงพอที่ สามารถอธิบายความหมายของ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม 2561-ตุลาคม 2562  ผู้วิจัยเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling 
technique) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
ดังนี ้1) เปน็ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรค SMA (type I และ type II) ที่มีอายุ
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป และป่วยด้วยโรค SMA เป็น
ระยะเวลามากกว่า 10 ปีขึ้นไป เนื่องจากเป็น
ประเภทท่ีรุนแรงและผู้ป่วยมีประสบการณ์เผชิญ
การด าเนินของโรคที่ค่อย ๆ แย่ลง 2) อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร 3) มีความสามารถในการโต้ตอบ 
สื่อสาร และ 4) สมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้โดยลงนามยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวและ
เต็มใจในการให้ข้อมูล  
เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 
ผู้วิจัยหลักที่มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลและ
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรมที่
มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง และผ่านการฝึกอบรม
การวิจัยเชิงคุณภาพ ในการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
บันทึก กระบวนการเขียน และการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ 2) เครื่องบันทึกเสียง และ 3) แบบ
สั ม ภ าษณ์ เ ชิ ง ลึ ก กึ่ ง มี โ ค ร ง ส ร้ า ง  (Semi-
structured interview guideline) โดยสร้างขึ้น
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง9 ทีผ่่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน และน าไปทดลอง
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับผู้ป่วย SMA จ านวน 2 
ราย น ามาปรับปรุงจนได้ข้อมูลครบถ้วนและจึง
น าไปใช้กับผู้ ให้ข้อมูลจริง ประกอบด้วยแนว
ค าถามเกี่ยวกับ 3.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ ศาสนา ประเภทของโรค 
SMA ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้ดูแลหลัก อุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ช่วยในการด ารงชีวิต ค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษา และอาการปัจจุบันของโรค SMA  
และ 3.2) ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย SMA 
ประกอบด้วยแนวค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ สาเหตุ
ความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงของชีวิตตั้งแต่
กระบวนการตั้งแต่ที่เริ่มมีอาการจนถึงได้รับการ
จากแพทย์ว่าเป็นโรค SMA ผลกระทบท่ีเกิดจาก
ความเจ็บป่วย สิ่งสนับสนุนต่าง ๆ เมื่อเผชิญกับ
โรค SMA และวิธีการจัดการกับความเจ็บป่วย  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 
10 ราย จนสิ้นสุดระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ซึ่งท าการสัมภาษณ์เชิงลึกแยกกันใน
แต่ละคนแบบตัวต่อตัว (Face to face in depth 
interviews)7  มีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์
ร่วมกับการจดบันทึก โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์
คนละประมาณ 1 ถึง 2 ช่ัวโมง การสัมภาษณ์
ทั้งหมดเกิดขึ้นท่ีบ้านของผู้ให้ข้อมูล ระหว่างการ
สนทนาผู้วิจัยจับประเด็นของข้อมูลและจดบันทึก
สรุปสั้น ๆ พร้อมกับการบันทึกเทปการสนทนา 
ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอด
เทปและพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรแบบค าต่อค า 
แล้วอ่านท าความเข้าใจความหมายต่าง ๆ หาก
ประโยคใดมีความหมายไม่ชัดเจน จะน ากลับไป
ถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง ซึ่งการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 
กรณีที่ต้องการค าอธิบายเพิ่มเติมหรือต้องการการ
ยืนยัน ซึ่ งขึ้นอยู่กับความสมัครใจ และความ
ยินยอมของผู้ให้ข้อมูลทุกครั้ง การสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลแต่ละรายได้สัมภาษณ์จนกว่าไม่พบข้อสงสัย
หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นเช่นนี้ไปจนกว่าพบว่า
แก่นสาระอิ่มตัว (Conceptual saturation)7 จึง
ยุติการสัมภาษณ์ ซึ่งจ านวนครั้งของการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายประมาณ 2-4 ครั้ง  
การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย  

การวิจัยเรื่องนี้ด าเนินการขอจริยธรรม
ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชัยนาท เลขท่ี BCN-IRB 2-8-2560 ลงวันท่ี 29 
กันยายน 2560 ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้
ข้อมูลโดยการแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยความ
ยินยอมของผู้ให้ข้อมูล ให้อิสระในการเข้าร่วมและ
ถอนตัว การสัมภาษณ์ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว
โดยไม่รบกวนการท างานและกิจวัตรประจ าวัน 
การจดบันทึกและใช้เทปบันทึกข้อมูลต้องได้รับ
การอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดจะถูก
เก็บเป็นความลับ เทปบันทึกการสัมภาษณ์จะถูก
ท าลายเมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ให้ ข้ อมู ล
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผู้วิจัยจะน ามาถอดเทปแบบค าต่อค า 
(Transcribed verbatim) เพื่อวิเคราะห์ถึง
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรค SMA ด้วยวิธี
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดย
วิ เคราะห์ตามวิธี เชิงปรากฏการณ์วิทยาของ 
Colaizzi ทั้ง 7 ขั้นตอน10 ดังนี้ 1) อ่านค าบรรยาย
ของข้อมูลทั้งหมดหลาย ๆ ครั้ งเพื่อให้เข้าใจ
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทั้งหมด 2) ตัด
ทอนข้อความ ให้เหลือประโยคที่ส าคัญ ๆ 3) น า
ข้อความ หรือประโยคที่ก าหนดความหมายมา
ก าหนดความหมาย 4) น าข้อความมาจัดเป็น
หมวดหมู่ และรวมเป็นหัวข้อ ตรวจสอบความถูก
ต้องกับข้อมูลเดิมอีก พร้อมกับตรวจสอบความอิ่ม
ของข้อมูล 5) อธิบายปรากฎการณ์อย่างละเอียด
ครบถ้วนโดยเขียนให้มีความต่อเนื่อง กลมกลืน
ระหว่างประโยคความหมาย และหัวข้อต่าง ๆ 6) 
น าค าอธิบายปรากฏการณ์มาบูรณาการและ
สังเคราะห์ เพื่อสรุปเป็นผลการศึกษา7) ตรวจสอบ
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ความตรงโดยน าผลสรุปไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ 
ว่าเป็นข้อค้นพบที่ได้จากประสบการณ์จริง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
ขั้นตอนต่าง ๆ คือ อ่านบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการ
ถอดความจากเทปบันทึกการสัมภาษณ์ท่ีได้จาก
การเทปบันทึกการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
ร่วมกับฟังเทปซ้ าหลาย ๆ ครั้งเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและให้รหัสข้อมูล (Coding) จากนั้นดึง
ข้อความส าคัญออกมาแล้วให้ความหมายที่เป็นไป
ได้ของแต่ละข้อความนั้น ท าการจัดระบบ
ความหมายของข้อความเป็นกลุ่มประเด็นแล้ว
เขียนอธิบายประเด็นเป็นความเรียงอย่างละเอียด 
แล้วกลับไปหาผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล และการแปลความหมายของ
ผู้วิจัย (Member checking) ผู้วิจัยกลับมาแก้ไข
ตามที่ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นข้อมูล
และการแปลความหมายเป็นความเรียงจนมั่นใจว่า
ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว เพื่อเป็นการเพิ่มความเช่ือถือได้
ของการวิจัย (Credibility) โดยผู้วิจัยได้น าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบ
เพื่อเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ ได้ เป็นจริงและ

ถูกต้องตรงกับการประสบการณ์และรับรู้ของตน 
(Trustworthiness) 7,11,12,13   
ผลการศึกษา 
1. ข้ อมู ล ผู้ป่ วยโรคไขสั นหลั ง เสื่ อมจาก
พันธุกรรม (SMA) 

อายุเฉลี่ยของผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน 
เท่ากับ 25.50 ปี (S.D.=1.96) โดยมีอายุระหว่าง 
23-28 ปี เป็นเพศหญิง 9 คน (ร้อยละ 90) และ
เพศชาย 1 คน (ร้อยละ 10) ระยะเวลาของการ
ป่วยเป็นโรค SMA เฉลี่ย 22.70 ปี (S.D.=4.08) 
พบว่ามีระยะเวลาการป่วยอยู่ในช่วง 12-27 ปี 
อายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มป่วย คือ 2.80 ปี (Median=1) 
โดยพบอายุเมื่อเริ่มป่วยอยู่ระหว่าง แรกเกิดถึง 13 
ปี ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่  1 (ร้อยละ 70) 
ส าหรับระดับการศึกษาที่จบ พบผู้ป่วยจบระดับ
ปริญญาตรี และมัธยมศึกษาปีที่  3 ในสัดส่วน
เท่ากัน (ร้อยละ 40) ผู้ป่วย SMA ส่วนใหญ่
ว่างงาน ร้อยละ 80 ผู้ดูแลหลักคือ บิดา/มารดา 
ร้อยละ 60 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ โดยพบว่า
เป็นผู้ป่วยโรค SMA Type II และ Type III ใน
สัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50) ดังตารางที่ 1 

 
Table 1 General information of patients with spinal muscular atrophy: SMA (n=10) 
ID Age 

(years
) 

Sex Age at 
onset 
(years) 

Duration 
of illness 
(years) 

Type of 
SMA 

Education Sibling 
order 

Primary 
caregiver 

Occupation 

A 28 F 1 27 Type II M 3 1 mother writer 
B 28 F 4 24 Type III M 6 1 father/ 

mother 
unemployed 

C 23 F 0 23 Type III Bachelor’s 
degree 

only 
child 

father/ 
mother 

unemployed 



74    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.18 
 
ID Age 

(years
) 

Sex Age at 
onset 
(years) 

Duration 
of illness 
(years) 

Type of 
SMA 

Education Sibling 
order 

Primary 
caregiver 

Occupation 

D 23 F 0 23 Type II Bachelor’s 
degree 

1 hired care 
giver 

unemployed 

E 25 F 4 21 Type III M 3 1 younger 
sister 

unemployed 

F 26 F 1 25 Type II M 3 only 
child 

father/ 
mother 

unemployed 

G 25 M 13 12 Type III Bachelor’s 
degree 

1 father/ 
mother 

graphic 
design 

H 28 F 3 25 Type III M 6 1 father/ 
mother 

unemployed 

I 25 F 1 24 Type II M 3 Only 
child 

father/ 
mother 

unemployed 

J 24 F 1 23 Type II Bachelor’s 
degree 

1 relative unemployed 

 

2. สาระหลักและสาระย่อย (Themes and 
subthemes) ของประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไขสันหลังเสื่อมจากพันธุกรรม: SMA 
 เมื่อวิเคราะห์ประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ป่วยโรค SMA ตามแนวทางปรากฏการณ์วิทยา
ของ Colaizzi10 จากข้อมูลการสัมภาษณ์ที่น ามา
จัดหมวดหมู่ พบสาระหลัก (Theme) 4 ประเด็น 
คือ 1) การสูญเสียการควบคุม 2) การปรับตัวกับ
ข้อจ ากัด 3) การก้าวข้ามขีดจ ากัด และ 4) การใช้
ชีวิตด้วยความหวัง จากนั้นผู้วิจัยได้น าผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันและ
ตรวจสอบความถูกต้อง พบว่า ผู้ป่วย SMA 
ทั้งหมดยืนยันกับ 4 สาระหลักและ 8 สาระย่อย 
(Subthemes) โดยไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
(ตารางที่ 2) ผลการวิจัยได้สรุปได้ดังนี้  
 

1. การสูญเสียการควบคุม 
          ในการศึกษานี้ ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์
ตั้งแต่กระบวนการตั้งแต่ที่เริ่มมีอาการ จนถึง
ได้รับการจากแพทย์ว่าเป็นโรค SMA และโรคนี้
รักษาไม่หาย ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญ
ความเครียดและความสูญเสียอย่างหนัก ซึ่งการ
สูญเสียการควบคุมเป็นความท้าทายแรกและ
ส าคัญที่สุด เนื่องจาก “การสูญเสียความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ” ผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
เมื่อการด าเนินของโรคเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การหายใจมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง มี
ผลต่อความเสี่ยงในการหยุดหายใจ และผู้ป่วยจะ
รู้สึกว่าตัวเองตกอยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบาก 
นอกจากนี้ “การสูญเสียความมั่นใจและความนับ
ถือในตนเอง” เนื่องจาก ผู้ป่วยโรค SMA ต้องการ
ความช่วยเหลือจากครอบครัวและผู้อื่น ท าให้
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ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองสร้างภาระให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวอย่างมาก 
 1.1 สูญเสี ยความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อ: เสี่ยงต่อการตก/หกล้ม และหยุด
หายใจ และอยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบาก 
 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นโรค SMA ซึ่งเป็นโรคที่
เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้ออย่าง
ช้าๆ มีแนวโน้มที่จะพัฒนาเป็นโรคกระดูกสันหลัง
คด (Scoliosis) ท าให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะหกล้ม
มากขึ้นเพราะไม่สามารถรองรับน้ าหนักตัวของ
ตนเองได้ ผู้ป่วยจึงต้องดิ้นรนเพื่อกลับมาลุกขึ้น
เมื่อพวกเขาล้มลง แต่มักล้มเหลวอยู่ เสมอ 
นอกจากนั้นพบว่าล าตัวผู้ป่วยเป็นรูประฆัง
เนื่องจากการใช้กล้ามเนื้อส่วนท้องช่วยในการ
หายใจ ความสามารถในการหายใจน้อยลง เกิด
ความเสี่ยงต่อการหยุดหายใจท าให้เวลานอนผู้ให้
ข้อมูลต้องใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด BiPAP 
ตลอดเวลา ผู้ป่วยได้เผชิญกับการสูญเสียความ
แข็งแรงและการท างานของส่งผลต่อความรู้สึก
หมดหนทางเพิ่มขึ้น เนื่องจากไม่สามารถเดินยืน 
หรือแม้กระทั่งยกแขน ขา และหายใจเองได้ ท า
ให้ประสบปัญหาในการด ารงชีวิตตามปกติ และ
สูญเสียความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
  “ปัจจุบันไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ รู้สึกว่าร่างกายเริ่มอ่อนแรงลง เดิน ยกแขน 
ขาไม่ได้ เริ่มเกร็งคอไม่ได้ ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจตอนนอน หรือถ้าไม่ได้ออกไปไหนก็จะใช้
เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 20 ช่ัวโมง ท าให้ต้อง
พึ่งพาคนอื่นในทุกเรื่อง และไม่สามารถใช้ชีวิต
ปกติได้” (ผู้ป่วย SMA 1) 

  “อ่อนแรงในการยกแขน ขา และ
ล าตัว ใส่เสื้อเองได้เป็นบางตัว แต่ถอดเสื้อเอง
ไม่ได้ต้องมีคนช่วย ยกแก้วน้ าเองได้ ยังเขียน
หนังสือได้” (ผู้ป่วย SMA 6) 
 1.2 สูญเสียความมั่นใจและความนับ
ถือในตนเอง: ต้องการความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว และเป็นภาระครอบครัว 
 เนื่องจากความสามารถทางกายภาพที่
จ ากัด ผู้ป่วยSMA ให้ข้อมูลว่า ต้องพึ่งพาสมาชิก
ในครอบครัวเพื่อขอความช่วยเหลือด้านกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งส่งผลเสียต่อครอบครัวและ
เป็นภาระของครอบครัวอย่างมาก เพราะผู้ป่วยให้
ข้อมูลว่าโรค SMA มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ท าให้สมาชิกในครอบครัวอาจ
ต้องเผชิญกับการตัดสินใจทางการแพทย์ที่ส าคัญ
เมื่อใดก็ได้ (การช่วยฟื้นคืนชีพ/การเจาะคอ)
นอกจากน้ี การมีโรคเรื้อรังท าให้เกิดปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจของผู้ดูแล หรือ
สมาชิกในครอบครัว น าไปสู่ความขัดแย้งระหว่าง
การจ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น กับความเป็นอิสระใน
การด ารงชีวิต ส่งผลต่อวิถีชีวิตและความคิดของ
ผู้ป่วย น าไปสู่การสูญเสียความมั่นใจและความ
นับถือในตนเอง 
 “ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ Bipap /
เครื่องดูดเสมหะ /แอมบูแบคทุกวัน และเริ่มถี่ขึ้น 
ท าให้ไปไหนมาไหนไม่สะดวกมีความยากล าบาก
ขึ้นมากต้องพึงพาพ่อแม่คนรอบให้ช่วยเหลือเป็น
อย่างมาก” (ผู้ป่วย SMA 5)  
 “ช่วงที่เป็นไข้หวัด หรือร่างกายติดเช้ือ
ท าให้อาการของโรคแย่ลง กังวลถึงอนาคตถ้าต้อง
อยู่คนเดียวหรือไม่มีคนดูแล ต้องพึ่งพาคนอ่ืนใน
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ทุกเรื่อง และไม่สามารถใช้ชีวิตปกติได้ เช่น เรียน
หรือท างานแบบคนปกติ บางอย่างที่อยากท าก็ไม่
อาจท าได้ทุกอย่างตามใจ” (ผู้ป่วย SMA 6) 
2. การปรับตัวกับข้อจ ากัด 
          ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับความท้าทายจาก 
“การปรับตัวจากข้อจ ากัด” ในชีวิตประจ าวันจาก
การป่วยด้วยโรค SMA ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าได้
พัฒนาความสามารถพิเศษมากมายเพื่อเอาชนะ
ข้อจ ากัดทางกายภาพของตนเอง ผู้ให้ข้อมูล
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการใช้ "อุปกรณ์
ช่วยเหลือ" และเริ่มใช้รถเข็นเพื่อการเคลื่อนย้าย 
/เคลื่อนไหว หรือใช้คอมพิวเตอร์ที่ใช้เทคโนโลยี
ควบคุมเม้าส์ด้วยสายตาส าหรับผู้พิการในการ
ประกอบอาชีพเขียนนวนิยาย หนังสือและเรื่อง
สั้น นอกจากนั้นผู้ป่วยยังพัฒนาการปรับตัวทาง
จิตวิทยาในเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย โดยบรรลุผลลัพธ์ท่ีดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไป
ได้เพื่อท าให้ชีวิตง่ายและสะดวกขึ้น 
 2.1 การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ: การใช้
รถเข็น การติดต้ังอุปกรณ์ช่วยเหลือและการ
ปรับสภาพแวดล้อม 
 ผู้ป่วยโรค SMA ประสบกับความไม่
สะดวกมากมาย และไม่สามารถจัดการเรื่อง
เล็กน้อยในชีวิตประจ าวันได้ เมื่อผู้ป่วยเริ่มใช้
รถเข็นได้พบว่า มันไม่สามารถใช้ขึ้นบันได หรือ
ข้ามประตูไปถึงเป้าหมายหรือสิ่งของ (วัตถุต่าง ๆ) 
ที่ต้องการได้ ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับคนอื่น ๆ ตนเองว่าตนเองด้อยคุณค่าและ
กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะล้ม ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว และระยะเวลาการเป็นโรคท่ียาวนาน 
ท าให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีปรับและสร้างกลยุทธ์ในการ

ใช้รถเข็นเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง 
โดยเริ่มนั่งและควบคุมรถเข็น พยายามจัดการสิ่ง
ต่าง ๆ ด้วยตนเองมากขึ้นเพื่อลดการพึ่งพิงบุคคล
ในครอบครัว นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลบางคนใช้
เก้าอี้รถเข็นไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์เพื่อเดินทาง ท าให้
ชีวิตง่ายขึ้น สะดวกขึ้น และยังคงควบคุมการ
เคลื่อนที่ของตนเองได้ดีขึ้น แต่ยังจ ากัดเฉพาะ
สถานที่ท่ีมีทางลาด หรือทางเรียบ 
 “แม่เริ่มแก่ตัวลง และหวังว่าฉันจะ
สามารถท าอะไรและไปไหนได้บ้าง จึงปรับความ
สูงของเก้าอี้รถเข็นให้เท่ากับเก้าอี้ที่ใช้ในบ้าน ท า
ให้ฉันขยับไปนั่งเก้าอี้ได้เอง ต่อมาฉันซื้อเก้าอี้
รถเข็นไฟฟ้า มันแก้ปัญหาการเคลื่อนไหว ไปไหน
มาไหนสะดวกขึ้น และกลายเป็นส่วนหนึ่งในการ
ใช้ชีวิต” (ผู้ป่วย SMA 4) 

“ต้องนั่งวีลแชร์ แขนและขายึดเหยียด
ตรงไม่ได้  เกร็งเวลานั่งแล้วไม่มีอะไรพิงหรือ
รองรับ เวลานอนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ” 
(ผู้ป่วย SMA 9) 
 2.2 การออกแบบการเคลื่อนไหว: 
การปรับตัวให้เข้ากับข้อจ ากัดทางกายภาพและ
กิจกรรมส าคัญของชีวิตประจ าวัน 
 จากข้อมูลผู้ป่วยระบุว่า ถึงแม้พวกเขา
มีข้อจ ากัดทางกายภาพ แต่ไม่สามารถจ ากัดการ
พัฒนาหรือการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลได้ ผู้ป่วย
ได้ปรับทั้งวิธีการใช้ชีวิตประจ าวันและปรับ
แนวคิดเพื่อต่อสู้และเอาชนะกับโรคที่เป็นอยู่ โดย
จะปรับตัว/นิสัยในการท ากิจกรรมส าคัญของ
ชีวิตประจ าวัน ตัวอย่างเช่น อาบน้ าไปพร้อม ๆ 
กับการแปรงฟันและเข้าห้องน้ า โดยอุปกรณ์
บางอย่างจะออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อช่วยใน
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การท างานให้ส าเร็จ เช่น ช้ันวางต้องไม่สูงเกินไป 
วัตถุต้องอยู่ไม่ไกลเกินไป หรือใช้คอมพิวเตอร์ที่
ควบคุมเม้าส์ด้วยสายตาในการท างาน ท าให้
ผู้ป่วยพบว่าในขณะที่ร่างกายผู้ป่วยถูกบีบคั้น แต่
จิตใจกลับรู้สึกดีขึ้น 
 “ใช้ชีวิตตามปกติ ท าในสิ่งที่ท าเองให้
ได้มากที่สุด แค่ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้ามา เช่น เคย
มีรองเท้าดัดเท้า (Ankle-foot orthosis) เสื้อ
เกาะ (Brace) รถเข็นไฟฟ้า เครื่องช่วยหายใจ จัด
ของให้หยิบใช้ง่าย เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
ใช้ชีวิตของเรามากขึ้น” (ผู้ป่วย SMA 8) 
  “ใช้วีลแชร์ ช่วยเหลือตัวเองเท่าที่จะ
ท าได้ และพึ่งพาคนอื่นให้น้อยที่สุด” (ผู้ป่วย 
SMA 9) 
3. การก้าวข้ามขีดจ ากัด 
 ผู้ป่วยโรค SMA ไม่สามารถก าหนด
และพัฒนาเป้าหมายชีวิตของตนเองได้ตามปกติ 
ซึ่งอาจส่งผลต่อแนวคิดในตนเองและมุมมองต่อ
ชีวิต เพื่อปลดปล่อยจิตใจจากข้อจ ากัดของ
ร่างกาย ผู้ป่วยจึงพยายามปรับตัวให้เข้ากับ
ข้อจ ากัดทางกายภาพ เผชิญกับความไม่แน่นอน
ของชีวิต พัฒนาชีวิตทางสังคม และมีส่วนร่วมใน
การท างาน เพราะต้องการเป็นเหมือนคนปกติอื่น 
ๆ มีงานท าและมีสถานะเศรษฐกิจที่ดีขึ้น และใช้
ชีวิตที่มีเป้าหมาย 
 3.1  ความมีอิสรภาพ/ ความมีเอก
สิทธิ์: เผชิญกับความท้าทายทั้งหมดอย่างอิสระ 
 ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ผู้ป่วยไม่ต้องการถูก
กีดขวางจากอุปสรรคทางกายภาพ แม้ว่าจะไม่
สามารถขยับเท้าไปมาบนพ้ืนได้ หรือแม้แต่การ
ขยับ/เคลื่อนไหวของอวัยวะหลาย ๆ แต่พวกเขา

สามารถนั่งรถเข็น และเดินโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง 
(มีผู้ป่วย 2 คนที่เดินได้แค่ระยะใกล้ๆ โดยใช้ 
Walker ร่วมกับรถเข็น) ท างานและเรียนหนังสือ
ได้ แต่ด้วยความแข็งแกร่งของร่างกายที่ลดลง  
ความไม่แน่นอนของอาการแทรกซ้อนจากโรค ท า
ให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งหมดอย่าง
เป็นอิสระจากโรคที่เป็น  

“ ก็คิดว่าความพิการมันคือความไม่
สะดวกแค่นั้น ตอนที่ท้อหรืออยากตายแต่ไม่ตาย
สักทีมันท าให้รู้ว่าชีวิตคนเรามันไม่สิ้นสุดแค่ความ
พิการนะ ถ้ าไม่ ตายก็ต้ องอยู่ อย่ างไรให้ มี
ประโยชน์ท่ีสุด ก าลังใจส าคัญสุดคือตัวเรานะ เรา
ต้องให้ก าลังใจตัวเองเพราะคนอื่นเขาไม่ได้มาให้
เราทุกวันนะ” (ผู้ป่วย SMA 1) 
  “  โ ร ค ที่ เ ป็ น มั น มี ร ะ ย ะ เ ว ล า
พอสมควรที่อาการจะแย่ลงทีละระดับ มันท าให้
ช่วยเลิกคิดนอนรอความตายแล้วมาใช้ชีวิตให้ดี
ดีกว่า โดยพยายามท าในสิ่งที่เราสามารถท าได้
ด้วยตัวเอง การยอมรับนับถือในตัวเองจะเป็น
ก าลังใจให้ตัวเองและครอบครัวผ่านปัญหาต่าง ๆ 
ไปได้” (ผู้ป่วย SMA 2) 
 3.2 การพัฒนาด้านสังคม: การ
ท างานเพ่ือเติมเต็มชีวิตให้สมบูรณ์ ทัศนคติและ
ความคิดเชิงบวก 
 ผู้ป่วยโรค SMA ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายผู้ป่วยโรคหายาก 
และมูลนิธิโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงแห่งประเทศไทย 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยโรค 
SMA ด้วยกัน ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเอง
และมีเพื่อนมากมาย ผู้ป่วยได้ร่วมพยายามท างาน
เหมือนคนปกติ และรู้สึกบรรลุผลส าเร็จโดย
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ท างานให้เสร็จลุล่วง และพบว่าผู้ป่วยมีเป้าหมาย
ที่แน่นอนในชีวิตและแสวงหาความมั่นคงในอาชีพ
การงาน และถึงแม้ผู้ป่วยหลายคนจะไม่ ได้
ประกอบอาชีพ แต่พวกเขาพยายามท างานบ้าน 
ท าตัวเองให้เกิดประโยชน์ เช่น สอนการบ้านน้อง 
(ผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพ 2 คน ว่างงาน 8 คน)  
เพราะการท างานไม่เพียงแต่ท าให้ผู้ป่วยลืมความ
เจ็บป่วย แต่ยังส่งเสริมสถานะทางเศรษฐกิจ เกิด
รายได้ และช่วยให้บรรลุเป้าหมายในชีวิต 
  “เขียนนวนิยายให้ส านักพิมพ์ค่ะ 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องความรัก ออกมาหลายเล่มแล้ว
ค่ะ ฉบับแรกเขียนเรื่องตัวเองเพื่อเป็นก าลังใจให้
คนอื่น แรก ๆ ก็ใช้นิ้วพิมพ์ในโทรศัพท์ ต่อมานิ้ว
ใช้ไม่ได้ ก็ใช้ปากคาบปากกาจิ้มตัวหนังสือ จน
ตอนนี้ใช้ตาในการมองตัวหนังสือแล้วกระพริบตา
เลือกเอาค่ะ มีทั้งนั่งและนอนเขียน ซึ่งตัวเองจะ
อยู่กับปัจจุบัน กับงานที่ท า มีบ้างที่รู้สึกท้อแท้ใน
ชีวิตนะ แต่มันก็เป็นความคิดสั้น ๆ แวบเดียว
เท่านั้น จิตใจของเราเองที่เป็นก าลังใจให้สู้  ภูมิใจ
ที่สามารถหารายได้ให้ครอบครัว” (ผู้ป่วย SMA 1) 
  “อยู่ อย่ า ง เข้ า ใจ โรค พยายาม
ช่วยเหลือกิจการของครอบครัว และใช้ชีวิตให้
เป็นประโยชน์ต่อสังคม” (ผู้ป่วย SMA 10) 
4. การใช้ชีวิตด้วยความหวัง 
 ความหมายที่ส าคัญที่สุดของชีวิต คือ
การได้รับสิทธิในความเป็นอิสระของร่างกาย
กลับคืนมา เนื่องจากการด าเนินของโรค ผู้ให้
ข้อมูลไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต และ
ไม่แน่ใจด้วยซ้ าว่าพวกเขาหายใจได้ปกติใน
วันรุ่งขึ้นหรือไม่ ดังนั้นผู้ป่วยจึงรักชีวิต และเผชิญ
กับวันใหม่ได้ดีมากกว่าคนธรรมดา แม้ว่าชีวิตของ

