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บทคัดย่อ 
อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีทั ่วโลกรวมทั้งใน

ประเทศไทย ซึ่งการแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ   
จากทุกฝ่ายในชุมชน การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลรวมทั้ง
ความเป็นไปได้ของการนำแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในชุมชนภายใต้แนวคดิการ
จัดการสุขภาพแบบชุมชนมีส่วนร่วม งานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การสร้างสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค์ การคืนข้อมูลความเสี ่ยง
รายบุคคลและกลุ่มบ้าน การชวนคิด ชวนคุย การสร้างข้อตกลงและสัญญาใจ การคัดเลือก Mr. Stroke และ
การสรุปและนัดหมายการติดตามผล ระยะที ่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง          
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ระยะที่ 3 ประเมินความเป็นไปได้ของประเมินผลและความเป็นไปได้ของ
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คน ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ได้รับการสุ่มแบบเป็นระบบเพื่อเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิด    
โรคหลอดเลือดสมอง, Thai CVD risk score, และความพึงพอใจ ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมถูกเก็บข้อมูล     
โดยนักวิจัยด้วยแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาขึ้นก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ประเมินความเป็นไปได้ของ
การนำแนวทางปฏิบัติฯไปใช้ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มจากกลุ่มตัวอย่าง   
ที่เข้าร่วมกิจกรรมในระยะที่ 1 จำนวน 10 คน  
 ผลการศึกษา พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นระดับความรู้ (t=-8.80) ทัศนคติ 
(t=-16.65) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (t=15.21) และ Thai CVD risk score (t=2.43) 
ของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.005) เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วมกิจกรรมฯ อยู่ในระดับดีมาก (mean=4.53, SD=0.54) 
ในขณะที่ผลการศึกษาในระยะที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้   
ในการช่วยให้ประชาชนมีความรู้ และเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ในชุมชน และเพื่อให้การนำ
แนวทางปฏิบัติฯไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าชุมชนควรเข้าร่วมกิจกรรม การมีส่วนร่วม
ของผู้นำและคนในชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินกิจกรรมประสบความสำเร็จ โดยสรุปแนวทาง
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีความเป็นไปได้ในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง       
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อย่างไรก็ดีต้องให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชนเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลและความยั่งยืน 
คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติ/ การเฝ้าระวัง/ โรคหลอดเลือดสมอง/ ชุมชน  
* ผู้รับผิดชอบหลกั: นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบรุี 
 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
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Developing and Feasibility testing of Practice Guideline for 
Surveillance of Stroke in a community, Panomthuan district, 

Kanchanaburi Province 
Nisit Jongsupavisarnkit* 

Tippawan Tiankaroj** 
ABSTRACT 

The morbidity and mortality rates of Stroke have consecutively risen worldwide, including 
Thailand. It is recognized that community engagement played a significant role for an effective 
Stroke surveillance. This mixed-method study aimed to develop and examine the feasibility of 
practice guidelines for the surveillance of Stroke in a community. This study consisted of 3 phases. 
First, the guideline was developed by the researcher, applying the model of community health 
engagement. The 8 steps of practice guideline were (1) ice-braking, (2) informing objectives, (3) 
reporting individual health-related data, (4) returning community risk assessment, (5) conducting a 
group discussion, (6) obtaining permission, (7) selecting a representative of Stroke, and (8) 
summarizing and making appointments. Second, a total of fifty-four subjects, who met the inclusion 
criteria were systematically randomized to engage in the practice guidelines for the surveillance of 
Stroke. Knowledge, attitude, behaviors related to Stroke, Thai CVD risk score, and satisfaction of 
engagement in the program were assessed by the researcher using questionnaires before and after 
implementation. Third, the feasibility of using the guideline was collected from 10 subjects who 
voluntarily joined a focus group discussion.  