ผู้ป่วยจะไม่พร้อมสมบูรณ์ และต้องเจอกับความ
ยากล าบาก ความไม่สะดวกอย่างมาก แต่พวกเขา
ยังคงใช้ชีวิตด้วยความพยายามอย่างเต็มที่ โดย
พบว่าผู้ป่วยสามารถสร้างคุณค่าของชีวิตได้จาก
การเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง 
 4.1 ความหวงแหนชีวิต: อยู่อย่างมี
ความหวังในช่วงชีวิตที่จ ากัด 
 ผู้ป่วยโรค SMA ได้รับผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยและได้รับความทุกข์ทรมานจาก
ภาวะแทรกซ้อนและการคุกคามต่อความตาย
อย่างต่อเนื่อง ในระหว่างระยะเวลาที่เจ็บป่วยนั้น 
พวกเขาค่อยๆ เข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนและ
ความเสี่ยงของโรค เอาชนะความท้าทาย ใช้ชีวิต
อยู่กับปัจจุบัน และผู้ให้ข้อมูลเช่ือว่าพวกเขาต้อง
หวงแหนชีวิต และอยู่อย่างมีความหวังในช่วงชีวิต
ที่จ ากัด 
  “พยายามใช้ร่างกายส่วนที่ใช้ได้ออก
ก าลังกายเท่าที่เราจะท าได้เพื่อไม่ให้มันอ่อนแรง
หรือยึดติดไปมากว่าที่เป็นอยู่” (ผู้ป่วย SMA 4) 
  “ความรู้สึกตอนน้ี คือพยายามอยู่กับ
ปัจจุบันแค่นั้นพอ เอาจริงก็ไม่รู้เหมือนกันว่าเรา
จะเจออะไรหนัก ๆ ไหม จะรับไหวไหม แต่
พยายามเช่ือมั่นว่าต้องทนได้และผ่านไปให้ได้ 
อย่าให้โรคมาเป็นอุปสรรคของความสุขและสดใส
ในชีวิตเรา มีความสุขในสิ่งที่เป็น อยู่อย่างเข้าใจ
และยอมรับสิ่งที่จะเกิดต่อไปในอนาคต” (ผู้ป่วย 
SMA 9) 
 4.2 การควบคุมตนเอง: เชื่อมั่นใน
ความสามารถของตัวเอง 
 ผู้ป่วยโรค SMA มีเข้าใจความก้าวหน้า
ของโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นอย่างดี 
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จึงพยายามทุกวิถีทางที่จะเปลี่ยนจาก "การ
สูญเสียการควบคุม" เป็น "การควบคุมตนเอง" 
โดยเข้าใจความต้องการของตนเองและใช้
พยายามอย่างมากในการควบคุมตนเองโดย
เช่ือมั่นในความสามารถของตัวเอง 
  “จิตใจของเราเองที่เป็นกาลังใจให้อยู่
สู้ เรานั่งสมาธิ สวดมนต์ไหว้พระ มันท าให้ใจ
ความคิดของเราเข้าใจและยอมรับในตัวและ
ครอบครัวก็เข้าใจกัน มันเป็นสิ่งที่ท าให้เราอยู่กับ

โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้อย่างเข้มแข็ง” (ผู้ป่วย 
SMA 3) 
  “รับรู้ว่าตัวเองเป็นโรคตั้งแต่เด็ก และ
อาการก็ค่อย ๆ แสดงออกมา ค่อย ๆ ปรับตัวไป
กับอาการที่เกิดขึ้น ท าจิตใจให้แจ่มใส ยอมรับใน
สิ่งที่ตัวเองเป็น ไม่เอาตัวเองไปเปรียบเทียบกับ
ใคร ถึงเราจะแตกต่างจากคนอื่นไปบ้าง แต่เรา
ไม่ใช่ตัวประหลาด และท างานที่เราสามารถท า
ได้” (ผู้ป่วย SMA 10) 

 
Table 2 Themes and subthemes of life experience of patients with spinal muscular  
            atrophy: SMA. 
สาระหลัก (Themes) สาระย่อย  

(Subthemes) 
การอธิบายความหมาย 

(Description of meaning) 
การสูญเสยีการควบคุม 
(Loss of control) 

สูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 
 

- เสี่ยงต่อการตก/หกล้ม และหยุดหายใจ 
เพราะสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

- อยู่ในสถานการณ์ที่ยากล าบาก 
 

 สูญเสียความมั่นใจและความนับถือใน
ตนเอง 

- ต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว 
- เป็นภาระครอบครัว 

การปรับตัวกับข้อจ ากัด 
(Adjustment to 
limitations) 

การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ - การใช้รถเข็น 
- การติดตั้งอุปกรณ์ช่วยเหลือและการปรับ

สภาพแวดล้อม 
 การออกแบบการเคลื่อนไหว - การปรับตัวให้เข้ากับข้อจ ากัดทางกายภาพ 

- กิจกรรมส าคัญของชีวิตประจ าวัน 
การก้าวขา้มขดีจ ากดั 
(Transcending 
limitations) 

ความมีอิสรภาพในตนเอง - เผชิญกับความท้าทายทั้งหมดอย่างอิสระ 

 การพัฒนาด้านสังคม - การท างานเพื่อเติมเต็มชีวิตให้สมบูรณ์ 
- ทัศนคติและความคิดเชิงบวก 

การใช้ชวีิตด้วย
ความหวัง 
(Living with hope) 

ความหวงแหนชีวิต - อยู่อย่างมีความหวังในช่วงชีวิตที่จ ากัด 

 การควบคุมตนเอง - เช่ือมั่นในความสามารถของตัวเอง 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานี้ผู้ป่วยโรค SMA จ านวน 10 
ราย มีประสบการณ์ชีวิตผ่านการเปลี่ยนแปลงทั้ง 
4 กระบวนการ คือ 1) การสูญเสียการควบคุม 2) 
การปรับตัวกับข้อจ ากัด 3) การก้าวข้ามขีดจ ากัด 
และ 4) การใช้ชีวิตด้วยความหวัง ซึ่งสามารถ
อภิปรายได้ว่า หลังจากผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีอาการของ
โรค SMA ผู้ป่วยเริ่มประสบกับการสูญเสียความ
แข็งแรงและรู้สึกว่า “สูญเสียการควบคุม” ซึ่ง
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความท้าทายที่ยากล าบากและ 
“ปรับตัวกับข้อจ ากัด” ดังนั้นผู้ป่วยโรค SMA จึง
ให้อธิบายถึงประสบการณ์ชีวิตของตนเอง โดย
ระบุถึง การควบคุมตนเอง ทัศนคติและความคิด
เชิงบวกในชีวิต การท างานและสังคม นอกจากนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลยังแสดงทัศนคติต่อ "การข้ามขีดจ ากัด" 
การตั้ งเป้าหมายในอนาคต และการไล่ตาม
ความส าเร็จ หลังจากเผชิญอาการต่าง ๆ ของโรค
ตามการด าเนินของโรคเป็นระยะเวลานาน ท าให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนตัวเองโดย “ใช้ชีวิตด้วย
ความหวัง” ได้ การเปลี่ยนแปลงของประสบการณ์
การใช้ชีวิตในผู้ป่วย SMA เหล่านี้ ไม่เพียงแต่
สะท้อนถึงการรับรู้ในแง่ของมิติทางสรีรวิทยา 
จิตวิทยา และสังคม แต่ผู้ให้ข้อมูลยังน าเสนอ
ความยืดหยุ่นในการใช้ชีวิตร่วมกับความเจ็บป่วย 
และการก้าวขา้มขีดจ ากัดของตนเอง 

การปรับตัวกับข้อจ ากัด เป็นจิตส านึก
ส่วนบุคคลและมุ่งเน้นไปที่กระบวนการทางปัญญา
ของประสบการณ์ ความเข้าใจ และการตัดสินใจ
4,14 ส่วนการก้าวข้ามขีดจ ากัดของตนเอง หมายถึง
บุคคลที่ตีความประสบการณ์ชีวิตด้วยทัศนคติเชิง
บวกและจากมุมมองท่ีกว้ าง และการแสดง

พฤติกรรมทางสังคม โดยมองค านึงถึ งผู้อื่ น
มากกว่าตนเองไม่มีการต่อต้าน และไม่ความเห็น
แก่ตัว15 การศึกษาของ Ho และคณะ4 และ 
Frankl16 ตั้งข้อสังเกตว่าบุคคลสามารถแสวงหา
และเติมเต็มความหมายของชีวิตผ่านการอยู่เหนือ
ข้อจ ากัดตนเองผ่านการปลดปล่อยตนเองจากมิติ
ทางจิตวิทยาที่จะท าให้พบความหมายของชีวิต ซึ่ง
สนับสนุนการค้นพบของผลการศึกษานี้ที่พบว่า 
ความหมายที่ส าคัญที่สุดของชีวิต คือการได้รับ
สิทธิในความรู้สึกเป็นอิสระจากโรค เนื่องจากผู้ให้
ข้อมูลไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต ผู้ป่วย
จึงพยายามปรับตัวให้เข้ากับข้อจ ากัดทางกายภาพ
และปลดปล่อยจิตใจจากข้อจ ากัดของร่างกาย 

ผลกา รศึ กษานี้ ยั ง สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ Ho และคณะ4 และ Lamb และ 
Peden17 ที่ระบุว่าประสบการณ์ของผู้ป่วยโรค 
SMA ที่ไม่ว่าจะเป็น SMA Type II หรือ SMA 
Type III นั้นท้าทายและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค SMA แล้ว 
ร่างกายของผู้ป่วยก็เริ่มที่จะสูญเสียความแข็งแรง
และจะประสบปัญหาในการด าเนินชีวิต ผู้ป่วยจึง
ต้องการการสนับสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และ
สังคม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค SMA 
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั่วไป ดังนั้นการใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม สามารถช่วย
ผู้ป่วยลดความไม่สะดวกในชีวิตประจ าวัน และ
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับโรค 
ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรค SMA ทั้ง 10 คน จาก
การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยพยายามทุก
วิถีทางที่จะอยู่รอด เช่น การเข้าห้องน้ า การ
รับประทานอาหาร การหายใจ และการเคลื่อนไหว 
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ผู้ป่วยสามารถใช้รถเข็น และปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม และไม่ต้องการเพิ่มภาระให้ครอบครัว 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพลังใจที่แข็งแกร่งในการใช้
ชีวิตที่แท้จริง ปรากฏการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่า ความหมายของชีวิตในผู้ป่วยโรค SMA คือการ
ค้นหาการควบคุมตนเองและรักษาศักดิ์ศรี การ
ค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho และคณะ
4 และ Tseng และคณะ18 ที่ระบุว่า ศักดิ์ศรีเป็น
แนวคิดที่มีหลายแง่มุมด้วยคุณลักษณะต่าง ๆ 
รวมถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง การเสริมอ านาจใน
ตนเอง การนับถือตนเอง และความรับผิดชอบใน
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยผ่านประสบการณ์เปลี่ยนจาก 
"การสูญเสียการควบคุม" เป็น "การควบคุมตนเอง" 
ในช่วงชีวิตที่ จ ากัด  ผลการศึกษาครั้ งนี้  ยั ง
สนับสนุนว่าประสบการณ์ชีวิตเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง (Dynamic) แตกต่างไปตามปัจเจกบุคคล 
เห็ น ได้ จากผู้ ป่ วยโรค SMA ทั้ ง  10  คน มี
ประสบการณ์เผชิญความเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 12-
27 ปี และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และมัธยมศึกษา ท าให้มีความรู้ และ
การปรับตัวที่เหมาะสม นอกจากนั้นพบว่าผู้ให้
ข้อมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งสามารถท าให้
ปัจจุบันรับรู้การเป็นไปของโรคตามความเป็นจริง 
ไม่คิด ไม่กั งวลกับโรค น าไปสู่ การก้าวข้าม
ขีดจ ากัดของตัวเอง จนเกิดความสามารถในการ
ระบุทิศทางและการพัฒนาเป้าหมายชีวิตของ
ตนเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงคาดหวังว่าจะมีงานท า หา
รายได้ให้กับครอบครัว หรือช่วยเหลือครอบครัว
ตามศักยภาพท่ีตนเองมี และท าตัวให้มีประโยชน์
ต่อสังคม  

 

จุดแข็งของการวิจัยในคร้ังนี้ 
ประ เทศ ไทยยั ง ไม่ พบการศึ กษา

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรค SMA ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาจึงมีความ
เหมาะสมต่อการศึกษาเรื่องดังกล่าว  
จุดอ่อนของการวิจัยในคร้ังนี้ 
 การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
โรค SMA นี้ อาจเกิดอคติจากความไม่ครอบคลุม
ของตัวแทนผู้ ให้ข้อมูล ในประเด็นความไม่
หลากหลายของคุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส และการประกอบ
อาชีพเป็นต้น เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลถูกเลือกแบบ
เจาะจงจากมูลนิธิโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง อาจ
สะท้อนให้เห็นภาพปัญหาของคนกลุ่มนี้ เพียง
บางส่วนเท่านั้น 
สรุป   

โรค SMA เป็นโรคหายากที่เกิดจาก
พันธุกรรม มีระยะเวลาการด าเนินของโรคยาวนาน 
และไม่มีทางรักษา จากการศึกษาในผู้ป่วยโรค 
SMA จ านวน 10 รายครั้งนี้  พบว่าผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ชีวิตผ่านการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 
ประเด็น คือ 1) การสูญเสียการควบคุม 2) การ
ปรับตัวกับข้อจ ากัด 3) การก้าวข้ามขีดจ ากัด และ 
4) การใช้ชีวิตด้วยความหวัง ผู้ป่วยจึงต้องการการ
สนับสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และสังคม อันจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพและบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรค SMA สามารถน าผลการวิจัย
ครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
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พยาบาล และวางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรค SMA โดยตระหนักถึงประสบการณ์ชีวิตผ่าน
การเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 กระบวนการเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการและปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ 
 2. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล 
สถาบันการศึกษาพยาบาลและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ สามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็น
ข้อมู ลประกอบการสอนเกี่ ยวกับการดู แล
รักษาพยาบาล และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรค โดยให้ความส าคัญกับด้านการสูญเสียการ
ควบคุม การปรับตัวกับข้อจ ากัด การก้าวข้ าม
ขีดจ ากัด และการใช้ชีวิตด้วยความหวังของผู้ป่วย
โรค SMA 
 3. ด้ านการวิ จั ยทางการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรค SMA สามารถน า
ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
รูปแบบการดูแล และพัฒนานวัตกรรม/อุปกรณ์ ที่
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรืออ านวย

ความสะดวกส าหรั บผู้ ป่ วย ในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรวิจัยเชิงคุณภาพถึงประสบการณ์
ชีวิตของผู้ป่วยโรค SMA จากหลากหลายจังหวัด
หรือเครือข่าย เนื่องจากประเด็นในเชิงเศรษฐกิจ 
และสังคม  สามารถท าให้เห็นความแตกต่างของ
ปัญหา และน าไปสู่การต้องการความช่วยเหลือท่ี
หลากหลายมากขึ้น 
 2. ควรวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ อศึกษา
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค SMA การ
ปรับตัวและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
 3. ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรค SMA มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรสุขภาพ ผู้ดูแล และการด าเนินงานในรูป
ภาคเครือข่าย 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับทุนสนับสนุนการ
ท าวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ความดันโลหิตในผูสู้งอายโุรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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บทคัดย่อ 
          การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่อยู่ในคลินิคโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (n= 27 
คน) ซึ่งได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งประยุกต์แนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร์ ประกอบด้วย (1) การสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง (2) การฝึกทักษะ 
(3)การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (4) การเย่ียมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (5) การเยี่ยม
สนับสนุนโดยพยาบาลและทีมสหสาขา และ (6) การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=29 คน) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกค่าความดัน
โลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา  Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัย หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  และในกลุ่มทดลอง มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกและ 
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พฤติกรรมและควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยสูงอายุ  
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Effects of Self Management Support Program on Self Management 
Behavior and Blood Pressure among the Older Adults with 
Uncontrolled Hypertension 

Bussaya Phetmanee*  
Kwanjai Amnatsatsue**Patcharaporn Kerdmongkol***Kamonrat Kittipimpanon**** 

Abstract 
 This quasi-experimental research with 2 group pre-post test design aimed to 
examine effect of a self-management support program among  older adults with 
uncontrolled  hypertension, Older adults registered at a health promoting hospital in 
Samutprakan Province  were assigned into an experimental group (n=27), and a comparison 
group (n=29). The experimental group received a 6-week self management support program, 
including (1) self-motivation for self management; (2) skill training; (3) self-monitoring of 
blood pressure; (4) home visit by village health volunteer; (5) home visit by nurse and multi-
disciplinary team; and (6) a telephone consultation, whereas a comparison group received a 
usual care .Data were collected by the researcher using a questionnaire and blood pressure 
record before and after the intervention.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test และ Independent t-test  
 After intervention, the intervention group had mean scores for self-management 
behaviors significantly higher than before the intervention and higher than the comparison 
group. The intervention group also had systolic blood pressure and  diastolic blood pressure 
significantly lower than that before the experiment and those from the comparison group  
(p<0.001).Therefore, community nurse practitioner should implement self-management 
support programs to adjust behavior and control blood pressure of elderly patients. 
Keywords: Older Adult/ Uncontrolled Hypertension/ Self-Management Behavior/  
               Self-Management Support Program 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส าคัญ และเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร พบว่าจ านวนผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลกมี 1.13 พันล้านคนซึ่งมีโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้น้อยกว่า 1 ใน 5 ของ
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด1 ซึ่งปัจจัย
หลักท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงได้ เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การไม่ออก
ก าลังกายและการบริโภคแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่2 น าไปสู่การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูงส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตประมาณปีละ 9.4 
ล้านคนทั่วโลก3 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ ไตวาย จอประสาทตาเสื่อม  
 จากรายงานสถานการณ์ความดันโลหิต
สูงในประเทศไทยพบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) เพิ่มขึ้น
จาก 4,971,889 คนในปี 2557 เป็น 5,851,344 
คนในปี พ.ศ. 2561 โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2561 อยู่ที่ 
6,001,113 คน4 โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในประเทศไทยโดย
ในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 42.985 และในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีประชากรเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นโดยพบมีการเสียชีวิตสูง
ถึง 9,313 ต่อแสนประชากร6  

 แม้ว่าประเทศไทยมีการด าเนินการ
จัดการโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิด 
Chronic Care Model ของ Wagner7 เป็น
ต้นแบบในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support) เป็นหนึ่งในหกองค์ประกอบที่ส าคัญท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ 8และจากการ
ด าเนินการจัดการโรคความดันโลหิตสูงของ
ประเทศไทยพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละ 31.02 ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด
ไว้ ร้อยละ 504 จากรายงานผลการปฏิบัติงานของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 64.7 
และจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 8 ราย เมื่อวันท่ี  2 
พฤศจิกายน พ .ศ 2562 ในคลินิ คโรคเรื้ อรั ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา 
จังหวัดสมุทรปราการ8 พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้และทักษะใน
การจัดการตนเอง และไม่มีการก ากับติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ขาดการ
ติดตามความดันโลหิตของตนเอง ซึ่งส่งผลให้
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ ได้  และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง และอาจเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จึงควรมีการจัดการ
ตนเองอย่างเป็นระบบ มีการติดตามตนเอง 
ประเมินตนเอง เพื่อสามารถรับมือและอยู่กับโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างปกติสุข ปลอดภัยจาก
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ภาวะแทรกซ้อน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิจัย

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงคือ ความแตกฉานด้านความรู้ 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งจะเป็นตัว
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิต ด้านการรับประทานอาหารการ
รับประทานยา การรักษาต่อเนื่อง การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียดและการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง งานวิจัยส่วนใหญ่จะเน้นการท า
กิจกรรมรายกลุ่มในสถานบริการร่วมกับการเยี่ยม
บ้าน และติดตามทางโทรศัพฑ์ยังขาดการติดตาม
เรื่องระดับความดันโลหิตซึ่งมีความส าคัญในการ
สร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยให้มีการจัดการ
ตนเองให้ดี ขึ้นและการให้บริการของหน่วย
ให้บริการขาดการติดตามประเมิณผลอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การเยี่ยมบ้านการโทรติดตามทางโทรศัพฑ์ 
และพบว่าการท ากิจกรรมการจัดการตนเองในด้าน
ต่างๆของผู้สูงอายุยังไม่มีความต่อเนื่องและไม่
คงทน เนื่องจากขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและพบว่าการศึกษาที่ผ่านไม่ได้มีการ
ออกแบบมาเพื่อการรักษาที่ชัดเจนท าให้ผลที่

ออกมาไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจั ยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer9 ที่ว่าพฤติกรรมของ
บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยบุคคลอื่น
นอกจากตัวบุคคลเองและการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลจะต้องอาศัยแรงจูงใจที่ท าให้
บุ คคลยอมรั บและเห็ นประโยชน์ ของการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ งการจัดการของ 
Kanfer9 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการ
ติ ดตามตนเอง  (Self-monitoring)2)  ขั้ นการ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 3) ขั้นการ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) มาใช้ใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
ความสามารถในพฤติกรรมการจดัการตนเองในโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ทักษะการจัดการตนเอง 
คือ การประเมินตนเอง การสร้างความตระหนัก 
การตั้งเป้าหมาย การวางแผนปฏิบัติ การติดตาม
ตนเอง การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การเสริมแรง
ตนเอง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองได้
และน าไปสู่การดูแลตนเองได้ถูกต้องและพึ่งพา
ตนเองได้มากขึ้น  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ ได้ ก่ อนและหลั งได้ รั บโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซีสโต

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ 
ควบคุมไม่ได้ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 Self- monitoring 
เป็นการประเมินปัญหาและความสามารถของตนเอง 
-ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
แปลผลค่าความดันโลหิต/สร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง/ส่งเสริมการ 
สร้างเป้าหมายในการจัดการตนเอง 
-มอบเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติไปวัดเองที่บ้าน1สัปดาห์ วัด เช้า -
เย็น 
-สอนครอบครัวการวัดความดันโลหิต และการแปลผล 
- อสม.น าเครื่องวัดความดันโลหิตไปให้วัดที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง 
ขั้นตอน 2 Self - evaluation ประเมินผลจากข้อมูล ความรู้ประสบการณ์ที่
ได้รับ เปรียบเทียบกับการปฏิบัติตัว ถึงข้อบกพร่องและปรับแก้ไขพฤติกรรม 
-ผู้วิจัยแนะน าการใช้สมุดคู่มือและการบันทึกเพื่อประเมินตนเอง/โทรศัพท์เยี่ยม
บ้านเพื่อกระตุ้นให้เกิดการประเมินตนเอง/การเยี่ยมบ้านผู้วิจัยและอสม. 
ขั้นตอนที่ 3 Self - reinforcement เป็นขั้นของการสร้างแรงบันดาลใจให้
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
-ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน 10-15 นาที 
-ผู้วิจัยและอสม. ลงเยี่ยมบ้าน 1 ชั่วโมง 
-อสม.น าเครื่องวัดความดันโลหิตไปให้วัดที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง 
-การใช้กระบวนการกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 
-ครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
(Self –management behaviours) 
 
ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) 
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ลิก และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Quasi-experimental research with 
two group pre-post test design) 

ประชากรที่ศึกษา คือผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีอายุ 60-79 ปีทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพุทธรักษาอย่างน้อย 6 เดือนและมีการวัด
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140 หรือ 90 มิลลิเมตร 
ติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย 
            กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มาตรวจ
รักษาในคลินิคโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พุทธรักษา ต าบลท้ายบ้านใหม่  อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการที่อาศัยในหมู่ 2,8 และเป็น ผู้
ได้รับการวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้โดยผลการวัดความดันโลหิตสูง มีค่าระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 140 หรือ 90 มิลลิเมตร
ปรอทติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย และได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 
ปีและได้รับการรักษาด้วยการกินยาลดความดัน
โลหิต ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการประมาณค่า
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา10 โดยใช้สูตรค านวณของ Polit
ได้ค่า Effect size = 0.80 น าไปเปิดตารางอ านาจ

การตรวจสอบของ Cohen11 ก าหนดระดับความ
เช่ือมั่นท่ีสุด .05 การทดสอบ Power = .80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกกลุ่มละ 4 คนเพื่อป้องกันการสูญหาย 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน มีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วิจัยคัดเลือก
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในต าบลท้ายบ้านใหม่
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา โดยคัดเลือก
รายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนโดยการสุ่ม
แบบเฉาะเจาะจง กลุ่มที่อาศัยในหมู่ 2 เป็นกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งมีประชากร 287 คนและกลุ่มที่อาศัยใน
หมู่ 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียซึ่งมีประชากร 194 คน7

โดยสุ่มกลุ่มทดลองมา ท้ังหมด 30 คนจากรายชื่อ
ในเวชระเบียนและสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบมาทั้งหมด 
30 คน โดยจับคู่คุณลักษณะด้านอายุและเพศ และ
ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับรุนแรงเดียวกัน 
แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลปกติ
จากพยาบาลประจ าคลินิคโรคเรื้อรังและกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
เกณฑ์การคัดเข้า   
 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึงอายุ 79 ปีทั้ง
เพศหญิงและชาย 
 2. มีสัญชาติไทยและสามารถพูดอ่าน
เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ 
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการการวิจัยและ
ยินดีลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย 
 4. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ประเมินด้วยเครื่องมือ ADL มีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 12 คะแนน12 
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เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ
วาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภาวะหลอดเลือด
หัวใจแตกตีบตัน 
            2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นผู้ป่วยใน 
 3. ไม่สามารถเข้าโปรแกรมได้ตลอด
โครงการวิจัย 
 4. มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดย
แบบทดสอบ Mini cog13 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer 9 รวมระยะเวลาด าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 6 
สัปดาห์ ประกอบด้วย (1)การพูดสร้างแรงจูงใจใน
การจัดการตนเอง (2) การจัดอบรมให้ความรู้การ
จัดการตนเองและฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเอง (3) การสนับสนุนการวัดความดันโลหิต
ด้ วยตนเองที่ บ้ าน (4)  การ เยี่ ยมบ้ านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (5) การเยี่ยมสนับสนุนโดย
พยาบาลและทีมสหสาขาเดือนละ 1 ครั้ง (6) การ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  คือ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และ 3) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา11 มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่
ปฏิบัติ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-80 คะแนนรวมที่
ยิ่งสูงคือมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ดี และเครื่องวัดความดันโลหิต  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการวิจัย ส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้องของเ น้ือหา ความครอบคลุมและความ
เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชนและพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ชุมชน 2 คน และผู้ เ ช่ียวชาญด้าน
โภชนาการผู้สูงอายุ  ค านวนค่าความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity 
index: CVI) เท่ากับ 0.8 นอกจากน้ีผู้วิจัยน า
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผ่านการ
สอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตโดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จังหวัดสมุทรปราการ หลังจากนั้นน าแบบสอบถาม
ที่ปรับแก้ไขไปทดลองเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง ในคลินิก
โรคเรื้อรัง รพ.สต เฉลิมพระเกียรติคลองบางปิ้ง 
จ านวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นครอนบาค แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังที่โครงการผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
โดยมีการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
ถึง เดือนกันยายน 2563 โดยผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 3 
ระยะดังนี ้
 กลุ่มทดลอง 

 1. ระยะเตรียมการ 
  เมื่อโครงการผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยน า หนังสือ
จาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอ
อนุญาตสาธารณสุขอ าเภอเมืองสมุทรปราการ และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พุทธรักษาและมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 5 คน ท า
หน้าที่  ลงเยี่ ยมบ้าน และวัดความดันโลหิต 
คัดเลือกมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยมีการอบรมจ านวน 3 ช่ัวโมง  
 2.ระยะด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยด าเนินการโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ที่คลินิค
โรคเรื้อรัง โดยเริ่มจากวัดค่าความดันโลหิต และ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง และมีการสร้าง
สัมพันธภาพ พูดคุยให้มีความตระหนักในโรคที่
ตนเองเป็นอยู่ โดยการกระตุ้นให้สังเกตตนเอง 
ค้นหาสาเหตุที่ท าให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
การตั้งเป้าหมาย พูดคุยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ
แบบรายกลุ่ม การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต

สูง การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย การจัดการด้านการรับประทาน
อาหาร (DASH diet) การจัดการการรับประทาน
ยา การสอนและสาธิตย้อนกลับ การฝึกสมาธิแบบ 
SKT1,-SKT3 ซึ่งเป็นท่าที่ช่วยลดความดันโลหิตได้ 
และการออกก าลั งกายแบบใช้ยางยืด การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การจัดการความเครียด 
การฝึกวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน เช้า-เย็น 
การใช้และการบันทึกคู่มือโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 2 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดย
ผู้วิจัยและอสม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง เป็นขั้นตอนการ
สร้างแรงจูงใจและการประเมินตนเอง เพื่อกระตุ้น
กลุ่ มตั วอย่ างให้ เกิ ดแรงจู งใจในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ประเมินทักษะการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเอง สอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ยา การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
พร้อมให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวและ
แก้ไขอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

สัปดาห์ท่ี 3 โทรศัพท์ติดตามโดย ผู้วิจัย 
ใช้เวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง เป็นข้ันตอนการ
ประเมินตนเอง เพื่อติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางในการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับประทานอาหาร ยา การออกก าลังกาย การฝึก 
SKT การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ พร้อมทั้งพูดกระตุ้นแรงจูงใจ 
ให้ก าลังใจ การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ผ่ านมา เพื่ อความต่อเนื่ องของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กลุ่มครั้งที่ 2 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ที่
คลินิคโรคเรื้อรัง เป็นข้ันตอนการเสริมแรงตนเอง  
โดยกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยใช้บุคคลต้นแบบที่ปฏิบัติพฤติกรรมได้ตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ มาเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ 
เสริมก าลังใจซึ่งกันและกัน และมีการอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา และให้
ผู้ป่ วยประเมินตนเอง ในการปฏิบัติตั วตาม
เป้ าหมาย และสรุ ปปัญหาของการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมและเสนอแนวทางในการแก้ไข  

สัปดาห์ที่ 5 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 
2  ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยและอสม.ซึ่งเป็น
ขั้นตอนการติดตามตนเองและการเสริมแรงตนเอง
เพื่อติดตามการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง พร้อม
ให้ ข้ อมู ลย้ อนกลับแก่ผู้ ป่ วยและสมาชิกใน
ครอบครัว พร้อมกระตุ้นให้ก าลังใจ เพื่อสนับสนุน
การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯและวัดค่าความดันโลหิต 
ที่คลินิคโรคเรื้อรัง ใช้เวลา1 ช่ัวโมง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 - สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนทดลอง(pretest)ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปพฤติกรรมในการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต และ
วัดค่าความดันโลหิต 
 - สัปดาห์ที่ 2-5 ได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา
ตามปกติ 

 - สัปดาห์ที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองพฤติ กรรรมการจั ดการตนเอง
(Posttest)และวัดค่าความดันโลหิตร่วมกับการให้
ความรู้ เรื่องการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตพร้อมมอบสมุดคู่มือการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วโรคความดันโลหิตสูงและยางยืด
ส าหรับออกก าลังกายที่บ้าน 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
            การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมหาวิทยาลัยมหิดล
เลขที่ MUPH 2020-028 ลงวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ 
2563 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย
พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมู ลโดยใช้ โปรอแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติวิเคราะห์ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความคันโลหิต
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ใช้ Independent t-
test เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและค่าความคันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนทดลองและหลัง
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ทดลอง ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิp-value <0.05  
ผลการวิจัย 
        1. คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลัง 6 สัปดาห์ พบว่าจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  มีทั้ งหมด 56 คน 
พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีการสูญ
หายระหว่างกิจกรรม (Drop out) จ านวน3 คน 
และ 1 คน ตามล าดับเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่
สะดวกในการน าเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่
บ้านและย้ายที่อยู่อาศัย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 
คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน 
ทั้งในเรื่องเพศ อายุเฉลี่ย (68.59 ปี, SD = 5.10 ปี) 
และระดับการศึกษา ยกเว้นรายได้ที่พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย (7,703 บาท) สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (4,813 บาท) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความแตกต่างกันของระยะเวลาที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคร่วมและกลุ่มยาความดันโลหิตที่ใช้ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 9.67 ปี (SD=4.82) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.93 ปี (SD=5.26) โรคร่วมที่พบส่วน
ใหญ่ เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ดังตารางที่ 1 
 2. ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=6.518, p<0.001) ดังตาราง
ที่ 3 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการท
ดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิคหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.005) ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=2.16, p<0.05) และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิตไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ (t=1.39,  p>0.05) แต่หลังทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=-5.77, p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

Table 1 Demographic use related characteristics by intervention status. 
Demographic 

Data 
 

Intervention group 
(n=27) 

Control group 
(n=29) 

Statistics 
value 

p-value 

number 
 

% number % 
Gender     2.65 0.103a 

Male 11 40.7 6 20.7   
Female 16 59.3 23 79.3   

Age (years)     0.596 0.440a 

60-69  14 51.9 18 62.1   
70-79  13 48.1 11 73.9   
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Demographic 
Data 

 

Intervention group 
(n=27) 

Control group 
(n=29) 

Statistics 
value 

p-value 

number 
 

% number % 
  ̅=68.59,SD=5.101  ̅=67.97,SD=4.444   

Education level     0.42 0.838a 

      primary school 22 81.5 23 79.3   
Secondary 
school/vocational and 
higher 

5 18.5 6 20.7   

monthly income  ̅=7,703  ̅=4813  0.038c 

Duration of hypertension     0.20 0.889a 

  ̅=9.67,SD=4.82  ̅=8.93,SD=5.26  0.743c 

a = Chi-square, b = Fisher’s exact test ,c=t-test 
 

Table 2 Compared the mean score of self-management behavior and Blood pressure  
of intervention group and control group in the before and after experimental     
comparison with statistics paired t-test. 

Self-management Behaviors and 
Blood pressure  

Before  After Paired 
t-test 

p-value 
Mean   SD    Mean SD 

Interventio
n group 
(n=27) 

Self-management 
Behaviors 

48.25 3.69 56.51 3.57 -9.015 <0.001 

systolic Blood 
pressure 

159.04 16.76 133.74 12.0
1 

8.51 <0.001 

Diastolic Blood 
pressure 

83.63 11.01 74.89 8.45 3.68 <0.001 

Control 
group 
(n=29) 

Self-management 
Behaviors 

47.55 3.56 50.3 3.54 -5.214 <0.001 

systolic Blood 
pressure 

151.69 7.09 148.59 6.64 2.428 0.022 

Diastolic Blood 
pressure 

80.07 7.96 80.52 8.99 -0.238 0.813 
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Table 3 Compared the mean score of self-management behavior between  
 intervention group and control group in the before and after experimental   
            comparison with statistics Independent t-test. 

 
Table 4 Compared the mean score of blood pressure between intervention group and  

control group in the before and after experimental comparison with statistics 
Independent t-test. 

Variable Blood pressure Independent 
t-test 

p-value 
Intervention 
group (n=27) 

Control group 
(n=29) 

Mean SD Mean SD 
systolic Blood pressure      
   Before 159.04 16.07 151.69 7.09 2.16 0.035 
   After 133.74 12.01 148.59 6.64 -5.77 <0.001 
Diastolic Blood pressure      
   Before 83.63 11.01 80.07 7.96 1.39 0.169 
   After 74.89 8.45 80.52 8.99 -2.40 0.019 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโดยรวม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
มีความแตกต่ างอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 

(t=6.518, p<0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ที่ประยุกต์แนวคิดการ
จัดการของ Kanfer9 สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ที่ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบตนเอง (Self-
observation) การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self-

Variable Self-management behavior t p-value 
Intervention group n=27 Control group n=29 

Mean SD Mean SD 
Before 48.25 3.69 47.55 3.56 0.729 0.469 
After 56.51 3.57 50.31 3.54 6.518 <0.001 



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   9713 
 

evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) 

เนื่องจากในโปรแกรมมีการ ให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการจัดการ
ตนเองด้านอาหาร ยา ความเครียด การออกก าลัง
กาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ และ
สอนทักษะการติดตามความดันโลหิตด้วยตนเอง 
วัดความดันโลหิตเองที่บ้าน อ่านค่าแปลผลรับรู้ค่า
ความดันโลหิตของตนเอง ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
โดยพยาบาลและ อสม. การโทรติดตามเยี่ยมบ้าน
พร้อมกับการเสริมแรงให้ก าลังใจผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล
ตามปกติ คือ การตรวจรักษาตามนัดและรับยาก
ลับบ้าน ซึ่ งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา สารีพล และ 
ปัทมา สุริต14 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hallberg และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยเกิดการรับรู้
ค่าความดันโลหิตที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตัวในชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
รักษา และให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตามแผน
รักษาของแพทย์และสอดคล้องกับ Bolarinwa 
และคณะ16 การเยี่ยมบ้าน สามารถที่จะช่วย
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีขึ้น 
             จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง ค่าความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิต ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคห

ลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.005) 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=2.16,p<0.05)และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิตไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติ (t=1.39,p>0.05)แต่หลังทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(t=-5.77,p<0.001) อธิบายได้
ว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ใช้
แนวคิ ดการจั ดการตนเองของ  Kanfer9 มา
ประยุกต์ใช้ สามารถท าให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ลดลง โดยในโปรแกรมมี ขั้นตอนดังนี้ การส ารวจ
ตนเอง การสร้างแรงจูงใจ ประเมินตนเอง ติดตาม
ตนเองและเสริมแรงตนเองซึ่งเป็นกระบวนการที่ให้
ผู้สูงอายุเกิดการจัดการตนเองด้วยตนเองโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายด้วยตนเองซึ่ งการก าหนด
เป้าหมายเกิดจากการส ารวจตนเองและพบปัญหา
ของตนเองและเริ่มตั้งเป้าหมายของตนเองร่วมกับ
การสนั บสนุ นจากผู้ วิ จั ย และอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขในการหาแนวทางแก้ไข โดยการให้
ความรู้ สอนทักษะ ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้และมีการเยี่ยมบ้านและการ
โทรศัพท์เยี่ยมบ้านและให้ผู้สูงอายุมีการติดตาม
ตนเองโดยการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเองที่บ้านและมีอาสาสมัครสาธารณสุขน า
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เครื่องวัดความดันโลหิตไปให้วัดเองที่โลหิตที่บ้าน 
ในสัปดาห์ ที่ 2,3, 5 ให้ก าลังใจ ชมเชยผู้สูงอายุวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองได้ท าให้ผู้สูงอายุมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจึงท าให้ค่าความดันโลหิต
กลุ่มทดลองลดลงของและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ยุภาพร นาคกลิ้ง และ ปราณี ทัดศรี17 การให้
ก าลังใจ การชมเชยการกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุ
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้สอดคล้องกับขนิษฐา สารีพล และ 
ปัทมา สุริต14 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของแคนเฟอร์ช่วยให้มีการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถลดความดัน
โลหิตได้ดีและสอดคล้องดุษนฤภา และคณะ18 ที่ 
พบว่าการดูแลที่บ้านร่วมกับการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์อย่างต่อเนื่องในการก ากับติดตามให้
ผู้ป่วยใช้ยารักษาโรคอย่างเคร่งครัดส่งผลให้
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้สอดคล้องกับ
จันทนา เสวกวรรณ 19 การให้ความรู้ เยี่ยมบ้าน ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์การติดตามระดับความดัน
โลหิตช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงสอดคล้อง
กับ Jung and EunLee20 ที่ใช้ eHealth (eHSM) 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชาวเกาหลีที่อาศัย
อยู่คนเดียวพบว่าผู้สูงอายุมีระดับความดันโลหิตสูง
ที่ลดลงและมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น 

หลังการสิ้นสุดการวิจัยภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติ  ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุมีหลอดเลือดที่มักจะแข็งและมีความ
ยืดหยุ่นน้อยลงจึงสามารถมีการเปลี่ยนของค่า
ความดันโลหิตตัวบนได้ง่ายกว่าความดันโลหิตตัว
ล่างซึ่งค่าความดันโลหิตตัวบนอาจมีค่าแตกต่างกัน
บ้างเล็กน้อย ตามท่าของร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ของอารมณ์และปริมาณของการออกก าลังกาย ซึ่ง
ในกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในหมู่ 8 
ซึ่งเคยมีการจัดโครงการให้ความรู้โรคความดัน
โลหิตสูงในบางชุมชนซึ่งอาจจะเป็นเหตุผลที่ท าให้
ค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงได้ 
สรุปผลการวิจัย 
              สรุปผลการวิจัยครั้งนี้  ได้ว่าภายหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตก็พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากผล
การศึกษาการน าแนวคิดส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของ Kanfer9 ที่มีขั้นตอนการตรวจสอบตนเอง 
(Self-observation) ติดตามตนเอง (Self-
monitoring)ประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) มา
ประยุกต์ ใช้  ได้แก่  การให้ความรู้  การสร้าง
แรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย การแลกเปลี่ยนปัญหา
และประสบการณ์กัน การแก้ไข ปัญหาแบบ
รายบุคคล การฝึกทักษะการวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง และการแปลผลและจดบันทึก การ
รับประทานอาหาร  การรับประทานยาและการ
ตรวจตามนัด พฤติกรรมเสี่ยงต่างที่ควรหลีกเลี่ยง 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ
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จัดการกับภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น การติดตาม
เยี่ยมบ้าน การโทรเยี่ยมบ้าน การกระตุ้นเตือนและ
ให้ก าลังใจ  ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงได้  
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 1. ระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ไม่มี
ระยะติดตามเพื่อดูความคงทนของการจัดการ
พฤติกรรม และขาดการประเมินผลทางคลินิคร่วม
ด้วย เช่น ระดับไขมันในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย  
 2. ในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ผลการศึกษาจึงใช้ได้ในกลุ่มประชากร
ที่คล้ายคลึงกัน แต่ไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรอื่นได้  
 3. ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ตอบแบบสอบ 
ถามเองอาจเกิดการล าเอียงได้ ดังนั้นควรมีผู้ช่วย
วิจัยที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
จุดแข็งของงานวิจัย 
          การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมี
แผนการด าเนินการทดลองที่กระชับสอดคล้อง 
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมและ
บริบทของชุมชน นอกจากน้ี การออกแบบเนื้อหา
ของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับ
ที่ชัดเจน และผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตที่เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถจัดการตนเองได้และควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี และส่งเสริมให้มีการพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน า
โปรแกรมน้ีไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการ
จัดการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ 
และผู้ป่วยในคลินิคไร้พุง  
 2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควร
ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริม กระตุ้นให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการติดตามความดัน
โลหิตของตนเองอย่างสม่ าเสมอ สนับสนุน
เครื่องวัดความดันโลหิต 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
            ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด ผู้วิจัยจึง
ข้อเสนอการท าวิจัยในครั้งต่อไปดังนี ้
   1. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการติดตาม
ผลระยะยาวของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ และควรเพิ่มการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิค
ร่วมด้วย เช่น ระดับไขมันในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย   
             2. ควรมีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 
รพสต 2 แห่งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพื่อป้องกัน
การพบกันของกลุ่มตัวอย่าง 
              3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หรือในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น 
ๆ ที่อาศัยในสังคมกึ่งชนบท  
กิตติกรรมประกาศ 
           ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา และ
บุคลากรทุกคน ต าบลท้ายบ้านใหม่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
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ประสิทธิผลของการใช้บทเรียนมูเดลิ อเีลิร์นนิงเพ่ือเตรียมความพร้อมสอบความรู้
เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ ์
สุดารัตน์ วงศ์จุลชาติ* 

พรทรัพย์ ศรีนวลนัด**  ปาริฉัตร กิตติมาสกุล*** 
บทคัดย่อ 
          การใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงช่วยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ส่งเสริมผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเอง การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนสอบความรู้รวบยอด
ก่อนและหลังการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงเพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้ ขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  
และศึกษาประสิทธิภาพของบทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง ประชากรเป็นนักศึกษา จ านวน 139 คน เครื่องมือ
วิจัย ได้แก่ บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง แบบทดสอบความรู้รวบยอด แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test  
 คะแนนสอบความรู้รวบยอดหลังใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนใช้บทเรียนมู
เดิล อีเลิร์นนิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งสองวิชา รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
(df=138, t= 6.55) รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (df=138, t=6.90) ความพึงพอใจ
ภาพรวมของนักศึกษาอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 3.69, SD = 0.38 ) ประสิทธิภาพของบทเรียน  มูเดิล อีเลิร์
นนิง (E1/E2) รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เท่ากับ 78/46 รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติ
เวช เท่ากับ 91/61 ซึ่งมีค่าประสิทธิภาพต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ 80/80 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงมีประสิทธิผลในการเตรียมความพร้อมสอบความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะเบียน รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ นักศึกษามีความพึงพอใจ ดังนั้นผู้วิจัยเสนอแนะว่า ควรพัฒนา
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงให้ครบทั้ง 8 วิชา ออกแบบสื่ออีเลิร์นนิงให้น่าสนใจ และสร้างแรงจูงใจในการ
เข้าใช้  
ค าส าคัญ: บทเรียน/ มูเดิล อีเลิร์นนิง/ การเตรียมความพร้อม/ การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต 
             ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 
*ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ E-mail: sudarat.v@slc.ac.th 
**อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
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Effects of Using Moodle E-learning Courseware to Provide Student’s 
Readiness for the National Nursing License Examination 

Sudarat Vongchulachat* 
Ponsab Srinualnad** Parichat Kittimasakun*** 

Abstract 
 The use of Moodle e-learning courseware can help improving students’ 21st century 
learning skills and promoting self-directed learning. The objectives of this quasi- experimental 
research were to compare the students' comprehensive test scores before and after using e-
learning courseware to provide students' readiness for the National Nursing License 
Examination in Child and Adolescent Nursing and Mental Health and Psychiatric Nursing, 
explore the students’ satisfaction with the use of e-learning courseware and to study the 
efficiency of the e-learning courseware. The population consisted of 139 nursing students. 
Research tools consisted of e-learning courseware, comprehensive examination, questionnaire 
regarding the students’ satisfaction on using e-learning courseware. Data were analyzed by 
descriptive statistics and Paired t-test. 
 Learners’ comprehensive test scores after using the e-learning courseware were higher 
than the pre-test at .001 level of the statistically significant difference of the both subjects – 
Child and Adolescent Nursing (df=138, t= 6.55), Mental Health and Psychiatric Nursing (df=138, 
t=6.90). Overall students’ satisfaction with the use of e-learning courseware was at high level 
( ̅ = 3.69, SD = 0.38, p < 0.05). The efficiency of the e-learning courseware (E1/E2) - Child and 
Adolescent Nursing courseware was 78/46, Mental Health and Psychiatric Nursing courseware 
was 91/61 which are less than the determined criteria of 80/80. The results of this study 
showed that the e-learning courseware is effective for students’ readiness for the National 
Nursing License Examination. Students are also satisfied using the e-learning courseware. 
Therefore, the researchers suggest that there should be development on e-learning 
courseware to be more effective and cover all eight subjects. Instructors should design e-
learning courseware to be more interesting and able to motivate students to use the 
courseware. 
Keywords:  Courseware/ Moodle e-learning/ Student’s Readiness/ National Nursing License    
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 สภาการพยาบาลได้
ก าหนดให้มีการจัดสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้ผู้บริโภคด้าน
สุขภาพมั่นใจว่าจะได้รับการบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน
วิชาชีพ อีกทั้งการสอบขึ้นทะเบียนผ่านในปีแรก
ของผู้ส าเร็จการศึกษา เป็นเกณฑ์ส าคัญของการ
พิจารณาการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์  
 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ได้จัดโครงการเตรียมความพร้อมนักศึกษาช้ันปีที่ 
4 เพื่อสอบความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ โดยให้นักศึกษา
ทบทวนความรู้ด้วยตนเองจากหนังสือ ต ารา ท า
ข้อสอบรวบยอด อาจารย์เสริมความรู้ ให้แนวทาง
การท าข้อสอบ แต่ทุกกิจกรรมเป็นการเสริมความรู้
ภายในห้องเรียน ซึ่งจะจัดหลังจากนักศึกษาฝึก
ปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้วในภาคปลาย ซึ่งมีเวลา
เพียง 2-3 เดือนก่อนสอบความรู้ เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ฯ จาก
การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาในปี
การศึกษา 2561 ที่ผ่านมา นักศึกษามีความคิดเห็น
เกี่ยวกับการจัดโครงการว่ามีเวลาน้อย ตาราง
กิจกรรมแน่น นักศึกษาเหนื่อยล้า ไม่มี เวลาอ่าน
หนังสือทบทวนด้วยตัวเอง ผลสอบความรู้เพื่อขอ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
ของผู้ส าเร็จการศึกษา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เฉลี่ย 
3 ปี (พ.ศ.2558-2560) จากหนังสือแจ้งผลสอบ

สภาการพยาบาล สอบครั้งแรกผ่านร้อยละ 51.97  
และสอบ 3 คร้ังภายใน 1 ปีผ่านร้อยละ 90.64 
คะแนนเฉลี่ยของวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
เท่ากับ 40.94/75 (คะแนนเฉลี่ยทั้งประเทศเท่ากับ 
40.92/75) คะแนนเฉลี่ยของวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชเท่ากับ 46.42/75 (คะแนน
เฉลี่ยทั้งประเทศเท่ากับ 45.46/75) การที่คะแนน
เฉลี่ยของวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นไม่ผ่าน
เกณฑ์ 45 คะแนนหรือร้อยละ 60 นั้น อาจเป็น
เพราะนักศึกษาเรียนวิชานี้ตั้งแต่ ช้ันปีที่  2 ฝึก
ปฏิบัติในช้ันปีที่ 3 และมีเนื้อหาสอบตาม Test 
blueprint ค่อนข้างมาก ส่วนวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช นักศึกษาเรียนในช้ันปีที่ 3 
ฝึกปฏิบัติในช้ันปีที่ 4 จากผลการประเมินรายวิชา
นีน้ักศึกษาบอกว่าเรียนทฤษฎีไม่ค่อยรู้เรื่อง เมื่อได้
ฝึกปฏิบัติท าให้เข้าใจมากขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสอบ
ผ่านของนักศึกษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ปัจจัย
ทางด้านผู้ เรียน ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอด
หลักสูตร การก าหนดเป้าหมายการสอบผ่านรอบ
แรก การวางแผนล่วงหน้าอย่างชัดเจน การมีวินัย
และเข้มงวดกับตนเอง การใช้เทคนิคที่หลากหลาย
ในการทบทวนความรู้ การขยันท าแบบทดสอบ
ตาม Test blueprint ปัจจัยทางด้านสถานศึกษาที่
มีการจัดการอย่างเป็นระบบ และการสนับสนุน
ด้านวิชาการ1,2  
 ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี การ
สื่อสารในยุคปัจจุบัน สถาบันการศึกษาควรจัดการ
เรียนรู้ เพื่อพัฒนาผู้ เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นแนวโน้มคุณลักษณะของ
พลเมืองโลก มีกลยุทธ์ในการจัดการเรียนสอนที่
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ส่งเสริมให้นักศึกษาใช้แอพพลิเคช่ันหรือสื่อดิจิทัล
พัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง หลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560 คณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ก าหนด
ตัวช้ีวัดในรายวิชาหมวดวิชาชีพ ให้มีการใช้
แอพพลิเคช่ันหรือสื่อดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาอย่างน้อยร้อยละ 80 ต่อปีการศึกษา เพื่อ
ตอบสนองต่อผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการศึกษา 
(Desired outcomes of education: DOE 
Thailand) โดยเช่ือว่าผู้เรียนเป็นผู้ที่มีความเพียร 
ใฝ่เรียนรู้ รู้วิธีเรียน สามารถวางแผน รับผิดชอบใน
การเรียนรู้ของตนเอง มีทักษะการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตเพื่อก้าวทันโลกยุคดิจิทัลและโลกในอนาคต 
ดั งนั้ นสถาบันการศึ กษาพึงส่ งเสริมการจั ด
การศึกษา จัดการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นทั้งในด้าน
ของเวลา สถานที่  และความหลากหลายของ
อุปกรณ์เทคโนโลยีที่สามารถใช้ในการเข้าถึงแหล่ง
การเรียนรู้ที่หลากหลายได้ ตามความต้องการของ
ผู้เรียน  และควรสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวก
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ในยุคดิจิทัล3 ทฤษฎีคอนสตัคติ
วิสต์ (Constructivist theory) เชื่อว่าการเรียนรู้
หรือการสร้างความรู้ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
ภายในของผู้เรียน โดยที่ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ 
โดยน าประสบการณ์หรือสิ่งที่พบเห็นมาเชื่อมโยง
กับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่ เดิม มาสร้างเป็น
โครงสร้างทางปัญญา การจัดการเรียนการสอนควร
สนับสนุนการสร้างมากกว่าการถ่ายทอดความรู้ 
บทบาทที่ส าคัญของครูผู้สอนคือการจัดเตรียม
สิ่งแวดล้อมท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลงมือส ารวจ 
ค้นหาตามธรรมชาติ  ห้องเรียนควรเติมสิ่ งที่
น่าสนใจที่จะกระตุ้นให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้