According to t-test analysis, knowledge, attitude, stroke risk behavior, and Thai CVD risk 
scores of those subjects after participation in the practice guidelines for the surveillance of Stroke 
were significantly improved than before participation (p<.001).  In addition, it showed that overall 
satisfaction of samples joining in the program was very good (mean=4.53, SD=0.54). The qualitative 
results showed that most subjects agreed that this guideline was feasible to help people monitor 
and surveillance Stroke. They also stated that all people in the community should be invited to 
participate in the program, and the engagement of community leaders played a significant role in 
the achievement of the program.  

Overall, this practice guideline was feasible to improve knowledge, attitudes, and behaviors 
by monitoring and surveillance by the community.  However, some content and activities should 
be varied to tailor to the context of different communities before delivering to people effectively. 
Key Words: Practice Guideline/ Surveillance/ Stroke/ Community 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการ
วิจัย  

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญระดับโลก ม ีการ
ประมาณการณ์ค ่าใช้จ ่ายเพื ่อใช้ในการดูแล         
โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกว่าสูงถึง 721,000 
ล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยระหว่างปี 2533 - 2562 
พบว่าประชากรทั่วโลกมีอุบัติการณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 70 เปอร์เซ็นต์ และ 43 
เปอร์เซ็นต์ของประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เล ือดสมอ 1 จากฐานข ้อม ูลของสำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าระหว่างปี 
2560 ถึง 2563 พบอุบัติการณ์ผู ้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมี
แนวโน้มสูงขึ ้นทุกปี เท่ากับ 278.49, 303.20, 
318.89 และ 328 ต่อแสนประชากรตามลำดับ 
เช่นเดียวกับอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยด้วย 
acute stroke ที ่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น ระหว่างปี 
2561-2564 เท่ากับ 10.60, 10.24, 10.34, และ 
10.58 ตามลำดับ2  

จากข้อม ูลด ังกล ่าวแสดงให้เห ็นว่า        
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที ่กำล ังคุกคาม
ประชากรทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย สัมพันธ์กับ
อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โรคหลอดเลือด
สมองสามารถเกิดได้กับประชากรทุกคนและ     
ทุกวัยผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อาทิเช่น ผู้ป่วย
บางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระแก่คนใน
ครอบครัว ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจม
ระยะยาว 

จากการจัดเก็บข้อมูลรายงานสถิติ
สาธารณสุขระหว่างปี  พ.ศ. 2562 – 2564         
ของอำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี พบอัตรา
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกปี เท่ากับ 132, 160 และ
199  ตามลำดับ ซึ ่งเมื ่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์
พบว่าผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบขาด
เลือด (Ischemic stroke) ร้อยละ 88  ผู ้ป่วยที่
เดินทางเข้ามารับการรักษาทันเวลามีเพียง ร้อย
ละ 52.38 นอกจากนี้จากการเก็บข้อมูลสาเหตุที่
เข้าถึงบริการล่าช้าพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากขาด
ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนร้อยละ 76.92 ขณะมี
อาการอยู ่ลำพังไม่มีผู ้นำส่งรพ.ร้อยละ 15.38 
และมีอาการขณะนอนหลับร้อยละ 7.69 ซึ่งทำให้
เสียโอกาสในการเข้าถึงการรักษาที่ทันเวลา   