ด้วยตนเองอย่างตื่นตัว4 การจัดการเรียนการสอน
แบบอีเลิร์นนิง ผู้ เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหา
บทเรียนตามความต้องการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 
ผ่านอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บแล็ต
โดยไม่จ ากัดสถานที่และเวลา ผู้เรียนสามารถก ากับ
การเรียนด้วยตนเองตามอัตราความเร็ว ช้า หรือ
ความก้าวหน้าตามความสนใจของตนเอง ผู้สอน
สามารถเสนอเนื้อหา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงแก้ไข
เนื้อหาและสื่อการสอนได้ง่ายและสะดวกผ่าน     
อีเลิร์นนิง ท าให้น าเสนอข้อมูลได้ทันสมัยอยู่เสมอ5 
        มูเดิล (Moodle) เป็นระบบจัดการบทเรียน 
(Learning Management System: LMS) แบบ
ซอฟต์แวร์ ที่น ามาใช้เพื่อการเรียนการสอนแบบ  
อีเลิร์นนิงกันอย่างแพร่หลาย ผู้สอนจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน ได้แก่ สร้างใบเนื้อหาการสอน 
รูปภาพประกอบ คลิปวีดีโอ ใบรายงานรายวิชา 
การมอบหมายงาน อาทิ การบ้าน ใบงานให้ผู้เรียน 
สร้างแบบสอบถามแบบต่าง ๆ รายงานผลการ
เรียน ติดตามและประเมินผู้เรียน ผู้เรียนท าหน้าที่
เข้าเรียนรายวิชา ท างานที่ได้รับมอบหมาย ส่งตาม
เวลาที่ก าหนด ท าแบบทดสอบ ท ากิจกรรมอื่น ๆ 
ที่ผู้ สอนก าหนดให้ ใช้งาน เช่น กระดานข่าว 
แบบสอบถาม แผนท่ีความคิด การสนทนารายวิชา 
เขียนบล็อกข้อมูลส่วนตัว6 มูเดิล อีเลิร์นนิงจึงเป็น
เครื่องมือหนึ่งที่ใช้ประเมินผู้เรียนในระหว่างเรียน 
(Formative assessment) มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ตามสภาพจริงของกระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นจริงกับผู้เรียนที่อยู่ในมูเดิล อีเลิร์นนิง ช่วย
ให้ผู้สอนสามารถระบุและวินิจฉัยปัญหาการเรียนรู้
และให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีคุณภาพแก่ผู้เรียนเป็น
รายบุคคลได้ จัดเป็นการประเมินผลเพื่อการเรียนรู้ 
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(Assessment for learning) โดยมุ่งหวังพัฒนา
ผู้เรียนให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้7  
         วิทยาลั ย เซนต์ หลุ ยส์ มี ระบบจัดการ
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง ตั้งแต่ พ.ศ.2552 เพื่อ
เป็นสื่อเสริมการเรียนการสอนรายวิชาต่าง ๆ ใน
หลักสูตร ที่เปิดโอกาสให้ผู้ เรียน เรียนรู้โดยไม่
จ ากัดเฉพาะในห้องเรียนเท่านั้น เป็นการส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Self-
directed learning) เป็นการเรียนการสอนแบบ
ยืดหยุ่น  แต่ยังไม่มีบทเรียนทบทวนความรู้ส าหรับ
นักศึกษาช้ันปีที่ 4 เพื่อเตรียมความพร้อมสอบ
ความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ ฯ นักศึกษาช้ันปีที่ 4 จะต้องฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานพยาบาลและในชุมชน
ที่ต่างจังหวัด แต่เดิมนักศึกษาจะต้องพกหนังสือ
หรือต าราไปทบทวนความรู้ขณะฝึกปฏิบัติงานด้วย 
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
นักศึกษาสามารถเข้าใช้งานได้ทุกที่ที่มีอุปกรณ์
สื่อสารและสัญญาณอินเทอร์ เน็ต ตามความ
ต้องการโดยไม่จ ากัดเวลา และสถานท่ี นักศึกษา
สามารถควบคุมความก้าวหน้าของการทบทวน
ความรู้ด้วยตนเอง สามารถทบทวนเนื้อหาซ้ าได้
ตลอดเวลา ซึ่งนักศึกษาจะต้องมีความรับผิดชอบ
เป็นอย่างสู ง จึ งจะประสบผลสัมฤทธิ์ ตามที่
คาดหวังไว้ จากการศึกษาผลของการใช้มูเดิล       
อีเลิร์นนิง ในหัวเรื่องการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเสี่ยง รายวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ
การผดุงครรภ์  2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนแบบ 
ทดสอบของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบที่มี
บทเรียนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเสริมประกอบมี
คะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบเพิ่มขึ้นร้อยละ 30.8 

ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนที่ไม่มีบทเรียนบน
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเสริมประกอบมีคะแนนเฉลี่ย
ของแบบทดสอบเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.52 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยการใช้
โปรแกรมมูเดิล อีเลิร์นนิง ในรายวิชาคณิตศาสตร์
และวิชาภาษาอังกฤษพื้นฐานพบว่าหลังการ
ทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8,9 

            ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงเพื่อเตรียมความ
พร้อมสอบความรู้ ขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดย
เปรียบเทียบคะแนนสอบความรู้รวบยอดก่อนและ
หลังการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงศึกษาความพึง
พอใจของนักศึกษาต่อการใช้บทเรียนมู เดิ ล          
อีเลิร์นนิง และศึกษาประสิทธิภาพของบทเรียนมู
เดิล อีเลิร์นนิง เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาสื่ออีเลิร์นนิง ให้ครบท้ัง 8 วิชา ในปี
การศึกษาต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสอบความรู้
รวบยอดก่อนและหลังการใช้บทเรียนมู เดิล         
อีเลิร์นนิง เพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้เพื่อ
ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น รายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 2. ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ
การใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงเพื่อเตรียมความ
พร้อมสอบความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาการ
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พยาบาลเด็กและวัยรุ่น รายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 3. ศึกษาประสิทธิภาพของบทเรียนมูเดิล 
อีเลิร์นนิง รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 80/80  
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนผลสอบความรู้รวบยอดหลังใช้
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิงเพื่อเตรียมความพร้อม
สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
มากกว่าก่อนใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดคอนสตัคติ
วิสต์ (Constructivism) ที่เช่ือว่าผู้เรียนเป็นผู้สร้าง
ความรู้จากประสบการณ์ สิ่งที่พบเห็นมาเช่ือมโยง
กับความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิม แล้วสร้างเป็น
ความเข้าใจของตนเอง4 จึงเป็นแนวคิดในการ
พัฒนาบทเรียนมูเดิล อีเลิรน์นิงเพื่อให้ผู้ เรียน
ทบทวนความรู้ด้วยตนเอง โดยเนื้อหาของบทเรียน
มูเดิลอีเลิร์นนิง แบบฝึกหัด ข้อสอบเสมือนและ
ข้อสอบความรู้ รวบยอดครอบคลุมตาม Test 
blueprint ของสภาการพยาบาล และใช้กรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาเป็นแนวทางใน
การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้ เรียน โดย
สามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้
ดังนี ้

ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 
 
                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 

   
วิธีการด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research design) แบบวัดผล
ก่อนและหลังทดลอง  

        ประชากร คือ นักศึกษาช้ันปีที่ 4 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
        กลุ่ มตัวอย่ าง  คื อ นั กศึกษาช้ันปีที่  4 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ านวน 139 คน 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่เข้าร่วมโครงการเตรียม

บทเรียนมเูดิล อีเลิร์นนิง 
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน่ 
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
  - เอกสารการเรียน 
  - ภาพประกอบการสรุปเนื้อหาในสไลด์ 
PowerPoint   
  - วีดีทัศน์  
  - แบบฝึกหัด  
  - ข้อสอบเสมือนและเฉลย  

- คะแนนสอบความรู้รวบยอดรายวิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
- คะแนนสอบความรู้รวบยอดรายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 
- ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้
บทเรียนมเูดิล อีเลิร์นนิง 
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ความพร้อมสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ปีการศึกษา 2562 เลือกประชากรแบบเจาะจง 
         เกณฑ์การคั ด เข้ า  เป็ นนั กศึ กษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 มีเกรดเฉลี่ยสะสมไม่น้อยกว่า 
2.00 จะส าเร็จการศึกษาภายในปีการศึกษา 2562 
และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย  
       เกณฑ์การคัดออก นักศึกษาเข้าเรียนใน
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง ไม่ครบทุกบทของแต่ละ
รายวิชา  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง รายวิชาการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น จ านวน 13 บท ได้แก่ บทที่ 1 การ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ บทท่ี 2 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ บทที่ 3 การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค บทที่ 4 การดูแลเด็กเมื่อเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล บทที่ 5 การพยาบาล
ทารกแรกเกิด บทที่ 6 การพยาบาลเด็กที่มีปัญหา
การติดเช้ือ บทที่ 7 การพยาบาลเด็กที่มีปัญหา
ระบบทางเดินอาหาร บทที่ 8 การพยาบาลเด็กที่มี
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ บทที่ 9 การพยาบาล
เด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะและต่อมไร้
ท่อ บทที่ 10 การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาทางโลหิต
วิทยาและนีโอพลาสม บทที่ 11 การพยาบาลเด็ก
ที่มีปัญหาระบบหัวใจ บทที่ 12 การพยาบาลเด็กที่
มีปัญหาระบบประสาท และบทที่ 13 การป้องกัน
และช่วยเหลือเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุและสารพิษ 
ส่วนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 6 บท ได้แก่ บทท่ี 1 หลักการพื้นฐาน 
ลักษณะและขอบเขตของงานการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช บทท่ี 2 แนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บทที่ 3 เครื่องมือในการบ าบัดทางการพยาบาลจิต
เวช บทท่ี 4 การพยาบาลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตสังคม บทที่ 5 การพยาบาลผู้ที่มีความ
ผิ ดปกติ ทางจิ ต  และบทที่  6  แนวคิ ดการ
บ าบัดรักษาทางจิตเวช ซึ่งในแต่ละบทของแต่ละ
วิชาประกอบด้ วย เอกสารการเ รียน  ภาพ
ประกอบการสรุปเนื้อหาในสไลด์ PowerPoint วีดี
ทัศน์ แบบฝึกหัด ข้อสอบเสมือนครอบคลุมเนื้อหา
ตาม Test blueprint ของสภาการพยาบาล 
พร้อมเฉลย บทละ 10-60 ข้อ  
      2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
          1) แบบทดสอบความรู้รวบยอดวิชาการ
พยาบาลเด็ กและวั ยรุ่ น วิ ชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เป็นแบบเลือกตอบ มี 4 
ตัวเลือก จ านวน 75 ข้อ เนื้อหาครอบคลุมตาม 
Test blueprint ของสภาการพยาบาล  
         2) แบบสอบถามความ พึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง 
เพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้ เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ลักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ (5 = มาก
ที่สุด, 1 = น้อยที่สุด)  
การตรวจสอบ คุณภาพเคร่ืองมือ 
 การต รวจ สอบความตรง เ นื้ อห า 
(Content validity: CV) ของบทเรียนมูลเดิล   
อีเลิร์นนิง แบบทดสอบความรู้รวบยอด ผู้วิจัย
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คัดเลือกข้อสอบท่ีมีค่าความยากง่าย (p) ระหว่าง 
0.20-0.80 และมีค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.2 
ขึ้นไป และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง 
ตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็น
อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ใน
การสอน วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช วิชาละจ านวน 3 
ท่าน หลังจากได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง 
คุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงตามข้อแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
 น าแบบทดสอบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ค่า
ความเช่ือมั่น ทั้งฉบับ วิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น เท่ากับ 0.70 วิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช เท่ากับ 0.82                  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง     
     การวิจัยในครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E.002/2563 เมื่อวันที่ 
6 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์
โครงการ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
รายละเอียดของกิจกรรม ประโยชน์ของการเข้า
ร่วมกิจกรรม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ มีสิทธ์ิที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ และสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน
หรือผลการเรียนใด ๆ การน าเสนอข้อมูลกระท า
ในภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล
พร้อมทั้งมีการท าลายข้อมูลเมื่อสรุปรายงานวิจัย
แล้ว  

     วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
    การทบทวนความรู้โดยใช้บทเรียนมูล
เดิล อีเลิร์นนิงเพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้
เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ ใช้เวลาทั้งหมด 19 สัปดาห์ มีขั้นตอน 
ดังนี ้

1. ช้ีแจงวิธีการใช้บทเรียนมูลเดิลอีเลิร์นนิง 
เพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้ เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้รวบยอด
ก่อนใช้บทเรียนมูลเดิล อีเลิร์นนิง 

2.  ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใช้บทเรียนมูลเดิล  
อีเลิร์นนิงได้ทุกที่ทุกเวลาตามความต้องการของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์และสัญญา
อินเทอร์เน็ตที่วิทยาลัยฯจัดสรรให้หรือจะใช้
อุปกรณ์ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
ก าหนดตารางเข้าทบทวนความรู้รายบท บทละ 1 
สัปดาห์ ก าหนดกิจกรรมการทบทวนความรู้
ตามล าดับขั้นตอน คือ ท าแบบทดสอบก่อน
ทบทวนบทเรียนรายบท บทละ 10-20 ข้อ 
ทบ ท ว น บ ท เ รี ย น ที่ มี เ อ ก ส า ร ก า ร เ รี ย น 
PowerPoint วีดีทัศน์ ท าแบบฝึกหัดรายบท ท า
แบบทดสอบรายบทหลังทบทวนบทเรียน ผู้วิจัย
เข้าไปตรวจสอบและก ากับติดตามการเข้าใช้
บทเรียนมูลเดิล อี เลิร์นนิงตามตารางเวลาที่
ก าหนด  
       3. ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าใช้บทเรียนมูเดิล 
อีเลิร์นนิงครบทุกบทของทั้งสองวิชาแล้ว ให้ท า
แบบทดสอบรวบยอดหลังเรียน และท าแบบ
ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการใช้
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  
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     4. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของข้อมูลแต่ละฉบับ แล้วน ามาวิ เคราะห์หา
ประสิทธิภาพของบทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  
(E1/E2) 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิ เคราะห์
ข้อมูล การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนสอบความรู้รวบยอดก่อนและหลังใช้
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง เพื่อเตรียมความพร้อม
สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ โดยใช้สถิติ Paired  t-test  
ผลการวิจัย 
       ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
       นักศึกษาช้ันปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ านวน 139 คน 
เพศหญิง 135 คน คิดเป็นร้อยละ 97.12 เพศชาย 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 2.88 อายุระหว่าง 23-30 ปี 
ร้อยละ 100  
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนก่อนและหลังการใช้บทเรียนมูลเดิล อี
เลิร์นนิง 
 1. คะแนนเฉลี่ยวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่นหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.55, p<.001) ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.21 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 33.53 คะแนนเฉลี่ย
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชหลัง
การทดลองสู งกว่ าก่ อนการทดลองอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.90, p<.001)  ก่อนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.28 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 44.44 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 2. ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการ
ใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง เพื่อเตรียมความพร้อม
สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.69, SD=0.38) 
เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่านักศึกษามีความพึง
พอใจระดับมากในด้านเทคนิคการใช้บทเรียน     
มูเดิล อีเลิร์นนิง  ( ̅ = 3.62, SD = 0.46) และด้าน
ประสิทธิภาพของบทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  ( ̅= 
4.11, SD = 0.46) ส่วนด้านผู้เรียน นักศึกษามี
ความพึงพอใจในตนเองต่อการใช้บทเรียนมูเดิล    
อีเลิร์นนิง ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.36, SD = 
0.52) ดังแสดงในตารางที่ 2   
 3. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของ
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  (E1/E2) รายวิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น เท่ากับ 78/46 ซึ่งมีค่า
ประสิทธิภาพของกระบวนการจากคะแนน
แบบฝึกหัดรายบทและค่าประสิทธิภาพของ
ผลลัพธ์จากคะแนนสอบความรู้รวบยอด ต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ ก าหนดไว้  80/80 ส่ วนรายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เท่ากับ 91/61 ซึ่ง
มีค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์ต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว ้ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
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Table 1 Comparison mean score of comprehensive test scores before and after the  
 use of Moodle E-learning courseware to provide Student’s Readiness for the 
National Nursing License Examination. (N=139)  

Variable Mean SD. df t   P-value 
Child and Adolescent Nursing   
  comprehensive test scores 
  Before 
  After 

 
 

30.21 
33.53 

 
 

6.09 
7.23 

 
 

138 

 
 

6.55 

 
 

.000* 

Mental Health and Psychiatric Nursing     
  comprehensive test scores 
  Before 
  After 

 
 

41.28 
44.44 

 
 

5.65 
5.29 

 
 

138 

 
 

6.90 

 
 

.000* 

            หมายเหตุ: * p < .05 
 

Table 2 Mean and standard deviation of students’ satisfaction with the use of Moodle  
 e-learning courseware. 

Students’ satisfaction Mean SD. Overall 
1. Technical use of Moodle e-learning courseware 3.62 0.46 High 
2. The efficiency Moodle e-learning courseware 

Self-assessment in using Moodle e-learning    
       courseware 

Overall 

4.11 
3.36 

 
3.69 

0.46 
0.52 

 
0.38 

High 
Moderate 

 
High 

 

Table 3 Mean of the efficiency of process (E1) and mean of the efficiency of product  
 (E2) of Child and Adolescent Nursing courseware. 

 
 

Students 

 
 

Quiz scores  

Comprehensive 
test scores 
after use 
Moodle e-
learning  

Lessens  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 total  

Total 
scores 

34 31 20 10 20 20 10 16 15 15 15 15 17 238 75 

1 27 30 20 10 10 20 8 14 12 14 13 15 15 208 34 
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Students 

 
 

Quiz scores  

Comprehensive 
test scores 
after use 
Moodle e-
learning  

2 28 26 19 9 20 18 9 15 15 4 6 9 13 191 31 
3 23 26 20 9 20 20 10 4 6 4 7 9 11 169 34 
4 28 28 20 9 20 18 9 14 8 3 4 8 11 180 37 
5 28 18 20 6 17 13 10 9 9 9 11 15 11 176 37 

total 134 128 98 43 87 89 46 56 50 34 41 56 61 924 173 
Mean for percent  77.65 46.13 

 
Table 4 Mean of the efficiency of process (E1) and mean of the efficiency of product 
(E2) of Mental Health and Psychiatric Nursing courseware. 

Students Quiz scores  Comprehensive 
test scores after 
use Moodle e-

learning 

Lessons 1 2 3 4 5 6 total 

Total scores 20 20 20 20 20 20 120 75 
1 19 19 20 20 19 19 116 49 
2 20 20 20 20 20 20 120 51 
3 20 20 20 20 20 20 120 43 
4 18 19 19 19 20 20 115 51 
:         

49 18 16 17 17 18 18 104 54 
total 880 893 898 891 905 899 5,366 2,239 

Mean for percent 91.26 60.93 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสอบ
ความรู้รวบยอดภายหลังการใช้มูเดิล อีเลิร์นนิง 
เพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้ เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 

รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น รายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาเรียน
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นตั้งแต่ช้ันปีที่  2 
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และเรียนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ช้ันปีท่ี 3 ความรู้ที่เคยเรียนในช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 
3 อาจลดน้อยลง เมื่อนักศึกษาได้ทบทวนความรู้
เดิมที่เคยเรียนมาในมูเดิล อีเลิร์นนิง  ที่มีสื่อและ
วิธีการช่วยจดจ าเนื้อหาที่หลากหลาย ได้แก่ 
เอกสารสรุปบทเรียน PowerPoint ที่มีรูปภาพ
ประกอบเนื้อหาสาระที่ส าคัญ วีดีทัศน์ ได้ฝึกการ
ท าแบบฝึกหัดและข้อสอบเสมือนก่อนเรียนและ
หลังเรียน ทราบผลคะแนนได้ทันที จึงช่วยรื้อฟ้ืน
ความรู้ ตรวจสอบความเข้าใจของตนเอง สอดคล้อง
กับแนวคิดการสร้างความรู้เชิงปัญญา เป็นแนวคิด
ที่ว่าผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ เป็นผู้กระท าในเชิง
รุกด้วยการเลือกข้อมู ลเนื้อหาเช่ือมโยงตาม
ประสบการณ์และพื้นฐานความรู้เดิมที่ผู้เรียนมีอยู่
เพื่อการเรียนรู้ของตนเอง บทเรียนมูลเดิล อีเลิร์
นนิงเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ เน้นคุณสมบัติที่ท าให้
ผู้เรียนช้ีน าการเรียนรู้ของตนเอง และพัฒนาสู่
ความสามารถควบคุมการเรียนรู้ของตนเอง10 

นอกจากนี้ มูเดิล อีเลิร์นนิง  เป็นระบบบริหาร
จัดการเรียนรู้จะท าการบันทึกประวัติการเข้าใช้
งานของนักศึกษา อาจารย์สามารถติดตามและ
กระตุ้นนักศึกษาให้ เข้าทบทวนความรู้ อย่าง
สม่ าเสมอ ดังนั้นจึงเป็นเหตุให้คะแนนสอบรวบ
ยอดหลังการใช้บทเรียนมู เดิล อี เลิร์นนิง  จึง
มากกว่าก่อนการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จีราภรณ์ ช่ืนฉ่ า 
และคณะ11 พบว่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนด้วยบทเรียนอีเลิร์นนิงแบบปฏิสัมพันธ์ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังเรียนมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนน
เฉลี่ ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรี ยนด้ วยบทเรียน         

อีเลิร์นนิงแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 การศึกษาของ ธัญญลักษณ์ 
วจนะวิศิษฐ์12 คะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนด้วย
บทเรียนอีเลิร์นนิงรายวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า คะแนนหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .05  
และผลการศึกษาของนวรัตน์ โกมลวิภาต และ
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ 13 พบว่า  คะแนนผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนหลังการเรียนรู้โดยใช้สื่อการสอน
อิเล็กทรอนิกส์รายวิชากฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p=.000 
 2. ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้
บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  เพื่อเตรียมความพร้อม
สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 
พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจระดับมากในด้าน
เทคนิคการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  และด้าน
ประสิทธิภาพของบทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง ส่วน
ด้านผู้เรียน นักศึกษามีความพึงพอใจในตนเองต่อ
การใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  ในระดับปานกลาง 
อธิบายได้ว่าบทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  เป็นสื่อเสริม 
ช่วยให้นั กศึ กษาทบทวนความรู้ ด้ วยตั วเอง 
นักศึกษาย่อมมีอิสระและเลือกเข้าใช้ทบทวน
ความรู้ได้ตามความต้องการของตนเอง ได้ทุก
สถานที่  ในเวลาที่นักศึกษาสะดวก ใช้อุปกรณ์
สื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน แท๊ปเล็ต คอมพิวเตอร์
หรือโน๊ตบุ๊ค และสัญญาณอินเทอร์เน็ต ก็สามารถ
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เข้าทบทวนบทเรียนได้  ไม่ต้องพกต าราหรือ
เอกสารประกอบการสอนที่เป็นกระดาษโดยเฉพาะ
ใน ช่ ว งที่ นั กศึ กษาต้ อง ไปฝึ กปฏิ บั ติ ง านที่
ต่างจังหวัด แต่อย่างไรก็ตามการใช้บทเรียนมูเดิล 
อี เลิร์นนิ ง เพื่อทบทวนความรู้ ในช่วงเวลาท่ี
นักศึกษาจะต้องฝึกปฏิบัติงานในช้ันปีสุดท้ายเพื่อ
เตรียมเป็นบัณฑิตพยาบาลนั้นนักศึกษาจะต้อง
บริหารเวลาเป็นอย่างดี นักศึกษาจะต้องก ากับ
ตนเองให้ด าเนินการเรียนรู้ตามกิจกรรมที่ได้รับ
มอบหมายในแต่ละบท ได้แก่ การท าข้อสอบก่อน
เรียน การอ่านทบทวนเนื้อหา การท าแบบฝึกหัด 
และการท าข้อสอบหลังเรียน นักศึกษาที่รับรู้ว่า
การใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  จะช่วยให้มีความ
พร้อมในการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ได้ก็จะมีแรงจูงใจให้
เขา้ใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลให้นักศึกษาประเมินตนเองต่อการใช้บทเรียน
มูเดิล อีเลิร์นนิง  ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Mostafa และคณะ14 พบว่า
นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 42 เห็นว่าการเรียนการ
สอนในมูเดิล อีเลิร์นนิง ท าได้ง่าย มีประสิทธิภาพ 
และมีการรับรู้ที่ดีต่อการเรียนในมูเดิล อีเลิร์นนิง 
ร้อยละ 39.8  
 3. ผลการทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนมู
เดิล อีเลิร์นนิง  รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
E1/E2=78/46 รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช E1/E2=91/61 ได้ต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดทั้งสองชุดวิชา แสดงว่านักศึกษามีความรู้
ในระหว่างการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  มากกว่า
ความรู้รวบยอดหลังการใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์
นนิง ซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณจากจ านวนนักศึกษาที่เข้า

ใช้บทเรียน   มูเดิล อีเลิร์นนิง  ครบทุกบทเท่านั้น 
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มีจ านวน 5 คน 
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มี
จ านวน 49 คน จากนักศึกษาทั้งหมด 139 คน ผล
ที่ ได้จึงเป็นผลการทดสอบประสิทธิภาพของ
บทเรียนจากนักศึ กษาจ านวนน้อย  การที่ มี
นักศึกษาจ านวนน้อยเข้าใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์
นนิง  ได้ครบทุกบท มีหลายปัจจัยได้แก่ นักศึกษา
อาจทบทวนความรู้จากหนังสือ ต ารา เอกสาร
ประกอบการสอน หรือฝึกท าข้อสอบจากแหล่งอ่ืน
ที่นอกเหนือจากมูเดิล อีเลิร์นนิง  บางคนไม่ชอบ
อ่านหนังสือจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ นักศึกษา
จะต้องฝึกปฏิบัติงานไม่มีเวลาทบทวนในมูเดิล อี
เลิ ร์นนิ ง  สัญญาณอินเทอร์ เน็ตช้าหรื อไม่ มี
สัญญาณอินเทอร์เน็ต นักศึกษาอาจไม่ เข้าใจ
วิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Active learning) ไม่
เห็นความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยสื่ออีเลิร์นนิง 
นักศึกษาจะต้องมีวินัยในการก ากับตนเองแตกต่าง
จากการทบทวนกับอาจารย์ในช้ันเรียน นอกจากนี้
อาจมีปัจจัยจากพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ ความ
รับผิดชอบ ความเอาใจใส่ ความขยันหมั่นเพียร 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการทบทวนความรู้ด้วย
ตนเอง จากการศึกษาของ สุรชาติ อาจทรัพย์ และ
คณะ15 พบว่านักศึกษาร้อยละ 84.6 เห็นด้วยใน
การเรียนผ่านมูเดิล มีความเป็นอิสระในการเรียน
ท าให้รับผิดชอบมากขึ้น การศึกษาของ ศิริชัย นาม
บุรี และคณะ16 พบว่านักศึกษาที่เรียนผ่านมูเดิล        
อีเลิร์นนิง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบด้านตรงต่อ
เวลาร้อยละ 13.65 ด้านความขยันหมั่นเพียร ร้อย
ละ 12.52 และด้านการเอาใจใส่ต่อการเรียนร้อย
ละ 11.05 ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้เรียน
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ในการเรียนในอีเลิร์นนิง  จึงเป็นสิ่งส าคัญ ได้แก่ 
ช้ีให้เห็นประโยชน์ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน การ
น าเสนอเนื้อหาที่ท้าทาย สร้างความสนุกในการ
เรียนรู้ แข่งขันกันเรียนรู้ เป็นต้น17   
 จุดอ่อนของงานวิจัย บทเรียนมูเดิล อีเลิร์
นนิง  วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีเนื้อหาจ านวนมาก
เพื่อให้ครอบคลุมหัวข้อตาม Test blueprint 
ระยะเวลาในการเข้าใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง 
ค่อนข้างจ ากัดเนื่องจากนักศึกษาจะต้องฝึก
ปฏิบัติงาน และเป็นส่วนเสริมที่ไม่มีผลต่อการตัด
เกรดหรือการส าเร็จการศึกษา นักศึกษาอาจให้
ความส าคัญน้อยกว่าบทเรียนภาคบั งคับใน
หลักสูตร จึงส่งผลท าให้มีนักศึกษาจ านวนน้อยที่
เข้าใช้ได้ครบทุกบท  
 จุดแข็งของงานวิจัย การผลิตบทเรียน   
มูเดิล อีเลิร์นนิง ให้นักศึกษาใช้ทบทวนความรู้ด้วย
ตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมสอบความรู้เพื่อขอ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
เป็นรูปแบบบทเรียนที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ไม่เคยมีมาก่อน เป็นการ
ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ส รุป  บทเรี ยนมู เ ดิ ล  อี เ ลิ ร์ นนิ ง  มี
ประสิทธิผลในการทบทวนความรู้ด้วยตนเองเพื่อ
เตรียมความพร้อมสอบความรู้เพื่อขอข้ึนทะเบียน

และรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ แต่จะมี
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นถ้ามีการสร้างแรงจูงใจ และ
ควบคุมก ากับติดตามการเข้าใช้บทเรียนมูเดิล      
อีเลิร์นนิง ของนักศึกษาให้ครบทุกบท    
ข้อเสนอแนะ 
           1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   ควรน ารูปแบบการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้ใน
การเรียนการสอนในวิชาอื่น ๆ หรือเพื่อการเตรียม
ความพร้อมสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ในรายวิชาอื่น ๆ ให้
ครบทั้ง 8 วิชา โดยปรับการออกแบบสื่อการสอนที่
น่าสนใจ ช่วยกระตุ้น และเสริมแรงจูงใจให้ผู้เรียน
เข้าใช้บทเรียนให้มากขึ้น  
     2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาปัญหาและปัจจัยที่มีผลต่อ
การใช้บทเรียนมูเดิล อีเลิร์นนิง  ของนักศึกษาเพื่อ
เตรียมสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 
กิตติกรรมประกาศ 
  คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ วิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยทุกท่าน 
รวมทั้งคณาจารย์และนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท่ีให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมตามโครงการวิจัย
เป็นอย่างดี 
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บทวิจัย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรบัภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 
ณัฐนิช ขันหลวง*  

สุนีย์ ละก าปั่น** ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ*** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะห์นี้ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ โดยประยุกต์ PRECEDE-PROCEED Framework เป็น
กรอบทฤษฎี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ ที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลือกตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 
100 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามค าถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ = 73.45, SD = 13.37) ปัจจัยที่มีอืทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และระดับการมองเห็น โดย
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 34.9 (Adj R²= 0.349, p = 0.024) และ
พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด (beta= - 0.374) 

จากข้อค้นพบนี้เสนอแนะให้พยาบาลชุมชนควรให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการต่าง ๆ 
รวมถึงวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตากับครอบครัวผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาให้กับผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัด
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Factors Influencing Quality of Life of the Elderly with Age-Related 
Macular Degeneration 

Nattnich Kunluang* 

Sunee Lagampan** Kwanjai Amnatsatsue*** 
Abstract    

This analytical descriptive research aimed to assess the quality of life and the 
factors influencing the quality of life of the elderly with age–related macular 
degeneration (AMD). PRECEDE-PROCEED framework was applied for this research 
framework. This study included 100 patients, randomly selected from the elderly with 
AMD who visit the ophthalmology outpatient department, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital. Data were collected by interviewing the elderly with AMD from 
September to October 2021. The statistical analysis used were descriptive statistics, 
Pearsons’ Product Moment Correlation, and Multiple Regression Analysis.  

It was found that the overall quality of life of the elderly with AMD was at the 
moderate level ( ̅= 73.45, SD = 13.37). Furthermore, depression, perceived severity of 
AMD, social support and visual acuity were the factors that can predict the quality of 
life of the elderly with AMD by 34.9% (Adj R²= 0.349, p = 0.024). Also, depression had 
the greatest influence on quality of life (beta = - 0.374). 

Finding suggested that community nurse practitioners should consider the 
quality of life of the elderly with AMD by provide eye health care education and 
screening depression routinely. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ (Age 

related macular degeneration: AMD) เป็น
ปัญหาสุขภาพด้านการมองเห็นท่ีพบในผู้สูงอายุ 
โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยอายุ 30–95 ปี เป็น
โรค AMD ในปี ค.ศ. 2030 จ านวน 243.3 ล้าน
คน1 และความชุกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก 10 ปี2 
โรค AMD เป็น 1 ใน 4 อันดับของโรคตาที่ท าให้
เกิดภาวะตาบอดในผู้สูงอายุ  โดยทุกปีจะมี
ผู้สูงอายุไทยเกือบ 3 หมื่นคนประสบปัญหาด้าน
การมองเห็นจากโรค AMD ชนิดที่มีหลอดเลือด
งอกผิดปกติ (Neovascular AMD) และเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น
อย่างรุนแรงในระยะเวลาอันสั้นจนถึงขั้นตาบอด
ได้3 อีกทั้งการรักษาโรคทางตาในผู้สูงอายุยังมี
ข้อจ ากัดจากโรคร่วม หรือการใช้ยาที่อาจมี
ผลข้างเคียงได้สูงเมื่อใช้กับผู้ทีม่ีอายุมาก4 

โรค AMD แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) 
ชนิดไม่มีเส้นเลือดงอกผิดปกติหรือชนิดแห้ง 
(Non-neovascular หรือ dry AMD) ที่พบเป็น
ส่วนใหญ่5 2) และชนิดมีเส้นเลือดงอกผิดปกติ
หรือชนิดเปียก (Neovascular หรือ wet AMD) 
ที่มีเส้นเลือดงอกผิดปกติในจอตาช้ัน Choroid ที่
เรียกว่า Choroidal neovascularization (CNV) 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคคือ อายุ พันธุกรรม เช้ือชาติ 
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ แสงอัลตร้าไวโอเลต 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น6 โดยโรคอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
คือเลือดออกในช้ันจอตา หรือการลอกของจอตา7 
เมื่อความเสื่อมมากขึ้นจึงมีอาการมองภาพไม่ชัด 
เห็นภาพบิดเบี้ยว เห็นจุดด า หรือจุดบอดที่

บริเวณส่วนกลางภาพ โดยไม่มีอาการเจ็บปวด8 
ปัจจุบันไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด แต่มีวิธีการ
ชะลอความรุนแรงของโรค9 ซึ่งการมองภาพไม่ชัด
ในผู้สูงอายุจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น การขับรถ การขึ้นลง
บันได10 รวมถึงมีผลกระทบต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การอ่านตัวหนังสือ ที่เป็นอุปสรรคใน
การได้รับข้อมูลข่าวสาร การเข้าสังคม และส่งผล
ถึงสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 11 และพบว่าเป็น
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ภาระต่อครอบครัวและ
สังคม3 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะมีความ
ซับซ้อน ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม12 ซึ่งความเสื่อมถอยตามวัย การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และการอยู่ด้วยภาวะ
ทุพพลภาพ ดังเช่นโรค AMD เป็นโรคเรื้อรังทาง
ตาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในมิติด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ สุขภาพทั่วไป การมองเห็นทั่วไป 
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม การพึ่งพาผู้อื่น การ
เข้าสังคม และสุขภาพจิต  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ป่วยด้วยโรค AMD จะมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิต โดยมีปัจจัยภายในตัวบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมที่
น ามาสู่ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย9 
ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD โดยการประยุกต์ PRECEDE PROCEED 
Framework13 โดยพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ
9,14,15 ความรุนแรงของโรค14 ระยะเวลาการรักษา
โรค14 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตา16 ปัจจัยเอื้อ 
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ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ16 ที่อยู่อาศัย15 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม9,16 ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตา16 และปัจจัยภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า14,17,18,19 มีอิทธิพลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตา ซึ่ง
การศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค AMD 
ส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ โดยมีบริบท
แตกต่างจากผู้สูงอายุในประเทศไทย ทั้งทางด้าน
โครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการ
สุขภาพ อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุม
ถึงปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค AMD เนื่องจากการรักษาโรคนี้มี
แต่ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่ วไป
ระดับตติยภูมิ เท่ านั้น20 ผู้ วิ จัยซึ่ งท างานใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่มี
ผู้ป่วยส่งต่อมารับการรักษาจ านวนมากและได้มี
โอกาสดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงได้เห็นถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรค AMD ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่การ

วางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ออธิบายระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรที่ศึกษาในกลุ่มปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และภาวะ
ซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  

3. เพื่อวิเคราะห์ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอาย ุ
สมมติฐานของการวิจัย 

ปัจจัยน า (ระดับการมองเห็น ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคฯ) ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) 
ปัจจัยเสริม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และภาวะซึมเศร้า 
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยเอื้อ - การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ปัจจัยน า - ระดับการมองเห็น  
 - ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา  
 - การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 

ปัจจัยเสรมิ - การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตา 

ภาวะซึมเศรา้ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุ

จากอาย ุ



122    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยพรรณนาเชิง

วิเคราะห์ (Descriptive analysis research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุโดยจักษุแพทย์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุ ที่รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก
จักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป (G*Power version 3.0.10) โดยเลือก
สถิติกลุ่มทดสอบ F– tests ประเภทการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบแบบ Multiple Regression: 
Fixed model, R2 deviation from zero 
ก าหนด Effect Size เท่ากับ 0.15 (เป็นขนาด
อิทธิพลขนาดกลาง) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ตัวแปรอิสระที่
เป็นตัวท านายทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 94 คน เพื่อป้องกันกรณีข้อมูลสูญหาย
หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงเพิ่มจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 100 คนเลือกตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย โดยการสืบค้นข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย
ล่วงหน้าก่อนผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง สามารถสื่อสารและ
โต้ตอบได้รู้เรื่อง สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงแผนกผู้ป่วย
นอกจักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่มาตรวจ
ตามนัดในช่วงระหว่างที่ผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย
ผู้วิจัย ตั้งแต่เดือนกันยายน-ตุลาคม 2564 ใน
เวลาราชการ (8.00–16.00 น.) มีการแนะน าตัว
และช้ีแจงกระบวนการวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ เมื่อ
ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยขอให้
ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมตนเข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตาม
แบบสอบถามทุกชุดของการวิจัยนี้  ใช้เวลา
ประมาณ 20–30 นาทีต่อคน 
เคร่ืองมือวิจัย 

แบบสอบถามที่ สร้ างขึ้ น ได้ รั บการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้าง
เครื่องมือวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิด้านจักษุกรรม
จ านวน 3 ท่าน และมีการปรับปรุงแก้ไขก่อนจะ
น าเครื่องมือไปทดสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity index: CVI) แล้วน า
เครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาวิจัย 
จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา โรคร่วมทาง
ตาอื่น ๆ โรคประจ าตัวอื่น ๆ ประเภทของโรค 
AMD ระยะเวลาการรักษาโรค AMD และแบบ
ประเมินระดับการมองเห็น  
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ประเมินระดับการมองเห็นใช้ Snellen 
Chart วัดโดยเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยนอก
แผนกจักษุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ใน
วันท่ีผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจัดระดับความรุนแรง
ของความพร่องทางการมองเห็นเป็นคะแนนตาม
เกณฑ์ของ Elliott21 มีคะแนนเต็ม 110 คะแนน 
และบันทึกเป็นระดับการมองเห็นของตาข้างที่ดี
ที่สุด (Best Corrected Visual Acuity: BCVA) 

ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ เป็น
ค าถามเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคทางตาที่
เป็นอยู่ ผลกระทบของโรคต่อความพิการ ความ
ยากล าบาก และการใช้เวลาในการรักษา มีข้อ
ค าถามจ านวน 3 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีคะแนน
ระหว่าง 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วย
มากทีสุ่ด) คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 3-5 คะแนน มี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 1 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.87 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตา เป็นค าถามเกี่ยวกับเรื่องอาหารที่
เหมาะสม การงดสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา การ
หลีกเลี่ยงการเผชิญแสงแดด การตรวจสุขภาพตา 
และการสังเกตอาการผิดปกติของการมองเห็น มี
ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ เป็นค าถามชนิดถูก/ผิด 
ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-7 คะแนน มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.86 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน
เท่ากับ 0.7 

ส่วนที่  4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตา เป็นค าถามเกี่ยวกับการมาพบแพทย์
ตามนัด การประเมินการมองเห็นด้วยตนเอง การ
รับประทานอาหารบ ารุงสายตา การสวมแว่น
ป้องกันแสง UV รวมถึงการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงที่ส่งผลต่อความเสื่อมของตา มีข้อค าถาม
จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยมีคะแนนระหว่าง 1 
(ไม่เคยท า) ถึง 5 (ท าเป็นประจ า) คะแนนที่ได้อยู่
ระหว่าง 7-35 คะแนน มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.86 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.72  

ส่วนที่  5 แบบวัดการเข้ าถึงบริการ
สุขภาพ เป็นค าถามเกี่ยวกับการข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ง่าย ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก สามารถ
รับภาระค่าใช้จ่ายได้ สามารถเข้ารับบริการได้
ตามต้องการ ปรับปรุงมาจากเครื่องมือวัดของ ฐา
พัชร์ลดา เกียรติเลิศเดชา22 มีข้อค าถามจ านวน 5 
ข้อ มีคะแนนระหว่าง 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 
(เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 5-25 
คะแนน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CV) 
เท่ากับ 0.8 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคเท่ากับ 0.89  

ส่วนท่ี 6 แบบวัดการได้รับการสนับสนุน
ทางสั งคม เป็นค าถามเกี่ ยวกับการได้ รั บ
ค าแนะน าจากทีมดูแลสุขภาพ และการได้รับการ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกจากครอบครัวหรือ
บุคคลใกล้ชิดในการดูแลสุขภาพตา ปรับปรุงมา
จากเครื่องมือวัดของ ฐาพัชร์ลดา เกียรติเลิศเดชา
22 จ านวน 5 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 1 (เห็นด้วย
น้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) คะแนน
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รวมอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.77 

ส่วนที่  7 แบบวัดภาวะซึมเศร้ า ใ ช้
แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (Patient Health 
Questionnaire: PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ของ 
มาโนช หล่อตระกูล23 ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ 
เป็นมาตรวัดชนิดประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ โดยมีคะแนนระหว่าง 0 (ไม่มีเลย) ถึง 3 (มี
เกือบทุกวัน) คะแนนที่ ได้อยู่ระหว่าง 0–27 
คะแนน โดยคะแนนมากหมายถึงมีภาวะซึมเศร้า
มาก มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.77  

ส่วนที่  8 แบบวัดระดับคุณภาพชีวิต 
ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม NEI-VFQ-25 
พัฒนาโดย Mangione24 ที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์
และแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ และส่วนเสริม 1 ข้อ เป็นค าถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุในมิติด้านต่าง ๆ ประกอบ 
ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ด้านสุขภาพทั่วไปและการ
มองเห็น ด้านความยากล าบากในการท ากิจกรรม 
และด้านการตอบสนองต่อปัญหาสายตา มี
คะแนนรวมระหว่าง 15-100 คะแนน มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CV) เท่ากับ 0.81 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ MUPH 2021-069 และคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 545/64 ผู้วิจัย
ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเอกสารช้ีแจงการวิจัย
ถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การศึกษา พร้อมทั้งอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย
ให้กับผู้ เข้าร่วมการวิจัยเพื่ อพิจารณาก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย แล้วลงนามในใบ
ยินยอมตนในการเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป 
(SPSS) ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติในการ
ทดสอบสมมติฐาน ที่ .05 ใช้สถิติพรรณนาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่ าสู งสุ ด ในการพรรณนาตั วแปรที่ ศึ กษา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา 
และภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s Product 
Moment Correlation) และวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Regression Analysis) 
ผลการวิจัย 

ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคจุด
รับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

จากกการวิจัยลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรค AMD พบว่า ผู้สูงอายุโรค AMD ที่
เข้ ารั บบริ การแผนกผู้ป่ วยนอกจักษุกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีช่วง
อายุ 70–79 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 46) อายุเฉลี่ย 
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71.71 ปี (SD = 6.47) การศึกษาส่วนมากจบ
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 37) สิทธิ
การรักษาส่วนมากใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ร้อยละ 39) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมทาง
ตาอื่น ๆ (ร้อยละ 66) ส าหรับโรคร่วมทางตาอื่น 
ๆ ที่พบ ได้แก่ โรคต้อหิน โรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โรคพังผืดที่จอตา และโรคต้อกระจก 
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ (ร้อย
ละ 86) ส่วนใหญ่เป็นโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุ
จากอายุชนิด WetAMD (ร้อยละ 95) มากกว่า
ครึ่งมีระยะเวลาการรักษาโรคฯ ช่วง 1-5 ปี (ร้อย
ละ 59.6) 

ปัจจัยน า ปั จจั ย เอื้ อ ปั จจั ย เส ริม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา และภาวะ
ซึมเศร้า 

ด้านปัจจัยน า ได้แก่ ระดับการมองเห็น 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตา ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตา ภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุจ านวนครึ่งหนึ่งมีระดับการ
มองเห็นของตาข้างที่ดีที่สุด (BCVA) ปกติ  (ร้อย

ละ 50) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean=10.88, SD = 3.28) ด้านความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตาอยู่ในระดับต่ า (Mean= 3.56, 
SD= 1.54) ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี ( ̅ = 19.21, SD= 3.39) ด้านการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅= 17.02, SD= 5.03) ด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตาอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 22.57, 
SD= 3.82) และด้านภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
น้อย ( ̅ = 4.21, SD= 3.602)  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅ = 73.45, SD= 13.37) เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดและอยู่ใน
ระดับปานกลางคือ การตอบสนองต่อปัญหา
สายตา และด้านที่น้อยที่สุดและอยู่ในระดับต่ า
คือด้านสุขภาพทั่วไปและการมองเห็น ดังตารางที่ 
1 (Table 1) 

 

Table 1 Mean, Percentage, Standard deviation, Minimum and Maximum of quality of  
           life of elderly with AMD. (n = 100) 
Quality of life   ̅ S.D. Min Max Level 
Total (%) 73.45 13.37 38.57 96.43 medium 
1. Responses to vision 
problems 

39.67 8.56 16 50 medium 

2. Difficulty with activities  38.19 8.76 16 51 medium 
3. General health and vision 19.40 3.73 11 25 low 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ
พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 
ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม และระดับการมองเห็น 
สามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.9 (Adj R²= 
0.349, F= 14.253, p= 0.024) โดยพบว่าปัจจัย
ที่มีอิทธิพลสูงสุดคือ ภาวะซึมเศร้า (beta= - 
0.374) รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ฯ (beta= - 0.260) ดังตารางที่ 2 (Table 2) 

 
Table 2 Results of predictors of Quality of life of elderly with AMD. 

Factors 
Quality of life of elderly with AMD 

R² Adjusted R² b  beta t p-
value 

1. Depression 0.207 0.199 -1.338 -0.374  -4.514  .000** 
2.  Perceived severity 
of AMD 

0.300 0.286 -1.058 -0.260  -3.129  .002*  

3. Social support 0.340 0.320 0.518 0.195 2.374 .020*  
4. Visual acuity 0.375 0.349 5.081 0.191 2.293 .024* 
Constant   79.149  13.195 .000** 
F = 14.253   *p – value < 0.05   **p – value < 0.001 
 
อภิปรายผล 
 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรค
จุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 
 การศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วยช าระค่า
รักษาเองหรือช าระค่ารักษาล่วงหน้าแล้วเบิกค่า
รักษาจากต้นสังกัดในภายหลัง (ร้อยละ 19) 
เนื่องจากโรงพยาบาลตามสิทธิการรักษาไม่ออก
หนังสือส่งตัวให้ และผู้ป่วยต้องการเลือกมารักษา
ที่โรงพยาบาลระดับมหาลัยโดยไม่ผ่านโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิตามสิทธิการรักษา ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ ส่วนผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมทางตาอื่นๆ ที่การด าเนินของโรคไม่รุนแรง

และระดับการมองเห็นยังอยู่ในระดับดี หรือก าลัง
รักษาอยู่ ซึ่งไม่กระทบต่อการรักษาโรค AMD ด้าน
การวินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วยโรค wetAMD 
จะต้องใช้เครื่องมือพิเศษ และต้องฉีดยาต้านการ
งอกของเส้นเลือดผิดปกติ (anti-VEGF) ซึ่งมีเพียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลมหาลัย
ที่มีจักษุแพทย์เฉพาะทางด้านจอประสาทตาจะ
สามารถสั่งจ่ายยาได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยชนิด wetAMD ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิและรับทุติยภูมิ อีกทั้งช่วงเวลาที่
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลมีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-
19 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม dryAMD คือกลุ่มอาการที่ไม่



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   127

เร่งด่วน จักษุแพทย์จึงเลื่อนนัดติดตามอาการห่าง
ออกไปหรือจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาด
ไวรัสโควิด-19 ดีขึ้น  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพ
ชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เนื่องจากโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุเป็นความเสื่อมถอยตาม
วัยและเป็นโรคเรื้อรังทางตาที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhu25 พบว่าผู้ป่วย neovascular AMD มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งต่างจากก
การศึกษาของ กนกอร พูนเปี่ยม9 และ Inan14 
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย AMD อยู่ในระดับต่ า 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย AMD มีระดับคุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่าบุคคลทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
19 

เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ัวไปและการ
มองเห็นอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การป่วย
ด้วยโรค AMD เป็นความเสื่อมตามวัย แต่หากมา
รักษาอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดความรุนแรงได้ แต่
การเป็นโรคนี้ส าหรับผู้สูงอายุ อาจท าให้มีความ
ล าบากในการใช้สายตาท างาน กระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน จึงท าให้ผู้สูงอายุยังวิตกกังวัลกลัว
การมองเห็นแย่ลง กลัวเป็นโรค AMD ในตาทั้งสอง
ข้าง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปและการมองเห็น
ของผู้ป่วย AMD อยู่ในระดับต่ า14,26,27 

ด้านความยากล าบากในการท ากิจกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ยังสามารถอ่านหนังสือได้โดยจะเลือกอ่านเฉพาะที่
จ าเป็น หรือบางรายจะสวมแว่นตาตลอดเวลา เมื่อ
ต้องอ่านตัวหนังสือขนาดเล็กจะใช้แว่นขยายช่วย 
หรือใช้โทรศัพท์มือถือถ่ายรูปแล้วขยายรูปภาพ
เพื่ออ่าน การเดินบนทางต่างระดับหรือขึ้นลง
บันไดจะอาศัยความเคยชิน แต่หากต้องไปในที่ไม่
คุ้นเคยต้องมีแสงสว่างเพียงพอ ส่วนการหาของบน
ช้ันวางของจะอาศัยความเคยชินในการจัดเก็บ
สิ่งของ และจะเลือกวางของให้เป็นระเบียบ ส่วน
การเลือกเสื้อผ้าส่วนใหญ่ไม่ล าบาก ผู้สูงอายุเกิน
ครึ่งไม่ขับรถ เนื่องจากขับไม่เป็นหรือเลิกขับด้วย
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ หรือจากปัญหาการมองเห็น 
ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความพร่องทางการมองเห็นระดับ
รุ น แ ร ง จ ะ มี ค ว า มย า กล า บ าก ใน กา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน28 และการมองภาพไม่ ชัดใน
ผู้สูงอายุจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต เช่น การขับรถ และการขึ้น–ลง
บันได10  

ด้านการตอบสนองต่อปัญหาสายตาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยัง
สามารถใช้สายตาท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ แต่จะ
หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องใช้สายตามองใกล้ ๆ 
เนื่องจากจะต้องใช้ระยะเวลานานข้ึนและปริมาณ
งานที่ได้ลดลง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางรายอยู่
บ้านเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากมองไม่เห็น และจะ
หงุดหงิดมากเมื่อไม่ได้สวมแว่นตาเพราะท าให้การ
มองเห็นลดลงและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ล าบาก 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางการมองเห็นมาก
จะพึ่งพิงบุตรหลานในการพาออกไปนอกบ้าน การ
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อ่านฉลากยา ร้อยด้ายใส่ เข็ม เป็นต้น ดังนั้น
ข้อจ ากั ดด้ านการมองเห็นในผู้ สู งอายุจะมี
ผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน การอ่าน
ตัวหนังสือ ที่ เป็นอุปสรรคในการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การเข้าสังคม11 รวมถึงส่งผลถึง
สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และเป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม3 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยจัยน า ได้แก่ 
ระดับการมองเห็น การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกันท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุได้ โดยอธิบายดังนี ้

ระดับการมองเห็น เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลที่พบว่าสามารถเป็นตัวร่วมท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรค AMD ได้ ซึ่งระดับการ
มองเห็นที่ดีจะท าให้ระดับคุณภาพชีวิตดี 9,19,25,29-

31 หากมีภาวะพร่องทางการมองเห็นระดับที่
รุนแรงจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่แย่ลงมากกว่า
ผู้ป่วย AMD ที่มีภาวะพร่องทางการมองเห็นระดับ
ปานกลาง15 และผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
และมีภาวะพร่องทางการมองเห็นระดับรุนแรง
ร่วมด้วยจะมีระดับคุณภาพชีวิตลดลง ในด้าน
อารมณ์ ด้านการเคลื่อนไหว และด้านการอ่าน
ตัวหนังสือ32 ซึ่ งสอดคล้องตามกรอบทฤษฎี 
PRECEDE PROCEED ที่กล่าวว่า ปัญหาสุขภาพ 
จะเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาทางสังคม หรือได้รับ
ผลกระทบทางสังคม ในขณะเดียวกันปัญหา
สุขภาพก็จะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน33 

การรับรู้ความรุนแรงฯ เป็นปัจจัยน าที่
สามารถเป็นตัวร่วมท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรค AMD อธิบายได้ว่าการรับรู้ความ
รุนแรงฯ สูงส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
โดยตามกรอบทฤษฎี PRECEDE PROCEED กล่าว
ว่า การตระหนักรู้ที่ท าให้ค้นพบความต้องการที่
แท้จริง13 ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงฯ จะส่งผลต่อ
พฤติกรรม ภาวะสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิต 
ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงฯ อยู่
ในระดับปานกลาง โดยรับรู้ว่าการใช้ระยะเวลาใน
การรักษาระดับสูง และรับรู้ว่าการเป็นโรคนี้มีผล
ต่อความพิการในระดับสูง หากไม่รักษาต่อเนื่อง
อาจท าให้ตาบอดได้ และต้องรักษาติดตามอาการ
ไปเรื่อย ๆ และคิดว่าการรักษาต่อเนื่องสามารถท า
ให้หายจากโรคได้  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสริมที่
สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD และมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง ซึ่ง
ด้านการมีคนคอยรับฟังปัญหาหรือข้อไม่สบายใจ 
ด้านการมีคนช่วยเหลือในการปฏิบัติตัวดูแล
สุขภาพตา และด้านทีมดูแลสุขภาพคอยแนะน า
การดูแลสุขภาพตาเฉลี่ยอยู่ ในระดับดี  โดย
ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่า ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่แนะน าดี 
มีครอบครัวคอยรับฟังปัญหาและช่วยเหลือด้าน
การพามาพบแพทย์เป็นประจ า ส่วนด้านการได้รับ
ก าลังใจและปลอบใจเมื่อรู้สึกท้อแท้ในการดูแล
สุขภาพตาจากทีมดูแลสุขภาพ และด้านการมีคน
คอยช่วยเหลือยามเดือดร้อนเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้ป่วย
เข้าใจว่าเจ้าหน้าที่ต้องรับผิดชอบงานหลายอย่าง
จึงไม่มีเวลาให้ค าแนะน าหรือพูดให้ก าลังใจผู้ป่วย 
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ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค 
AMD9 โดยพบว่าการแจกแผ่นพับให้ก าลังใจใน
ผู้ป่วย wetAMD ที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจะมีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น16 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยด้านสุขภาพที่
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค 
AMD โดยมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรค AMD มากที่สุด อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุโรค 
AMD ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง ซึ่งในการศึกษาน้ีพบผู้สูงอายุมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลางและยังไม่ได้รับการรักษา
โดยจิตแพทย์จ านวน 2 ราย โดยผู้ป่วยโรค AMD 
มีภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า และระดับคุณภาพชีวิต
ต่ ากว่ากว่าบุคคลทั่วไป14,19 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรค 
AMD เสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่
เป็นโรค และพบว่าผู้สูงอายุโรค AMD ที่มีระดับ
คุณภาพชีวิตต่ ามีความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้า
มากขึ้นด้วย18  

ส่วนปั จจั ยที่ ไม่สามารถร่ วมท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อม
เหตุจากอายุ  ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตา การเข้ าถึ งบริการสุ ขภาพ  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา  ทั้งนี้อาจอธิบายได้
ว่าในการศึกษานี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา เช่น เข้าใจการ
ทดสอบสภาพจอตาด้วยตารางตรวจจุดภาพชัดไม่
ถูกต้อง ไม่ทราบการสังเกตอาการผิดปกติจากการ
ทดสอบสภาพจอตาด้วยตารางตรวจจุดภาพชัด 
รวมถึงไม่ทราบการเลือกรับประทานอาหารเพื่อ
ชะลอการด าเนินโรค ส่วนด้านการเข้าถึงบริการ

สุขภาพเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
และไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาและการ
เดินทางมาโรงพยาบาล โดยสังเกตได้จากช่วงเวลา
ที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือนกันยายน - ตุลาคม 
2564 มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด–19 แต่
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางมารับการรักษาโดยให้
บุตรขับรถส่วนตัวมาส่ง บางท่านขับรถส่วนตัวมา
เองเพื่อลดความเสี่ยงได้รับเช้ือไวรัสโควิด–19 และ
สามารถเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดได้สม่ าเสมอ
แม้มีการระบาดของโรค และในด้านพฤติกรรม
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ
ปานกลาง ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน จึง
อาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ  
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
เท่านั้น ส่วนใหญ่ เป็นชนิดที่มี เส้นเลือดงอก
ผิดปกติ (wetAMD) และระดับการมองเห็นค่าที่ดี
ที่สุดยังอยู่ในระดับดี การศึกษาวิจัยนี้จึงอาจไม่สา
มารเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัด
เสื่อมเหตุจากอายุทั้งหมดได้ 
จุดแข็งของงานวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท าให้พบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคฯ และภาวะซึมเศร้าเป็น
ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ ซึ่งเป็นข้อ
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ค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ และเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการให้ข้อมูลความรู้ 
และให้ความส าคัญต่อการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคนี้ เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
สรุป 

จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม และระดับการมองเห็นเป็นตัว
แปรที่สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคจุดรับภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุได้
อย่างมีนัยส าคัญ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิควรมีการส่งเสริมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค การด าเนินโรค ผลกระทบ
ของโรคต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน วิธีการรักษา 
และระยะเวลาในการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
และตระหนักรู้เกี่ยวกับตัวโรคที่เป็นอยู่ เพื่อให้
ผู้สูงอายุเข้าใจและลดการรับรู้ เกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรค 

2.  ที มดู แลสุ ขภาพควรส่ ง เสริ ม ให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยมากขึ้น และควรมีการคัดกรองเพื่อค้นหา

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าเพื่อส่งต่อพบ
จิตแพทย์ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัย
ท านายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจุดรับ
ภาพชัดเสื่อมเหตุจากอายุ 

2. ควรมีการจัดท าโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตาให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้คงไว้
ซึ่ งสุขภาพที่ดีและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ภาค
วิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาให้ความรู้
อันมีคุณค่า รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่คอยให้
ความช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา ขอกราบ
ขอบพระคุณสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิตวิทยาลัย มหา
ลั ยมหิ ดล  ที่ ไ ด้ มอบทุ นสนั บสนุ นการท า
วิทยานิพนธ์บางส่วนแก่ผู้ วิ จัย และขอขอบ 
พระคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนอกแผนกจักษุกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
ผู้ ป่ วยทุ กท่ านที่ ให้ ความร่ วมมื อในการท า
วิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทความวิชาการ

1 

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน: บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

ลลิตา  แก้ววิไล* 
 

บทคัดย่อ  
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพท าให้ต้องได้รับการดูแลใน
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Abstract  

As people age, they often have complex health problems requiring 
multidimensional care. It is essential to identify older adults at risk for a particular 
condition such as depression, dementia, and gait abnormality so they will receive 
the care they need. Nurse practitioners play an important role in identifying older 
adults with health problems in the community through systematically screens 
and comprehensive geriatric assessment (CGA) by concerning the unique 
characteristics of older adults that are different from other ages and focusing on 
health assessment in 3 domains: 1) physical and functional health, 2) 
psychological health and cognitive, and 3) social and environment. The 
multidisciplinary approach helps find problem lists that affect the health of the 
older adults, leading to the development of an individual care plan to meet 
those needs to maintain activities of daily living and dependency. This article aims 
to explain how to apply CGA in community settings to address each domain of 
aging.   
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บทน า 
ในปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคม

ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรผู้สูงอายุเฉลี่ยในอยู่ที่
ร้อยละ 18.31 (ข้อมูลเมื่อเดือนมกราคม 2565) 
การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุย่อมส่งผลให้
ระบบสุขภาพต้องรองรับการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุซึ่งมีความแตกต่างและซับซ้อนกว่า
ประชากรกลุ่มวัยอื่น ๆ และ ต้องการการดูแลที่
ครอบคลุมและต่อเนื่อง เนื่องจากความเสื่อม
ถอยทางสุขภาพตามวัย ปัญหาสุขภาพโรค
เรื้อรังต่างๆ รวมถึงกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ 
(Geriatric syndrome) ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพา
ในผู้สูงอายุ2,3 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร การขยายตัวของสังคม
เมืองและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ อาจ
ส่งผลให้ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุลดลง4 ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนขึ้น
ในปี พ.ศ. 2559 เพื่อจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่ มผู้ สู งอายุที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมี
รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุข และบริการ
ทางสังคมทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการ (ดูแลโดย
บุคลากรสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็น
ทางการ (ดูแลโดยครอบครัวอาสาสมัครเพื่อน
บ้าน) เพื่ อให้ผู้ สู งอายุ ได้ รับการคัดกรอง 
ส่งเสริมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพและได้รับการ
ดูแลตามความจ าเป็นในการดูแลระยะยาวอย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นวิชาชีพหนึ่งที่
มีคุณสมบัติและความสามารถในการด าเนินการ
ในบทบาทผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Long Term Care manager)  ซึ่ง
มีบทบาทในการจัดท าขอมูลของผูสูงอายุที่จ า
เปนตองไดรับการดูแลในชุมชนโดยการคัดกรอง 
ประเมินความต้องการการดูแล และการวาง
แผนการดูแลผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม คือ1) กลุ่มติด
สังคม 2) กลุ่มติดบ้าน และ3) กลุ่มติดเตียง ซึ่ง
การคัดกรองเบื้องตนสามารถด าเนินการรวมกับ
อาสาสมัคร  โดยมีสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนเป็นผู้ดูแลหลัก และบุคลากรสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ 
เป็นผู้สนับสนุนการดูแล เพื่อวางแผนการดูแล
เฉพาะราย (Care plan) แกผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
สรางความตระหนักของคนในชุมชนและน าไป
วางแผนปรับปรุงการบริการเฉพาะรายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุและการวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อดูแลผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างมากเพื่อดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี 
ทั้งสุขภาวะทางร่างกาย สุขภาวะทางจิต และ
สุขภาวะทางสังคม 

ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ
มักจะเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง2 นอกจากนี้ ยังรวมถึงทั้ง
กลุ่มอาการในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) 
ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
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โภชนาการ ปัญหาการทรงตัว การพลัดตกหก
ล้ม การมองเห็นและการได้ยินลดลง การกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ และปัญหาการนอนหลับ ซึ่งกลุ่ม
อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพาและภาวะ
ทุพพลภาพในผู้สูงอายุ5 ดังนั้น เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค
ได้อย่างครอบคลุม พยาบาลเวชปฏิบัติต้อง
เช่ือมโยงความรู้ เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและกลุ่ม
อาการในผู้สูงอายุร่วมกับทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ และทักษะการติดต่อประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชีพเพื่อประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
วางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดภาวะ
พึ่งพิงและภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 

ในปัจจุบันหน่วยบริการสุขภาพใน
ระดับตติยภูมิ มีคลินิกผู้สูงอายุเพื่อให้บริการ
สุขภาพเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ แต่ปัญหาที่มัก
พบ คือ การดูแลผู้สูงอายุยังคงมุ่งเน้นการรักษา
โรคมากกว่าการดูแลเป็นรายกรณี2 ผู้สูงอายุจึง
ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองหรือประเมินสุขภาพ
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด2 นอกจากนี้ด้วย
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและระยะเวลาในการ
ให้บริการ อาจท าให้การประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร2 เช่น 
พยาบาลผู้ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุนั้นต้องมี
ทักษะและประสบการณ์ ในการประเมิน
ผู้สูงอายุ เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
สุขภาพมีความหลากหลาย ซึ่งมีข้อดี และ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน ผู้ประเมินต้องเลือก
ประเมินตามสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
ให้เหมาะสม เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากวิธีการ
ประเมิน และลดความคลาดเคลื่อนในการแปล

ผลการประเมิน3 อีกทั้งแบบประเมินข้อค าถาม
เป็นจ านวนมาก ต้องใช้เวลาในการประเมิน
ค่อนข้างนาน ประกอบกับจ านวนผู้สูงอายุที่มา
รับบริการมีจ านวนมาก ความรีบเร่งในการ
ให้บริการ ส่งผลให้การคัดกรอง และการ
ประเมิ นสุ ขภาพผู้ สู งอายุ อาจท าได้ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ2 

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยค านึงถึง
ลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากวัยอื่น 
และเน้นการประเมินสุขภาพ 3 ด้าน คือ 1) 
สุขภาพกาย และสมรรถนะทางกาย 2) 
สุขภาพจิตใจและการรู้คิด และ 3) สังคมและ
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จะน าไปสู่
การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพได้นั้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมีความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในใช้เครื่องมือการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และเลือกใช้เครื่องมือในการ
ประเมินสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เพื่อน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ต้องให้การ
ดูแลอย่างเร่งด่วน เพื่อวางแผนการดูแลอย่าง
ครอบคลุม 

การประเมิ นสุ ขภาพผู้สู งอายุ 
(Comprehensive Geriatric Assessment) 

การประ เมิ นสุ ขภาพผู้ สู งอายุ 
หมายถึง การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุใน
หลากหลายมิติซึ่งครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ 1) 
สุขภาพกาย และสมรรถนะทางกาย 2) 
สุขภาพจิตใจและการรู้คิด และ 3) สังคมและ
สิ่งแวดล้อม6 โดยสหสาขาวิชาชีพช่วยค้นหา
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ปัญหา ประเมินบริการที่ จ าเป็นและวาง
แผนการดูแลตามความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ6 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการซักถาม
ประวัติ  การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ร่วมกับการใช้แบบประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมกลุ่มอาการใน
ผู้สูงอายุ ขณะให้การบริการประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พยาบาลต้องค านึงถึงลักษณะพิเศษ
ของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากวัยอื่น (R-A-M-P-S)5 
ได้แก ่
           R–Reduced body reserve 
ผู้ สู งอายุ มีการเปลี่ ยนแปลงทางร่ างกาย
เนื่องจากความชรา ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพลัง
ส ารองลดลงทั้งในการท างานของระบบหัวใจ 
ปอด ตับ ไต กล้ามเนื้อและภูมิคุ้มกัน 
           A–Atypical presentation อาการ
และอาการแสดงท่ีเป็นลักษณะจ าเพาะของโรค
ที่พบในผู้ป่วยทั่วไป อาจไม่พบในผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุอาจไม่
จ าเพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจน อาจเกิดจาก
โรคต่าง ๆ ได้มากมายหลายระบบ ท าให้ยากต่อ
การวินิจฉัยแยกโรค อาการเหล่านี้ เรียกว่า 
“big’s I”5,7 ได้แก่ (1) Instability หมายถึง ภาวะ
หกล้ม (2) Immobility หมายถึง การสูญเสีย
ความสามารถในการเดิน (3) Incontinence 
หมายถึง อาการปัสสาวะราดหรืออุจจาระราด 
(4) Intellectual impairment หมายถึง 
ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง ถ้าเป็นใน
ระยะเฉียบพลัน จะบ่งถึ งภาวะซึมสับสน
เฉียบพลัน (Delirium) และถ้าเป็นเรื้อรังจะบ่ง

ถึงภาวะสมองเสื่ อม (Dementia) (5) 
Iatrogenesis หมายถึง การเกิดผลไม่พึง
ประสงค์จากยา (Adverse drug reaction) 
และ (6) Inanition หมายถึง ภาวะขาด
สารอาหาร 

M–Multiple pathology ผู้สูงอายุ
มีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะ
และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจาก
พยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษา  

กลุ่ มโรคที่ พบได้ บ่ อยในคลิ นิ ก
ผู้สูงอายุจะมี 3 กลุ่มโรค5 ได้แก ่

1. กลุ่มโรคในระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อ (Musculoskeletal disorder) 
เช่น โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) โรคกระดูก
พรุน (Osteoporosis) ภาวะกระดูกหัก เป็นต้น 

2. กลุ่มโรคที่เกี่ยวกับภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เช่น โรค
ความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอุดตัน (Peripheral arterial disease) 
เป็นต้น 

3. กลุ่มโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ของระบบประสาท (Neurodegenerative 
disease) เช่นภาวะสมองเสื่อมชนิดต่าง ๆ เช่น 
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ภาวะ
สมองเสื่อมเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(Vascular dementia) เป็นต้น ภาวะซึมสับสน
เฉียบพลัน (Delirium) โรคพาร์กินสัน
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(Parkinson’s disease) และกลุ่มโรคทางจิต
ประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 P–Polypharmacy ผู้สูงอายุที่มี
พยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะใน
เวลาเดียวกัน ท าให้ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลาย
ขนานในเวลาเดียวกันด้วย นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
อาจได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ที่
เหมาะสม หรือซื้อยารับประทานเองโดยไม่
จ าเป็น การใช้ยาหลายขนานร่วมกันเป็นสาเหตุ
ที่ส าคัญที่สุดต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จาก
ยาในผู้สูงอายุ 

S–Social adversity จากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เช่น เกษียณอายุ
จากการท างาน การแยกบ้านของลูกที่เติบโตขึ้น 
หรือการจากไปของคู่ครองของผู้สูงอายุล้วน
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ   

จากลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุดังที่
กล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการประเมิน
สุขภาพอย่างครบถ้วนในทุกมิติโดยแบ่งการ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุออกเป็น 3 ด้าน 
ดังต่อไปนี ้

1. สุขภาพกาย และ สมรรถนะทาง
กาย (Physical health and functional 
assessment) เนื่องจากอายุที่มากขึ้นจึงพบ
ความเสื่อมถอยของอวัยวะในหลายระบบ ซึ่ง
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ การ
ประเมินสุขภาพกายสามารถท าได้โดยการ
ซักถามประวัติต่าง ๆ (อาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติครอบครัว) การประเมินอาการที่พบ
บ่อยในผู้สูงอายุอาการในกลุ่ม “big’s I”5,7 การ

ตรวจร่ างกายตามระบบ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือดเป็นต้น การ
ประเมินภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
รวมถึงยาที่ผู้สูงอายุใช้ในปัจจุบัน เช่น การ
ได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ปริมาณและ
ขนาดยาที่เหมาะสม ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา รวมถึง
ประวัติการได้รับวัคซีน 

การประเมินสมรรถนะทางกายช่วย
ในการพิจารณาถึงข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ 
รวมถึงช่วยในการติดตาม พยากรณ์โรคใน
ผู้สูงอายุที่มีการถดถอยของการช่วยเหลือ
ตนเอง (Functional decline) ซึ่งจะส่งผลถึง
การพยากรณ์โรคที่แย่ลง โดยประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันทั้ง 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พื้นฐาน (Activity of daily living, basic ADL) 
เช่น การลุกจาก ที่นอน การล้างหน้าแปรงฟัน 
การเดิน เป็นต้น และความสามารถในการท า
กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ที่ ต้ อ ง ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ 
(Instrumental Daily Livings: IADLs) ซึ่งเป็น
ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ที่ซับซ้อนขึ้น เช่น การปรุงอาหาร รับประทาน
เอง การไปจ่ายตลาด การใช้จ่ายเงิน เป็นต้น 
นอกจากน้ี การประเมินสมรรถนะกายยังเป็น
การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการหกล้มและอุบัติเหตุต่าง ๆ การ
ประเมินการเดินและการทรงตัว ประวัติหกล้ม  

การประเมินภาวะกระดูกพรุน (OSTA index) 
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และข้อเข่าเสื่อม รวมถึงการมองเห็น (Visual 
acuity) และการได้ยนิ  

2. สุ ขภาพจิ ตใจและการรู้คิ ด 
(Psychological health and cognitive 
assessment) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุ
ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น 
สภาพจิตใจที่อาจเกิดจากสูญเสีย การเจ็บป่วย
เรื้อรัง ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ในครอบครัว 
รวมถึงผู้สูงอายุต้องประสบภาวะพึ่งพิงในด้าน
สุขภาพ การท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสังคมและจิตใจ ความเปลี่ยนแปลงนี้ย่อม
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิต
ที่พบมากขึ้นในสังคมผู้สูงอายุ8 ภาวะซึมเศร้า
ท าให้ผู้สูงอายุ แสดงอาการหงุดหงิด วิตกกังวล 
ขาดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ น้ าหนักลด มี
ปัญหาการนอน อ่อนเพลีย รู้สึกผิดและไร้ค่า 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพต่าง ๆ8 
และอาจส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และอาจร้ายแรงถึงฆ่าตัว
ตายได้ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุถึงร้อยละ 
72.3 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 
15.6 มีภาวะซึมเศร้า9 

ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment) และสมองเสื่อม 
(Dementia) เป็นอีกอาการที่พบได้ในผู้สูงอายุ
ในชุมชน10 ความจ าของผู้สูงอายุในแต่ละวัย ทั้ง
ที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัว ก็
อาจจะมีความแตกต่าง จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 
2557 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคสมองเสื่อม 

ประมาณร้อยละ 8.10 เป็นเพศชายร้อยละ 
6.80 และเพศหญิงร้อยละ 9.20 พบในกลุ่มอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 4.80 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อย
ละ 7.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
22.6011 จากสถิติโดยภาพรวม แสดงให้เห็นว่า
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ภาวะสมองเสื่อมก็เพิ่มขึ้นด้วย 
ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพื่อจัดการด้าน
ปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
ปัญหาจิตสังคม วิถีชีวิต และภาวะโภชนาการ 
เพือ่วางแผนการดูแล และจัดกิจกรรมเพื่อชะลอ
ความเสื่อมถอยของสมอง   

3. สังคมและสิ่งแวดล้อม (Social 
and Environmental assessment) 
ผู้สูงอายุควรได้รับการประเมินปัจจัยด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐานะ ตั้งแต่ลักษณะที่อยู่
อาศัย ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อนบ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน การเข้าถึงสวัสดิการสุขภาพต่าง ๆ หรือ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 
บ้านพักคนชรา รวมถึงการเข้าถึ งบริการ
สาธารณะต่าง ๆ การเดินทางคมนาคม และ 
การใช้ เทคโนโลยี  เ ช่น การบริ การทาง
การแพทย์ผ่านอินเตอร์เน็ต (Telehealth) เป็น
ต้น นอกจากนี้ผู้ดูแลควรได้รับการประเมิน
สุขภาพกาย จิตใจ และภาวะความเครียดของ
ผู้ดูแล หากมีปัญหาควรได้รับการช่วยเหลือ
สนั บสนุ น  เพื่ อ ให้ ก า รดู แลผู้ สู ง อายุ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ป้องการการทอดทิ้ง
ผู้สู งอายุ  และลดการเกิดความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุ (Elderly abused)5,12  
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การประเมินสุขภาพแบบครบถ้วน 
ทั้ง 3 ด้านดังกล่าว ช่วยให้มีการค้นพบปัญหา
สุขภาพต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนการ
ดูแลรั กษาให้ ได้ผลอย่ างมีประสิทธิภาพ 
ผู้สู งอายุ ได้รับการวางแผนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ แพทย์ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข  นั ก ก า ย ภ า พบ า บั ด  นั ก
กิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด โภชนากร นัก
สังคมสงเคราะห์ ตลอดจนญาติ หรือเพื่อนของ
ผู้สูงอายุเอง กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ควรได้ รับการประเมิน
สุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง และกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีข้อจ ากัด
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ควรได้รับการ
ประเมินสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อวางแผนใน
การดูแล และส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป3 
การประยุกต์ใช้การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

การประเมินสุขภาพผู้สู งอายุ ใน
ชุมชนควรเน้นที่การคัดกรองและการประเมิน
สุขภาพในโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุหรือมีกลุ่ม
อาก า ร เ จ็ บป่ ว ย ในผู้ สู ง อ ายุ  ( Geriatric 
syndrome) ก่อน โดยกลุ่มอาการที่พบบ่อย
ที่ สุ ด 3 อันดับ ได้ แก่  ภาวะสมองเสื่ อม 
(Dementia) ภาวะซึมเศร้า (Depression) และ 
ภาวะการเดินและการทรงตัวผิดปกติ (Gait 
disturbance)12 นอกจากนี้พยาบาลควร
ประเมินภาระการดูแลรวมถึงปัญหาสุขภาพจิต
ของผู้ดูแล เพื่อเข้าใจถึงความคาดหวัง ความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัว เพื่อวาง

แผนการดูแลในครอบครัวให้เหมาะสม คงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 
ตัวอย่างกรณีศึกษา 

ผู้สูงอายุ เพศหญิง อายุ 85 ปี อาศัย
อยู่บ้านเพียงล าพัง มีประวัติหกล้ม ตกบันได 
เมื่อ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หลังจากการหกล้ม 
ผู้สูงอายุก้าวเดินอย่างช้า ๆ และต้องคอยจับ
เฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านทุกครั้งที่ก้าวเดิน มี
ความกังวลไม่กล้าออกนอกบ้าน นอกจากน้ี
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกไม่อยากรับประทานอาหาร 
และคอยเรียกหาลูกสาวหลาย ๆ ครั้ง ในแต่ละ
วัน แต่เนื่องจากลูกสาวต้องดูแลสามีที่ป่วยด้วย
โรคมะเร็งปอด จึงมาเยี่ยมผู้สูงอายุเพียงสัปดาห์
ละ 1 ครั้งเท่านั้น ผู้สูงอายุรายนี้ควรได้รับการ
ประเมินสุขภาพดังต่อไปนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพทางกาย และ
สมรรถนะทางกาย (Physical health and 
Functional assessment) 

1.1 การซักประวัติ และทบทวนการใช้ 
ยา  ผู้สูงอายุควรได้รับการซักประวัติสุขภาพ
การเจ็บป่วยและการใช้ยาในปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว ท้ังนี้ในการซักประวัติผู้สูงอายุนั้น 
พยาบาลควรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ดูแล
ร่วมด้วย เพื่อสามารถระบุปัญหา และวางแผน
การดูแลร่วมกัน 

1.2 การตรวจร่างกายตามระบบ และ  
การประเมินภาวะโภชนาการ เมื่อซักประวัติ 
เรียบร้อยแล้ว ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจ
ร่างกายตามระบบ รวมถึงการประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยการค านวนดัชนีมวลกาย (BMI) 
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และการประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วยแบบ
ประเมิน Mini Nutrition Assessment 
(MNA)13 เนื่องจากผู้สูงอายุกรณีศึกษามี
ความรู้สึกไม่อยากรับประทานอาหาร พยาบาล
ควรค้นหาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น ภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาการเคี้ยว และการกลืน ปัญหา
ในเรื่องของการเคลื่อนไหว ท าให้ไม่สามารถปรุง
อาหารเองได้ ผลข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาบางชนิด  ข้อจ ากัดด้านการเงิน ความรู้เรื่อง
อาหาร เป็นต้น 

1.3 ประเมินความสามารถในการท า 
กิจวัตรประจ าวัน (ADL)  ผู้สูงอายุกรณีศึกษา 
อาศัยอยู่เพียงล าพัง และมีประวัติหกล้ม ดังนั้น 
การประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันนั้น มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งเพื่อประเมินความ
ผิดปกติของร่างกายหรือความเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังเป็นตัวช้ีวัดที่บ่งบอกถึง
ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ12 โดยการประเมิน
กิจวัตรประจ าวันสามารถประเมินด้วยแบบ
ประเมิน Barthel Index for ADL12,14 และ
ประ เมิ นความสามารถ ในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวันที่ซับซ้อน ด้วยแบบประเมิน 
ดัชนีจุฬา12,15 

1.4 ประเมินการเดินและความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุกรณีศึกษา มี
ประวัติหกล้ม ตกบันได เมื่อ 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา หลังจากการหกล้ม ผู้สูงอายุก้าวเดินอย่าง
ช้า ๆ และต้องคอยจับเฟอร์นิเจอร์ภายในบ้าน
ทุกครั้งที่ก้าวเดิน มีความกังวลไม่กล้าออกนอก
บ้าน ปญหาการหกลมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู
สูงอายุ16,17  โดยสาเหตุของการหกล้มล าดับแรก

คือ การลื่นทั้งผู้สูงอายุหญิงและชาย ส่วน
สาเหตุรองลงมา ได้แก่ การสะดุดสิ่งกีดขวาง 
และการเสียการทรงตัว17 การหกล้มส่งผล
กระทบต่อผู้สู งอายุด้ านร่างกาย เกิดการ
บาดเจ็บ เช่น ฟกช้ า เกิดแผล จนกระทั่ ง
บาดเจ็บรุนแรงเช่นภาวะกระดูกสะโพกหักและ
การบาดเจ็บของสมอง16 ท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 66.3 ที่เคยหกล้มจะมี
อาการกลัวการหกล้มซ้ า ตลอดจนสูญเสียความ
มั่นใจในการเดินและ การท ากิจกรรมต่าง ๆ มี
ความวิ ตกกั งวลและมีภาวะซึ มเศร้ า 17,18 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อ
ครอบครัวของผู้สู งอายุ เอง และต่อสังคม
ส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลหลังการหก
ล้ม การสูญเสียเวลาท างานของญาติเมื่อเกิด
ความพิ การหรื อต้ องเข้ ารั บการรั กษาที่
โรงพยาบาล เป็นต้น16,17 ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ถูกคัดกรองหรือ
ตรวจพบ และน าไปสู่การแก้ไขหรือลดปัจจัย
เสี่ยงการหกล้ม จึงมีแนวทางในการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังรูปที่ 1 
 1.4.1 การซักประวัติการหกล้มใน 6 
เดือน และ 12 เดือน ที่ผ่ านมา และการ
ประเมินความเสี่ ยงต่อการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนไทย (Thai-FRAT)19 และความ
กลัวการหกล้ม (Fear of Falling)20 หากไม่พบ
ความเสี่ยงพยาบาลควรให้ค าแนะน าเรื่องการ
ป้องกันภาวะหกล้ม และส่งเสริมการออกก าลัง
กายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
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  1.4.2 ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การหกล้ม ดังเช่นผู้สูงอายุกรณีศึกษา ที่มี
ประวัติการหกล้มใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และมี
ความกลัวการหกล้ม ควรได้รับการประเมินการ
เคลื่อนไหวการทรงตัว โดยทดสอบการลุกนั่ง 
เช่น Fived Times Sit to Stand โดยเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการเคลื่อนไหว
และการทรงตัว คือผู้สูงอายุที่ใช้เวลาในการ
ทดสอบ มากกว่าหรือเท่ากับ 14 วินาที16,21

นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะได้รับการประเมิน การ
ทรงตัวโดย 4 Stage Balance Test โดยเกณฑ์
ในการวิ นิ จฉั ยว่ าผู้ สู งอายุ มี ปั ญหาการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวคือผู้สูงอายุที่ทรงตัว
ได้น้อยกว่า 10 วินาที16,22 รวมถึงการทดสอบ
ก าลังของกล้ามเนื้อมือ (Handgrip) 
  1.4.3 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัว ควรได้รับการ

ประเมินปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกที่
สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวและการทรงตัว16, 17  
1) ปัจจัยภายใน ได้แก่ สายตาและการมองเห็น 
ภาวะสมองเสื่อม การใช้ยา การเคลื่อนไหว
บกพร่อง ข้อเข่าเสื่อม ความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ กิ จวั ต รประจ าวั น  (ADL)  ภาวะ
โภชนาการ และ 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย การสวมใส รองเท
าและแผนรองรองเท าที่ เหมาะสม การใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่นไม้เท้า หากพบความเสี่ยง 
ส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางแต่ละปัญหา 
เช่น สายตา ส่งพบ จักษุแพทย์, สมองเสื่อม ส่ง
พบ จิตแพทย์/อายุรแพทย์ ข้อเข่าเสื่อม ส่งพบ 
แพทย์ออโธปิดิกส์ หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงส่ง
พบ นักกายภาพบ าบัด ภาวะทุพพโภชนาการ 
ส่งพบ นักโภชนาการ เป็นต้น 
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รูปที่ 1 แนวทางในการประเมินความเสีย่งของภาวะหกลม้ในผู้สูงอายุในชุมชน 

 
ไม่มีทั้ง 4 ข้อ 

 -ให้ความรู้เรื่องการป้องกันภาวะหกลม้ 
 -ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

เพื่อสรา้งเสริมสุขภาพ 

 
ไม่มีปัญหา  

ผู้สูงอายุมีประวัติข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี ้
 ประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 รู้สึกว่าขณะยืน / เดิน ไมม่ั่นคง 
 กังวลว่าจะหกล้ม (Fear of 

falling) 
 คะแนน Thai FRAT > 4 คะแนน 

 

ประเมินก าลังกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
 5 Times Sit to Stand 
 4 Stage Balance Test 
 Handgrip test 

 

มีปัญหา การเดนิ ก าลังกล้ามเนื้อ หรือการทรงตวั 

ซักประวัตเิพิ่มเติม เกี่ยวกับภาวะหกล้มครัง้
ล่าสุด 

ประเมินความเสี่ยงของภาวะหกล้มอย่างองค์รวม 

 ประวัติหกล้มและความกลัวภาวะหกลม้ 
 ทบทวนการใช้ยา  
 ทบทวนการใช้อุปกรณช์่วยเดนิ 
 ประเมนิความดันโลหิตเมือ่เปลี่ยนท่า 
 ตรวจเช็คสายตา 
 ประเมนิระดับความสามารถในการช่วยตนเองตรวจ

ร่างกาย 
 ประเมนิภาวะโภชนาการ 
 ประเมนิภาวะกระดกูพรนุ ขอ้เสือ่ม 
 ประเมนิภาวะซมึเศร้า 
 ประเมนิภาวะสมองเสื่อม 
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2. การประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ
และการรู้คิด (Psychological health and 
Cognitive assessment) ผู้สูงอายุกรณีศึกษา 
อาศัยอยู่ เพียงล าพัง เนื่องจากลูกสาวแยก
ครอบครัว และมีภาระในการดูแลสามีซึ่งป่วย
ด้วยโรคมะเร็งปอด ท าให้ไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายจากการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงในด้านสุขภาพ และการท ากิจวัตร
ประจ าวัน อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
กรณีศึกษาอาจมีปัญหาในเรื่องของความจ า
เนื่องจากมีอายุ 85 ปี และมีประวัติการเรียก
หาลูกสาวหลาย ๆ ครั้งใน 1 วัน  ดังนั้น
ผู้สูงอายุควรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิต
ใจและการรู้คิดดังต่อไปนี ้

     2.1การประเมินและคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า23 เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
จัดการกับความเครียด และผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า ก็ ไ ด้ รั บ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ อ ย่ า ง
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ โดย
มแีนวทางในการประเมินภาวะซึมเศร้า ดังรูปที่ 
2 

          2.1.1 การคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้า พยาบาลประเมินโรคซึมเศร้าด้วย
แบบประเมิน 2Q หากไม่พบความเสี่ยง 
(คะแนน 2Q = 0) พยาบาลควรใช้ทักษะการ
สื่อสารเพื่อสร้างความภาคภูมิใจผู้สูงอายุ ดูแล
สุขภาพจิตผู้และให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตแก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

         2.1.2 ผู้สูงอายุท่ีมีความ 
เสี่ยงโรคซึมเศร้า พยาบาลประเมินโรค 
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q หากไม่พบ 
อาการโรคซึมเศร้า (คะแนน 9Q<7) พยาบาล 
ควรใช้ทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างความ 
ภาคภูมิใจผู้สูงอายุและดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุโดยการให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่พบ 

          2.1.3 หากผู้สูงอายุมีความ 
เสี่ยงโรคซึมเศร้า 9Q มีคะแนน ≥ 7 ผู้สูงอายุ
ควรได้รับการประเมินการฆ่าตัวตายด้วยแบบ
ประเมินการฆ่ าตั วตาย 8 ค าถาม (8Q) 
พยาบาลควรให้ค าแนะน าช่วยเหลือด้านสังคม
จิตใจแก่ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล และ ส่งต่อพบ
แพทย์ เพื่ อรับการวินิจฉัยและการรักษา
ต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   147

13 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 แนวทางในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในชุมชน 
 

2.2 การประเมินความแตกต่างของภาวะ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ภาวะสมองเสื่อม 
สามารถประเมินเบื้องต้นได้ จากการซักประวัติ 
การพูดคุยกับผูสูงอายุโดยตรง และพูดคุยกับ
ญาติ ผูดูแล และผู้ใกล้ชิด เพื่อรวบรวมขอมูล 
ความผิดปกติเกี่ยวกับ ความจ า การตัดสินใจ 
การวางแผน การใชภาษา พฤติกรรม อารมณ
และการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองต้น 
ดังรูปที่ 3 

ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็ กน้ อย (Mild 
cognitive impairment: MCI) หมายถึง 
ภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย
บกพรอง ภาวะรู้คิด (ด้านความจ า ด้านการ
ตัดสินใจ ด้านการวางแผน มิติสัมพันธ์ ด้านการ

ใชภาษา และ ด้านสมาธิ) ด้านใดด้านหนึ่งแย่ลง
เมื่อเปรียบเทียบกับ คนปกติในวัยเดียวกัน และ
ระดับการศึกษาเท่ากัน แต่ยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันหรือเข้าสังคมได้ แต่กิจกรรมที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน เช่น การท าอาหาร การจ่ายบิล
ค่าน้ าค่าไฟ การไปซื้อของอาจท าได้ไม่ดีเท่าเดิม 
หรือใช้เวลามากกว่าเดิม10 

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) หมายถึง 
ภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย
บกพรอง ภาวะรู้คิด (ด้านความจ า ด้านการ
ตัดสินใจ ด้านการวางแผน มิติสัมพันธ์ ด้านการ
ใชภาษา และด้านสมาธิ) แย่ลงมากกว่าหนึ่ง
ด้าน เมื่อเปรียบเทียบกับ คนปกติในวัยเดียวกัน 
และระดับการศึกษาเท่ากัน โดยมีผลกระทบ    
ต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ตอบว่าไม่มี ทั้ง 2 ข้อค าถาม  ใช้ทักษะการสื่อสารเพือ่สร้างความภาคภูมิใจแก่
ผู้สูงอายุ 

 ให้ค าปรึกษา ดูแลสขุภาพจิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล  
 จัดกิจกรรมสง่เสรมิสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดแูลในชุมชน ตอบว่า มี ข้อใดข้อหนึ่ง หรอืทั้งสองค าถาม 

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมนิ 2Q 

คะแนน 9Q < 7 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมนิ 9Q 

คะแนน 9Q ≥ 7 ผู้สูงอายุได้รับประเมินการฆ่าตัวตายด้วย     
แบบประเมนิการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 

 พยาบาลให้ค าปรึกษาตามปัญหาที่พบและ
แนะน าช่วยเหลอืด้านสังคมจิตใจแก่ผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแล  

 ส่งต่อพบแพทย์เพื่อรับการวินจิฉัยและการ
รักษาตอ่เนื่อง 
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ประจ าวัน และการเขาสังคม แตตองไมมีภาวะ
เพอ (Delirium) โรคซึมเศรา โรคทางจิตเวช
เรื้อรัง หรือวิตกกังวล10 
2.2.1 การคัดกรองผู้สูงอายุเบื้องต้นในชุมชน
ด้วยแบบประเมิน Mini-Cog24 ซึ่งเป็น
แบบทดสอบ 2 ข้อค าถามเพื่อระลึกค า 3 ค า 
การลบเลข รวมถึง การวาดรูปนาฬิกา หากไม่
พบความผิดปกติ พยาบาลให้ความรู้เรื่องภาวะรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย การสังเกตความผิดปกติ
เช่น การถามค าถามซ้ าซ้ า รวมถึงให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับกิจกรรมฝึกสมอง เช่น จีบ-แอล โป้ง-

ก้อย หรือการเล่นเกมส์ต่าง ๆ เช่นเกมส์บวก-
ลบเลข เกมส์จับคู่ภาพ เป็นต้น 
2.2.2 หากพบความผิดปกติจากการคัดกรอง
ด้วยแบบคัดกรอง Mini-Cog ผู้สูงอายุควร
ได้รับการคัดกรองเพ่ิมเติมด้วยแบบประเมิน 
Thai Mental State Examination 
(TMSE)25 โดยแบ่งเป็นทดสอบ 6 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้วัน เวลา สถานที่ การจดจ า สมาธิ การ
ค านวณ ความจ าระยะสั้นและการใช้ภาษา และ
หากพบความผิดปกติ (TMSE < 23 คะแนน) 
ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งต่อแพทย์อายุรกรรม
ระบบประสาท/จิตแพทย์ เพื่อวินิจฉัยโรคต่อไป 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

รูปที ่3 แนวทางในการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุในชุมชน 
 

3.  การประเมินสุขภาวะทางสังคม 
(Social and environmental assessment) 
ผู้สูงอายุกรณีศึกษาอาศัยอยู่เพียงล าพัง ไม่มี
ผู้ดูแลหลัก ลูกสาวของผู้สูงอายุกรณีศึกษามี
ภาระในการดูแลสามีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง ท าให้
ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้  ในกรณีนี้ พยาบาล
ควรประเมินความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ   
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ ลักษณะที่อยู่อาศัย  

เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครั ว การสนับสนุ นทางสั งคมจาก
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน  เพื่อวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุกรณีศึกษามีภาวะพึ่งพิง
ต้องได้รับความช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ดังนั้นจึงควรมีผู้ดูแลหลัก พยาบาล
ต้องร่วมวางแผนกับครอบครัวเกี่ยวกับแนวทาง
ในการดูแล เพื่อเข้าใจถึงความ คาดหวัง ความ

ผู้สูงอายุได้รับการซักประวัติ และประเมนิ
ภาวะรู้คิดดว้ยแบบประเมิน Mini-Cog  ให้ความรู้เรื่องภาวะรู้คิดบกพรอ่ง

เล็กน้อย และจัดการปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆแก่ผู้สูงอายุและญาต ิ

 แนะน าการสังเกตความผิดปกติเชน่ 
การถามค าถามซ้ าซ้ า  

 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกจิกรรมฝึก
สมอง เพื่อพัฒนาความจ า  

ปกต ิ

ผิดปกต ิ

คัดกรองเพิม่เติมด้วยแบบประเมิน Thai 
Mental State Examination (TMSE) 

TMSE ≥23 

ส่งต่อพบแพทย์เพื่อวนิิจฉัยโรคสมองเสื่อม 

TMSE< 23 
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ต้องการของสมาชิกในครอบครัวให้เหมาะสม  
นอกจากนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรได้รับค าแนะน า 
ช่วยเหลือเพื่อให้สามารถปรับตัวและยอมรับกับ
บทบาทในการเป็นผู้ดูแล มีความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และผู้ดูแลมีเวลา
ในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเอง
ให้ดียิ่งขึ้น สามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การลดภาระใน
ความดูแล ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
      3.1 ภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
ร่างกายและสภาพจิตใจ รวมถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 
ส าหรับการดูแล ส่งผลกระทบทั้งในด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ ด้านการเงิน ด้านเวลาและการเข้า
สังคมของผู้ดูแล ซึ่งเป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต และความรู้สึกภาระในการ
ดูแล (Care burden)และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง26 
จากการรายงานพบว่าผู้ดูแลหลัก และสมาชิกใน
ครอบครั วมีประสบการณ์ของปัญหาด้าน
อารมณ์ (Mood problems) เช่น ภาวะซึมเศร้า 
(Depression) วิตกกังวล (Anxiety) เหนื่อยล้า 
(Fatigue) และมีภาวะเครียดในระดับปานกลาง
ถึงสูงต่อความรู้สึกภาระในการดูแล26,27 ดังนั้น
ผู้ดูแลควรได้รับการประเมิน ภาระการดูแล  
ภาวะซึมเศร้า และภาวะความเครียดจากการ
ดูแล ดังต่อไปนี ้
       3.1.1 การประเมินภาระในการดูแล 
ด้วยแบบประเมิน Thai version of the 
Burden Interview)28 เพื่อประเมินปัจจัยต่าง ๆ  
ที่ ท า ให้ เ กิ ด  เนื่ อ งจากภาระการดู แลมี
หลากหลายมิติ  และมี การเปลี่ ยนแปลง

ตลอดเวลา ภาระการดูแลอาจเพิ่มขึ้นตามอาการ
และความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้ 
       3.1.2 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
สามารถประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q/9Q21 ตามที่กล่าวไว้ในข้างต้น 
       3.1.3 การประเมินภาวะความเครียด 
ส าม า รถปร ะ เ มิ น โ ดย ใ ช้ แบบประ เ มิ น
ความเครียด(ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข29 
สรุป 
 การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นการคัดกรอง เพื่อค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ก่อนการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน เพื่อลด
ภาวะพึ่งพิง และวางแผนการดูแลผู้สูงอายุให้มี
สุขภาพดีอย่างเป็นองค์รวม การประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน ไม่จ าเป็นต้องประเมินสุขภาพ
ให้ครบทั้ง 3 ด้านในครั้งเดียว หากไม่สามารถ
ประเมินสุขภาพในครั้งนี้ได้ ก็สามารถประเมิน
ในครั้งต่อไปเมื่อมีโอกาส นอกจากการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแล้ว การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล
ก็เป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจากผู้ดูแลอาจจะได้รับ
ผลกระทบด้านลบทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์
และสังคม เนื่องจากบทบาท ภาระดูแลที่เพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียดเรื้อรังซึ่งจะส่งผล
เสียต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลโดยตรง ดังนั้น
ผู้ดูแลควรได้รับการเตรียมความพร้อมด้าน    
ต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ การฝึกทักษะในการ
จัดการความเครียดรวมถึงการดูแลสุขภาพของ
ผู้ดูแลเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อทั้งผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแล 
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Effects of cannabis use in pregnant women 
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Abstract 

With the announcement of the Ministry of Public Health on the use of 
marijuana for medical and research purposes in 2019 and 2021, research has come out 
to support the medical benefits of cannabis extracts. Netherlands, New Zealand, and 
USA have amended the laws to open up opportunities and allow people to use it. 
Marijuana is mostly used for relaxation, reduce anxiety, nausea and vomiting, relieve 
pain, and resolve insomnia. Research shows that the use of cannabis has an impact on 
pregnancy and women of reproductive age. It has an effect to the fetus in short/long 
term, increased risk of admission to neonatal intensive care and perinatal mortality. It is 
also found that children born to mothers who used marijuana during pregnancy were 
at risk of developing cardiovascular diseases, affecting the immune system and brain 
development. From a review of the literature, the use of cannabis, its extracts and 
products should be avoided by pregnant women and women of child bearing age. 
Since there is little research on medical cannabis for quality and quantity to 
conclusively determine pros and cons of its uses in pregnant women. We have to wait 
till there is a comprehensive study and research on cannabis. 
Keywords: Cannabis/ Pregnant women 
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บทน า 
กัญชา (Cannabis) เป็นพืชล้มลุกที่มี

อายุ เพี ยงปี เดียว ช่ือทางพฤกษศาสตร์ ว่ า 
Cannabissativa L. เป็นพืชล้มลุกดั้งเดิมในทวีป
เอเชีย ลักษณะล าต้นตั้งตรง สีเขียว สูงประมาณ 
1-6 เมตร ใบเดี่ยวลักษณะเป็นแฉก 5-7 แฉก1 
กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 52 ส่วนที่
น ามาใช้เสพคือ ใบและยอดช่อดอกตัวเมีย การ
ออกฤทธิ์ของกัญชา มีทั้งกระตุ้น กด หลอน
ประสาท โดยฤทธิ์ของกัญชาจะส่งผลกระตุ้น
ประสาทท าให้ผู้ เสพมีอาการร่าเริง ช่างพูด 
หัวเราะง่าย หัวใจเต้นเร็วตื่นเต้นง่าย การใช้
กัญชาทางการแพทย์ (Cannabis Use in 
Medicine หรือ Medical cannabis) หมายถึง 
การน ากัญชา และ/หรือสารสกัดจากกัญชาไปใช้
ทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรค และบรรเทาอาการ
ต่าง ๆ2 จากการศึกษาพบหลักฐานการใช้กัญชา
ในทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคและบรรเทา
อาการต่างมากมาย ส าหรับประเทศไทศไทยนั้น
พบหลักฐานการใช้กัญชาตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 1 
และรัชกาลที่33 การแพทย์แผนไทยมีหลายต ารา
ที่ได้กล่าวอ้างถึง เ ช่น คัมภีร์พระโอสถพระ
นารายณ์จ านวน 3 ต ารับ ต าราพระโอสถครั้ง
รัชกาลที่ 2 จ านวน 2 ต ารับ และจารึกวัดโพธิ์
จ านวน 14 ต ารับ 

พืชกัญชาได้ รั บการจั ด เป็ นสิ่ งผิ ด
กฎหมายมาตั้งแต่ต้นคริสต์ศตวรรษที่ 19 และ
จากการประชุมนานาชาติ ณ กรุงเฮก ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ในปี ค.ศ 1925 ที่ได้ก าหนด
วัตถุประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์หรือ
วิทยาศาสตร์เท่านั้น ต่อมาในปี 2014 ประเทศ

อุรุกวัยเป็นประเทศที่ริเริ่มเปิดให้มีการใช้กัญชา
อย่างกว้างขวาง ประชาชนสามารถปลูกกัญชาได้ 
มีร้านขายกญัชาโดยรัฐเป็นผู้ควบคุมมีการเปิดให้
มีการใช้กัญชาอย่างเสรี มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม4 และต่อมา
เริ่มมีการแก้ไขนโยบายการใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้น
ในหลายประเทศ ส าหรับประเทศไทยรัฐบาลใน
ยุคปัจจุบันได้มีนโยบายในเรื่ องของการใช้ 
“กัญชาทางการแพทย์” โดยมีการประกาศใช้ 
พรบ. ยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 
ขึ้นมาโดยมีเนื้อหาในการอนุญาตให้มีการใช้
กัญชาเพ่ือทางการแพทย์ และเพื่อการศึกษาวิจัย 
จากการเปิดให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์มาก
ขึ้น แต่ส าหรับการใช้เพื่อการความบันเทิงหรือ
สันทนาการนั้นยังไม่อนุญาต จากรายงานวิจัยถึง
ประโยชน์ของการน ากัญชามาใช้ได้ ในทาง
การแพทย์นั้น ส่งผลต่อการเกิดปรากฏการณ์ทาง
สังคมในหลายประเด็น มีการน าเสนอข่าว ข้อมูล
ต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชา รวมทั้งความเช่ือและ
ความรู้ต่างมากมายที่ส่งผ่านในเรื่องของกัญชาที่
สามารถรักษาได้ทุกโรค มีการเผยแพร่ข้อมูล
หลากหลายผ่านทางช่องทางสื่อออนไลน์ทั้งที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง มีการเติบโตของธุรกิจซื้อ
ขายกัญชาและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ มากมาย กัญชา
นั้นเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารมีฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ช่ือว่า Cannabinoids ซึ่งมีสารที่ส าคัญ 2 สาร
คื อ  Tetrahydrocannabinol ( THC) แ ล ะ 
Cannabidiol (CBD) ซึ่ งผลจากการศึกษาจะ
พบว่า สาร Tetrahydrocannabinol (THC) ใน
กัญชา มีผลต่อระบบจิตประสาท ท าให้เกิดความ
ผ่อนคลาย นอนหลับได้ดี ช่วยลดการอาการ
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คลื่นไส้อาเจียน และกระตุ้นให้มีความอยากใน
การรับประทานอาหาร  และสาร Cannabidiol 
(CBD) จะออกฤทธิ์ในส่วนของการระงับประสาท 
(Sedative) ลดอาการปวดเรื้อรัง ลดการเกร็ง
กล้ามเนื้อ มีฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบ ลดการชัก
เกร็ง ช่วยให้สงบ ผ่อนคลาย และมีคุณสมบัติ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์เนื้องอกหลาย
ชนิดในหลอดทดลอง5 ซึ่งพบได้ว่าในปัจจุบัน
ผลิตภัณฑ์ยากัญชาที่น ามารักษาโรคนั้นมี 4 
รูปแบบ ได้แก่ 1) รูปแบบ สารสกัดน้ ามันกัญชา 
2) ต ารับยากัญชาแผนไทย เช่น ยาศุขไสยาศน์ 
ยาแก้ลมแก้เส้น 3) น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา 
และ 4) ต ารับยาที่ปรุงขึ้นโดยแพทย์แผนไทย
ประยุกต์และหมอพื้นบ้าน ที่ได้รับรองจากกรม
แพทย์ทางเลือกและการแพทย์ทางเลือก  จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบ ผลของการน ากัญชา
มาใช้ท าให้เกิดโทษได้ เช่นกัน ได้แก่ อาการ
กระวนกระวาย ตื่นกลัว (Panic) การเสียสมาธิ 
ความทรงจ า เกิดอาการมีนงง (Dizziness) 
เหนื่อยล้า (Tried) อาเจียน (Vomiting)6  และผล
ของการใช้กัญชาระยะยาว จะส่งผลต่อร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรมและสังคม  

แต่อย่างไรก็ตามความชุกของการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ต่างประเทศ เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การใช้กัญชาเพื่อช่วยลดอาการแพ้ท้อง เช่น 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน บางรายใช้เพื่อลดความ
วิตกกังวล ภาวะนอนไม่หลับ และช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า 
สตรีตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมสูบกัญชามากขึ้น 
เนื่องจากทัศนคติที่เปลี่ยนไปและการเปิดเสรี

กัญชา7 จากที่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-198 ในปัจจุบัน ส่งผล
กระทบต่อความเครียด และความวิตกกังวลที่
เพิ่มมากขึ้น ท าให้มีอัตราการใช้กัญชาที่เพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศ
ไทยโดยทางกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศข้อห้ามใช้กัญชาทางการแพทย์ หรือ
ผลิ ตภัณฑ์ ที่ มี ส า ร  Tetrahydrocannabinol 
(THC) เป็นส่วนประกอบในกลุ่มของสตรีมีครรภ์ 
สตรีให้นมบุตร สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ และใน
สตรีวัยเจริญพันธ์ุ8  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้กัญชาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
พบว่า ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของปริมาณ คุณภาพ 
งานวิ จั ยมีน้ อย  ท า ให้ ขาดข้อมู ลที่ ช้ี ชัดถึ ง
ประโยชน์และโทษของกัญชาอย่างชัดเจน 
บทความเกี่ยวกับการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ใน
ครั้งนีม้ีเป้าหมายเพื่อน าเสนอประเด็นของการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐาน
ทางด้านสุขภาพ และทางการพยาบาลในการน า
องค์ความรู้ที่ได้มาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
กับกลุ่มเป้าหมาย อันจะน าไปสู่การส่งเสริมให้
เกิดการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ หรือการมีพฤติกรรม
สุขภาพในขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมต่อไป 
ค าจ ากัดความของกัญชาทางการแพทย์  
 กัญชาทางการแพทย์9 (Cannabis 
Use in Medicine หรือ Medical cannabis) 
คือสิ่งท่ีได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อน าสารสกัด
ที่ได้ไปบ าบัดและรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ไม่ได้หมาย
รวมถึ ง  กัญชาที่ ยั งค งสภาพเป็นพืช  หรื อ
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ส่วนประกอบใด ๆ ของพืช เช่น ยอด ดอก ใบ 
ล าต้น ราก  
 ผลิตภัณฑ์กัญชา9 คือ รูปแบบหรือ
ลักษณะของสารสกัดจากัญชาที่ผ่านการเตรียม
เพื่อน ามาใช้ในทางการแพทย์ กับผู้ป่วย เช่น ยา
เม็ดแคบซูล สเปรย์พ่น น้ ามันสกัด แท่งเหน็บ
ทวาร เป็นต้น  
           ประโยชน์ของกัญชาในทางการแพทย์ 
 การศึกษาวิจัยเพื่อคิดค้นเป็นผลิตภัณฑ์ 
ยารักษาโรคต่าง ๆ พบว่าในพืชกัญชามีตัวยา
มากกว่า 500 ชนิด โดยแบ่งออกเป็น 1) 
Cannabinoids 2) Terpenoids 3) Flavonoids 
และสารกลุ่ม Cannabinoids ที่มีมากกว่า 110 
ชนิด10 พบ Tetrahydrocannabinol (THC) และ
Cannabidiol (CBD) ในปริมาณที่มากกว่าสารชนิด
อื่น ๆ ทั้ง THC และ CBD มีสรรพคุณทาง
การแพทย์หลายประการ Tetrahydrocannabinol 
(THC) เป็นสารที่มีคุณสมบัติท าให้เกิด อาการมึน
เมาได้ ในขณะท่ี CBD ไม่มีฤทธิ์ มึนเมา แต่ไปช่วย
ยับยั้งอาการมึนเมาจาก THC ได้11 
 ร่างกายมนุษย์มีการสร้างสาร แคนาบิ
นอยด์ Cannabinoids (CB) ซึ่งเรียกระบบนี้ว่า 
ร ะ บ บ เ อ็ น โ ด แ คน น า บิ น อยด์ ข อ งม นุ ษ ย์ 
(Endocannabinoid System: ECS) มีหน้าที่ใน
การรักษาความสมดุลของร่างกายโดยท าหน้าที่
ควบคุมระบบประสาท การรับรู้ความเจ็บปวด 
ความอยากอาหาร ระบบย่อยอาหาร การนอน
หลับ อารมณ์ การอักเสบ ความจ าและส่งผลต่อ
การเกิดภาวะลมชัก นอกจากนั้นยังส่งผลร่วมกับ
การท างานร่วมกับระบบอื่นๆในร่างกาย ไม่ว่าจะ
เป็น ระบบภูมิคุ้มกัน การท างานของหัวใจ ระบบ

ประสาทสัมผัส การเจริญพันธุ์ การตอบสนองต่อ
ความเครียด เมื่อร่างกายบกพร่องไม่สามารถผลิต 
ECS ได้เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
ร่างกายสามารถเกิดโรคได้ในทุกระบบของ
ร่างกาย เราเรียกภาวะนี้ว่า ภาวะพร่องแคนนาบิ
นอยด์ (Clinical Endoannabinoid Deficiency: 
CED)12 ดังนั้นจากการศึกษาและวิจัยสรรพคุณ
ของพืชกัญชาจึงสามารถอ้างอิงได้ว่า เมื่อสารจาก
พืชกัญชาเข้าสู่ร่ างกายจะไปท าหน้าในการ
กระตุ้นต่อม ECS ให้เกิดการหลั่งสารมากขึ้น 
ร่างกายมีความสมดุล พืชกัญชาจึงมีฤทธิ์ในการ
แก้ปวด ลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ ลดอาการ
อักเสบ กดภูมิคุ้มกัน แก้แพ้ ช่วยให้ผ่อนคลาย 
ลดระดับความเครียด กระตุ้นให้เกิดความอยาก
อาหาร ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ลดความดันใน
ลูกตา ช่วยขยายหลอดลม ช่วยระบบประสาท 
และยับยั้งการเกิดเนื้องอกหรือมะเร็ง  
 เนื่องจากปัจจุบันมีการน ากัญชามาใช้
ในการรักษาโรค ทั้งสกัดออกมาเป็นน้ ามันกัญชา
อย่างมากมายทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย 
ยังพบถึงข้อขัดแย้งของการน ามาใช้ในรักษา
ในทางการแพทย์ เช่นมีรายงานการใช้ในการ
รักษาโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น อาการแข็งเกร็ง 
จากโรคของสมองหรือไขสันหลังทั้งในเด็กและ
ผู้ใหญ่ อาการปวดทรมาน ข้อ เส้นเอ็นและ
กล้ามเนื้อ ภาวะของการปฏิเสธอาหาร ทั้งทาง
โรคจิตประสาท และโรคทางกาย โรคพาร์กินสัน
และโรคสมองเสื่อม เช่น อัลไซเมอร์ ใช้ป้องกัน 
ชะลอ บรรเทา โรคลมชักทั้งในเด็กในผู้ใหญ่ที่คุม
ไม่ได้ โรคจิตเภท โรคมะเร็งเพื่อพยุงคุณภาพชีวิต 
แก้ปวด หดหู่  เบื่ ออาหาร มีอาการคลื่นไส้
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อาเจียน12 เช่นเดียวกับงานของ Schltz and 
Beyer13 ที่ใช้น าสารสกัดจากกัญชาในรูปน้ ามันมา
ใช้เพื่อรักษามะเร็ง Glioblastoma Multiforme 
โดยเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน ซึ่งผลจาก
งานวิจัยพบว่า อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ประมาณ 83% สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรางค์ 
ลีลาวัฒน์14 ที่ได้ใช้สารกสัดจากกัญชาในการรักษา
มะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งผลการวิจัยพบว่าสารกัดจาก
กัญชาสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตและการ
แพร่กระจายได้ และยังมีรายงานการวิจัยอื่นๆอีก
มากที่มาสนับสนุน แต่อย่างไรก็ตามทางแพทยสภา
ได้มีการค าแนะน าส าหรับแพทย์ในเรื่องของการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งยังพบข้อขัดแย้งของการ
น ามาใช้ประโยชน์เนื่องจากยังมีงานวิจัยที่มา
รองรับยั งน้อย ทั้ งคุณภาพและปริมาณของ
งานวิจัย  ดังนั้นการใช้กัญชาทางการแพทย์จึงยังมี
ข้อมูลที่จ ากัดในบางประเด็นที่น ามาใช้เพื่อการ
รักษาจึงยังไม่มีความชัดเจน อย่างไรก็ตามแพทย
สภา ได้จัดท าค าแนะน าการใช้กัญชาในทาง
การแพทย์9 เพื่อท าการประชาสัมพันธ์ให้บุคลกร
ทางการแพทย์ทราบเกี่ยวกับแนวทางการใช้กัญชา
ในประเทศไทย โดยได้ก าหนดข้อบ่งใช้ ดังนี้  

1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บ าบัด 

2. โรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยากันชัก (Anticonvulsants) 

3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 

4. ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
(Neuropathic pain) 

5. ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยติดเช้ือเอช
ไอวีที่มีน้ าหนักตัวน้อย 

6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิต  

นอกจากนี้ แพทยสภายังได้ก าหนดข้อ
ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ ของ THC 
ดังนี้  

1. ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก
การสกัดกัญชา 

2. ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีอาการรุนแรง 
และอาการยังไม่คงที่ หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

3. ผู้ป่วยโรคจิตเภท หรือโรคอารมณ์
แปรปรวนหรือโรควิตกกังวล 

4. สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร สตรีที่
วางแผนจะตั้งครรภ์ และสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่ไม่ได้
คุมก าเนิด 

จากการรายงานของคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดนานาชาติ  International 
Narcotics Control Board (INCB)15 ในเดือน
มีนาคม 2019 ที่มีการรายงานเกี่ยวกับนโยบาย
ของกัญชาว่า การที่มีการเปิดเสรีกัญชานั้น มีบท
พิสูจน์ในความจริงอย่างจ ากัดมาก เนื่องจาก
หลักฐานทางด้านวิชาการมีน้อย งานวิจัยที่ท า
การอ้างอิงเพื่อสนับสนุนนั้น มีน้อย และขาด
ความเข้มแข็ง การน ากัญชามาใช้มีอัตราการ
เกิดผลข้างเคียงหรือผลที่ไม่พึงประสงค์สูง ในแต่
ละประเทศที่มีการเปิดเสรีกัญชานโยบายของ
กัญชาจะต้องมีการควบคุม การเผยแพร่ความรู้ 
การวางมาตรการควบคุม เนื่องจากในหลาย
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ประเทศท่ีมีการปลดล็อค ก าลังประสบกับปัญหา
ทางด้านสังคมและสาธารณสุขในหลายเรื่อง 
ตั้งแต่มีกระบวนการค้าขายที่ผิดกฎหมาย การใช้
ที่ผิดวัตถุประสงค์ จนยากท่ีจะแก้ไข  
การใช้กัญชาในสตรีต้ังครรภ์  
 จากรายงานของ The American 
College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG)16 ถึงการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ มีอัตรา
เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 5 และยังคง
มีอัตราและแนวโน้มการเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
สตรีตั้ งครรภ์ ในเมืองที่มีปัญหาในเรื่ องของ
เศรษฐกิจนั้นพบว่ามีอัตราการใช้กัญชาสูงเพิ่มขึ้น
จาก ร้อยละ15 เป็น ร้อยละ 28 ความชุกของการ
ใช้กัญชาระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
อาจจะเพิ่มสูงถึงร้อยละ 60 ของการใช้ระหว่าง
ตั้งครรภ์และช่วงหลังคลอดได้ ถึงแม้จะมีรายงาน
ว่ากัญชาส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวิวิทยา
ของทารกในครรภ์  และ Δ9-tetrahydro-
cannabinol ในกัญชา สามารถส่งผ่านจากมารดา
ไปยังทารกผ่านทางรก17 ซึ่งสารดังกล่าวนี้ในพืช
กัญชา ส่งผลต่อพัฒนการของทารกในเรื่องของ
ระบบประสาทส่วนกลาง เยื่อหุ้มสมองส่วนหน้า ใน
ด้านการท าหน้าที่ และการเจริญเติบโต18 แม้ว่าจะ
มีรายงานถึงผลกระทบเช่นนี้ แต่ด้วยการเปิดเสรี
กัญชา ข้อมูลในแง่ของประโยชน์ในเรื่องลดความ
วิตกกังวล ช่วยผ่อนคลาย จึงส่งผลให้มีการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้น  

ส าหรับประเทศไทยนั้นความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของแพทยสภา 
ได้ ลงวันที่ 21 มิถุนายน 25629 ถึงการใช้กัญชาใน
สตรีตั้งครรภ์ซึ่งอ้างอิงจากผลการวิจัยผลของการ

ใช้กัญชาในสัตว์ทดลอง ที่พบว่าการใช้พืชกัญชา
นั้นจะไปขัดขวางการเจริญและพัฒนาการของ
เนื้อเยื่อสมองและการท าหน้าที่ของสมอง จะท าให้
พร่องต่อการเรียนรู้ และมีแนวโน้มจะต่อการใช้ยา
เสพติดในอนาคตได้ แต่พบว่าผลการศึกษาการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ยังคงมีความไม่ชัดเจนทั้ง
งานวิจัยที่มารองรับยังมีปริมาณน้อย ดังนั้นราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้ออก
ความคิดเห็นในเรื่องของการใช้กัญชาในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ดังนี้  

- ก่อนตั้งครรภ์หรือช่วงแรกของการ 
ตั้งครรภ์ ควรสอบถามสตรีตั้งครรภ์ทุกคนถึงการใช้
สาร เช่น บุหรี่สุรา ซึ่งรวมถึงกัญชาและยาอื่น ๆ 
ด้วยที่ไม่ได้ใช้ในทางการรักษา 

- หากพบว่ามีการใช้กัญชา ควร 
แนะน าว่าจะส่งผลเสียต่อทารกและการตั้งครรภ์ 

- หากเป็นผู้ที่พยายามจะตั้งครรภ์ให้ 
หยุดการใช้สารเหล่านี้ก่อน 

- หากเคยใช้กัญชาในฐานะเป็นยาตาม 
ความเข้าใจเดิม ให้เลือกใช้ยาตัวอื่นแทนก่อน 

- มีข้อมูลน้อยเกี่ยวกับกัญชาในน้ านม 
แม่ อย่างไรก็ตามให้งดการใช้ไปก่อน น่าจะส่งผล
ดีกว่า  
ผลของใช้กัญชาของสตรีต้ังครรภ์ 
 ผลของการศึกษาที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมต่างประเทศ พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้กัญชากับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของทารก
แรกเกิด เช่น  น้ าหนักแรกเกิดน้อย การคลอดก่อน
ก าหนด การตายคลอด และพบภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์19,20 แต่มีบางผลการศึกษา
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ยังคงมีผลลัพธ์ที่หลากหลายระหว่างการใช้กัญชา
ของสตรีตั้งครรภ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก21 

ดังนั้นจากการที่ผู้ศึกษาได้รวบรวม
ผลงานวิจัยจากต่างประเทศในเรื่องของการใช้พืช
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ จึงท าการสรุปผลการใช้
กัญชาของสตรีตั้งครรภ์เป็น 3 ประเด็นดังนี้คือ 1) 
การใช้กัญชาในระยะก่อนตั้งครรภ์ 2) การใช้กัญชา
ในขณะตั้งครรภ์ และ 3) ผลกระทบต่อทารกที่เกิด
จากมารดาที่มีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์  

1) การใช้กัญชาของสตรีในระยะก่อน
ต้ังครรภ์  

- การใช้กัญชาในสตรีวัยเจริญพันธุ์ส่งผล
ต่ออัตราการตั้งครรภ์ที่ยากมากข้ึน โดยเฉพาะใน
รายที่มีการใช้กัญชาในระยะยาว กล่าวคือ สตรีวัย
เจ ริ ญพั นธุ์ ที่ มี ก า ร ใ ช้ กั ญชาจะมี ฮอร์ โ มน 
Luteinizing Hormone (LH) และ Follicle-
stimulating hormone (FSH) ซึ่งมีผลต่อการตก
ของไข่ที่ถูกเลื่ อนออกไป ท าให้มีผลต่อรอบ
ประจ าเดือนของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่แน่นอน ท า
ให้ลดโอกาสของการตั้งครรภ์  ถึงแม้ว่ากัญชาจะ
ช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความต้องการทางเพศ
มากข้ึน22,25 นอกจากน้ันยังพบว่าสารในพืชกัญชา
จะไปรบกวนการท างานของ ฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนที่ มีความสัมพันธ์กับการมี
ประจ าเดือนโดยท าให้ไม่มีการตกไข่ จึงส่งผลต่อ
การตั้งครรภ์ได้23,26 การใช้กัญชาในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์นั้นส่งผลกระทบถึงจ านวน ขนาดของไข่ 
เช่นกัน24 ดังนั้นจากการศึกษาข้อมูลและหลักฐาน
เชิงประจักษ์จึงพบว่า การใช้กัญชาในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์นั้นส่งผลกระทบต่อการท างานของระดับ
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการตกไข่ ขนาดของไข่ 

จ านวนและปริมาณที่ลดลง ส่งผลให้สตรีที่มีการใช้
กัญชานั้นมีโอกาสในการตั้งครรภ์ลดลง ถึงแม้ว่าจะ
มีการใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ก็ตาม27 
 2) การใช้กัญชาในระยะต้ังครรภ์  

- มีงานศึกษา วิจัยที่สนับสนุนข้อมูลว่า 
การที่สตรีตั้งครรภ์มีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์ 
ส่งผลต่อการเกิดก่อนก าหนด และน้ าหนักตัวของ
ทารกโดยมีความสัมพันธ์กับปริมาณและความถี่
ของการใช้กัญชา28,19 นอกจากนั้นยังมีรายงานถึง
การพบภาวะซีดในขณะตั้ งครรภ์ 29 แต่พบ
การศึกษาถึงการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงพบว่าไม่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของ
โรคที่แย่ลง แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีรายงานการใช้
กัญชาเพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์30 ซึ่งมีรายงานพบว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์นั้น
เพื่อช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ
ต่างๆที่เกิดจากการตั้งครรภ์31  

3) ผลกระทบต่อทารกที่เกิดจาก
มารดาท่ีมีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์  

จากการศึกษาการใช้กัญชาในขณะ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ในไตรมาสแรกในประเทศนอร์เวย์ 
ผลจากการวิจัยพบว่า การเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการใช้กัญชาใน
ระยะยาวและระยะสั้นน้ัน ไม่มีความต่างในส่วน
ของสัดส่วนของทารก เช่น รอบหัว หรือความ
ยาวของล าตัว แต่จะมีความแตกต่างส าหรับ
ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีประวัติการใช้กัญชาใน
ระยะยาว (Prolonged use) โดยส่งผลต่อ
น้ าหนักของทารก ท าให้ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ เกิดการคลอดก่อนก าหนด หรือการเพิ่ม
อัตราการตายปริก าเนิด และมีอัตราเพิ่มข้ึนของ
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การเข้ารักษาตัวให้หน่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
28,29,32 นอกจากนั้นยังพบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดา
ที่ใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ระบบ Hypothalamus-pituitary-adrenal ซึ่ง 

ส่งผลให้สามารถตรวจพบความเข้มข้นของคอร์ติ
ซอลของเส้นผมที่สูงขึ้น ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้ส่งผล
เสียต่อเด็กในระยะยาว เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด อัตราการเผาผลาญอาหาร ระบบภูมิคุ้มกัน
รวมถึงการพัฒนาทางระบบประสาท  พบ
รายงานภาวะพิษที่เกิดจากการเสพกัญชาที่เป็น

กลุ่มของภาวะพิษเรื้อรังซึ่งมีอาการดังนี้ 1) เกิด
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน 2) เกิดความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 3) ความ
ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 4) ความ
ผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ 5) ความผิดปกติของ
ระบบต่อมไร้ท่อ 6) ความผิดปกติของระบบ
ประสาท 7) ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร 33,34 ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงควรระมัดระวัง
การใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์ จากผลการศึกษานี้
ควรมีการศึกษาและวิจัยเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลและป้องกันภาวะเสี่ยงดังกล่าว  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ผลของการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ ์
 
บทบาทพยาบาลกั บก าร ใช้ กัญชาทา ง
การแพทย์ของสตรีต้ังครรภ์  

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้กัญชาเป็น
ความท้าทายของพยาบาล เนื่องจากการศึกษา
ผลของการใช้กัญชาต่อสตรีตั้งครรภ์นั้นยังมี

ค่อนข้างน้อย และยังเป็นที่ขัดแย้งกันดังที่กล่าว
มาข้างต้น พยาบาลมักพบปัญหาในการประเมิน
สตรีตั้งครรภ์ที่ท าได้ยาก เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้
จะถูกการปกปิดเพราะสังคมยังไม่ยอมรับ การใช้
สารเสพติดร่วมกันหลายชนิด สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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การมาฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ เป็นต้น ดังนั้น
พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
คัดกรอง และแนวทางการให้การพยาบาลสตรี
ที่มาฝากกครรภ์ที่เหมาะสม เพื่อวางแผนในการ
ดูแลในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอดได้ 

ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการ
ปรับการดูแลสตรีตัง้ครรภท์ี่ใช้กัญชาให้เหมาะสม 
ดังนี ้

1. พยาบาลผดุงครรภ์ควรเร่ิมคัดกรอง
เพื่อหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีการใช้ยาเสพติดทุกราย 
เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และทุกไตรมาสด้วย
แบบสอบถาม ได้แก่ 4 Ps (Parents, Partner, 
Past, Present), NIDA Quick Screen, 
CRAFFT) เป็นต้น 

2. เมื่อค้นพบขณะตั้งครรภ์ที่ใช้กัญชา 
สตรีรายนั้นควรได้รับการตรวจครรภ์ด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ เพื่อ
ก าหนดอายุครรภ์ที่ถูกต้อง การตรวจเมื่ออายุ
ครรภ์น้อยโดยเฉพาะไตรมาสแรกจะบอกอายุ
ครรภ์ได้ดีกว่าอายุครรภ์ที่มากขึ้น การทราบอายุ
ครรภ์ที่ถูกต้องมีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได้อย่างถูกต้อง ซึ่ งภาวะ
เหล่านี้เป็นปัญหาที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้
กัญชา พยาบาลผดุงครรภ์สามารถติดตาม 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ ได้จากการวัด
ความสูงของยอดมดลูกสัมพันธ์กับอายุครรภ์
หรือไม่ และน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ 
และการได้รับการประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์
เพื่อก ากับติดตามภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็วจะท าให้สตรี
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและมี
ผลลัพธ์การคลอดที่ดี  

3. ควรให้ค าปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญแก่
สตรีตั้งครรภ์และสามี หรือครอบครัวในการ
สนับสนุน ส่งเสริมให้ลด หรือตัดสินใจเลิกใช้
กัญชา หรือยาเสพติดชนิดอื่น ๆ  

4. เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่ 3 ของการ
คลอด สตรีตั้งครรภ์ควรถูกส่งไปปรึกษาวิสัญญี
แพทย์ก่อนคลอด เพื่อวางแผนในการลดความ
เจ็บปวดระหว่างคลอด เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่
ใช้สารเสพติด จะมีความไวต่อความเจ็บปวด
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ให้เกิด
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ เพื่อให้ทารกที่เกิดมามี
สุ ขภาพที่ ดี ไ ม่ มี ภ าวะแทรกซ้ อน  และ ให้
สอดคล้องกับนโยบายการตั้งครรภ์คุณภาพ 
พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการให้ความรู้ ข้อมูล
ของผลกระทบของกัญชาในขณะตั้งครรภ์ให้กับ
สตรีที่มีความประสงค์จะตั้งครรภ์ รวมถึงการ
จัดท าเผยแพร่ความรู้เพื่อป้องกันลดการใช้กัญชา
ในสตรีวัยเจริญพันธุ์  วางแผนการให้ความรู้ 
เ น่ืองจากพยาบาลเป็นก าลังส าคัญในระบบ
สุขภาพ จึงต้องมีการเตรียมตัวและสร้างองค์
ความรู้ ความพร้อมในการปฏิบัติงานเพื่อนการ
ส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุสมผล รวมถึงการรับรู้ ถึงผลกระทบทาง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
สมุนไพรต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นอย่างดี 
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 ข้อเสนอแนะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
งานวิจัยหรือการศึกษาข้อมูลในเรื่องของการใช้
กัญชาในประเทศไทยยังมีไม่มาก และในงานวิจัย
ต่ า งประ เทศ ในสตรี ตั้ ง คร รภ์ ยั งค งมี น้ อย 
เนื่องจากงานวิจัยใช้ระยะเวลาในการศึกษา
ค่อนข้างนาน จ านวนประชากรในการศึกษามี
หลากหลายกลุ่ม จึงท าให้ยังไม่ปรากฎงานวิจัย
การใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ หรือในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในประเทศไทย แต่จะเห็นได้ว่าตั้งแต่รัฐบาล
มีการประกาศนโนบายเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 
การน าเสนอข่าวจากสื่อต่างๆ หรือจากกระแสใน
โลกออนไลน์จะมุ่ งประเด็นไปในเรื่ องของ
ช้ีให้เห็นประโยชน์มากกว่าช้ีในมุมของโทษ ไม่ว่า
จะเป็น “กัญชาคือยารักษาโรค” “กัญชามีโทษ
น้อยกว่าเหล้าบุหรี่และสิ่ ง เสพติดอื่น”หรือ 
“กัญชาคือภูมิปัญญาไทยแต่โบราณ”35 ส่งผลให้
เกิดกระแสการใช้กัญชา หรือผลิตภัณฑ์จาก
กัญชาทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ประกอบกับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพเข้าถึงความรู้ในเรื่อง
ของกัญชาได้ไม่มาก และยังขาดการให้ความรู้
ใ ห้กับประชาชนอย่างเพียงพอ 36 และด้วย

งานวิจัยในเรื่องของกัญชาในประเทศไทยยังมี
จ านวนน้อย ยังไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มช่วงอายุ 
จึงอาจจะส่งผลกระทบต่อการใช้กัญชาที่ไม่
ถูกต้อง ดังนั้นการบรรจุเนื้อหาเรื่องการใช้กัญชา
ในหลักสูตรระดับปริญญาตรีของนักศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
อื่น ๆ จึงเป็นเรื่องจ าเป็น และต้องด าเนินการ
อย่างเร่งด่วน การเพิ่มเติมสมรรถนะพยาบาลใน
ระบบบริการด้วยระบบการศึกษาต่อเนื่อง อบรม
ระยะสั้น หรือ โมดูลการศึกษาด้วยตนเอง จะ
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องกับสตรีวัยเจริญพันธุ์ และ
สตรีระหว่างการตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
กิตติกรรมประกาศ 
 บทความฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วย
ความอนุเคราะห์จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยวิทยาศาตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิ เทศสัมพันธ์  และ
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและการ
ผดุงครรภ์ที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริม ให้
บทความนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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คำ�แนะนำ�ในการเตรียมต้นฉบับค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 
  
 
 
 

 

   

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านที่เป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน 
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลท้ังในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการน าไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารท่ีใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้เช่ียวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และได้
เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ ส าหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ นั่น
คือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ใน
การตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณาจึงขอ
แนะน 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 
ข้อเสนอแนะทีส่อดคล้องกับผลการวิจัยส 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  เครื่องมือวิจยัและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน 
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ท ากับใคร จ านวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 



170    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1
  
 
 

 

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 ความรับผิดชอบงานวิจัยนี ้ 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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