จ า ก เ ห ต ุ ผ ล ดั ง ก ล ่ า ว จ ึ ง ท ำ ใ ห้
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอ (คปสอ.) พนมทวนได้มีการคัดกรองกลุ่ม
เสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยการประเมิน
ความ เส ี ่ ย งต ่ อ โ รคห ั ว ใจและหลอดเล ือด
( Cerebrovascular diseases risk: CVD risk)       
ในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ ้นไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมา
อย่างต่อเนื่อง จากรายงานผลการประเมิน CVD 
risk ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จำนวน 2,517 คน ในอำเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี ปี พ.ศ.2566 พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
83.39 มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับ 1           
(ระดับเสี่ยงต่ำ) ร้อยละ 14.78 มีผลการประเมิน
อยู่ในระดับ 2 (ระดับเสี่ยงปานกลาง) ร้อยละ 1.3       
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มีผลการประเมินอยู่ในระดับ 3 (ระดับเสี่ยงสูง)   
ร้อยละ 0.36 มีผลการประเมินอยู ่ในระดับ 4    
(ระดับเสี่ยงสูงมาก) และร้อยละ 0.12 มีผลการ
ประเมินอยู่ในระดับ 5 (ระดับเสี่ยงสูงอันตราย)    
โดยผู ้ป ่วยกลุ ่มที ่มีค ่าคะแนน CVD Risk >30     
(ระดับ 4, ระดับเสี่ยงสูงมาก) จะได้รับการติดตาม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยงและลงพิกัด
บ้านในฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ของหน่วยบริการ 
( Hosxp database) เ พ ื ่ อ ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร
ประสานงานเพื่อติดตามประเมินผล นอกจากนี้
ย ั งม ี การประชาส ัมพ ันธ ์ ในช ุมชน เ ร ื ่ อ ง              
การตระหนักรู ้ภาวะหลอดเลือดสมอง (Stroke 
awareness) การประชาส ัมพ ันธ ์หมาย เลข
โทรศัพท์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 1669    
การพัฒนาความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพื่อให้มีความรู้ระบบการจัดการ
ภาวะหลอดเลือดสมองฉุกเฉ ิน (Stroke fast 
track) ตลอดจนการทบทวนความรู้ให้กับแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูรักษา
ผู้ป่วย Stroke เนื่องจากการจัดการแก้ไขปัญหา
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นปัญหาที่ทุกคน
ควรตระหนักและร่วมกันดูแลป้องกันในการ
รณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ติดตาม
เฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (Community engagement) ซึ ่งเป็น
ระบบและกลไกการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก
ในการติดตามสถานการณ์สุขภาพโดยอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกฝ่ายในชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหาและอันตรายต่อสุขภาพ หรือนำข้อมูลไป
ใช้ในการลดปัจจัยเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ   

 

การจัดการสุขภาพแบบชุมชนมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชนที ่ตนเองอาศัยอยู่             
เป็นยุทธศาสตร์หลักในกรอบการทำงานของ
องค์การอนามัยโลกด้านบริการสุขภาพที่เน้นให้
คนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้รับการรับรองอย่างเป็น 
ทางการจากประเทศภาคีสมาชิกในปี พ.ศ. 25593           
โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ
ความร ู ้ส ึกต ้องการที ่จะเขามามีส ่วนร่ วมใน
กิจกรรมหรือโครงการในการจ ัดการป ัญหา
สุขภาพนั้นๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่
ของตน4  โดยม ีการวางแผนกำก ับด ูแลการ
ให้บริการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบในการ
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
(Responsive) และเหมาะสม (appropriate) กับ
ความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริงเพื ่อให้
เ ก ิ ดผลกระทบและผลล ัพธ ์ ในด ้ านบวก 5           
การจ ัดการส ุขภาพแบบช ุมชนม ีส ่วนร ่วม 
ประกอบด้วย 5 ระดับเรียงจากน้อยไปมาก ได้แก่ 
1) การให้ข้อมูลแก่ชุมชน (Inform) ซึ่งในระดับนี้
จะเกิดช่องทางในการติดต่อสื ่อสารกับชุมชน      
2) การให้ความคิดเห็น (Consult) หมายถึงชุมชน
เริ่มเข้ามามีส่วนร่วมหรือมีบทบาทต่อการดำเนิน
ก ิ จกรรม ช ุมชนม ีการ ให ้ ข ้ อค ิ ด เห ็นและ               
มีพัฒนาการของความสัมพันธ ์ก ับชุมชนที ่ดี            
3) การมีส่วนร่วม (Involve) หมายถึงการเข้ามา
มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและเริ ่มให้
ความสำคัญกับประเด็น ปัญหาด้านสุขภาพใน
ชุมชน 4) การให้ความร่วมมือ (Collaborate) 
หมายถึงความร่วมมือร่วมใจ โดยในระดับนี้จะมี
หุ้นส่วนด้านสุขภาพเกิดขึ้น และเกิดความไว้เนื้อ
เชื่อใจระหว่างกันมากขึ้น 5) การเป็นผู้นำร่วมกัน 
(Shared Leadership) เป็นระยะที ่การมีส ่วน
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ร่วมและความสัมพันธ์ของบุคคลมีความเข้มแข็ง
มากที่สุด เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจกันของทั้งสอง
ฝ่าย6 

 จากแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
หากประชาชนหรือผ ู ้ม ีส ่วนได ้เส ียในช ุมชน
สามารถเฝ้าระวังตนเอง และบุคคลอื ่นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงสำคัญของ
โรคหลอดเลือดสมองได้ ย่อมอาจลดอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนี้การที่
ชุมชนรับรู้ข้อมูลร่วมกันเป็นการช่วยเฝ้าระวังการ
ป่วยและสามารถส่งต่อสถานพยาบาลได้ทันเวลา
หากพบบุคคลใดก็ตามมีอาการสงสัย ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของพัฒนาและทดสอบ
ความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอพนมทวน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชน
แบบมีส ่วนร ่วมขึ ้นเพื ่อข ้อเสนอแนะในการ
ยกระดับการให้บริการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการร่วมกันเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
และการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มี
ความรวดเร็ว ทันเวลาต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

- เพื ่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการเฝ้า
ระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน อ.พนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรี 

- เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการนำ
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
ไปใช้ในชุมชน อ.พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

- เพื ่อประเมินความเป็นไปได้ของ
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน อ.พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
 

คำถาม/สมมุติฐานการวิจัย 
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอด

เล ือดสมองในช ุมชน อ.พนมทวน จ ั งหวัด
กาญจนบุรี  ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นสามารถทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดบั 
CVD risk score และความพึงพอใจสูงขึ ้นกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมฯ  
วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) 

ร ูปแบบงานว ิจ ัย  แบบผสมผสาน 
mixed methods study โดยม ีว ัตถ ุประสงค์  
เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพรวมถึงความ
เป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรค
หลอดเล ือดสมองในชุมชนที ่พ ัฒนาข ึ ้นโดย
ประยุกต์แนวทางการจัดการสุขภาพชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม (Community health engagement) 
ขององค์การอนามัยโลก7 ที ่กำหนดไว้ 4 ระดับ 
คือ ระดับ 1 ได้รับการบอกกล่าว (Community-
oriented) วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมใน
ระยะนี้คือเพื่อมุ่งเน้นให้ชุมชนได้รับแจ้งข้อมูล
ข่าวสาร (Inform) และเคลื่อนไหวอย่างมีส่วน
ร่วมในการจัดการกับปัญหาระยะสั้นในทันทีด้วย
การสนับสนุนที่แข็งแกร่งจากภายนอก ระดับ 2 
ช ุ ม ช น เ ป ็ น ฐ า น  ( Community-based) 
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมในระยะนี้คือ
เพื่อให้ชุมชนได้รับคำปรึกษา (consult) และมี
ส่วนร่วม (involved) ในการปรับปรุงการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรภายใน
ช ุมชนเป ็นหล ัก และร ับการสน ับสน ุนจาก
ภายนอกบางส่วนระดับ 3 การจัดการโดยชุมชน 
(Community-managed) วัตถุประสงค์ของการ
จัดกิจกรรมในระยะนี้คือเพื่อส่งเสริมการร่วมมือ
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ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก ั บ ผ ู ้ น ำ ข อ ง ช ุ ม ช น 
(collaboration) ในการลำดับความสำคัญและ
การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาจากประชาชนเอง
โดยมีหรือไม่มีการสนับสนุนจากภายนอก ระดับ 
4 ช ุมชนเป ็นเจ ้าของ  (Community-owned) 
วัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรมในระยะนี้คือ
เพื่อให้การดำเนินการของชุมชนได้รับการระดม
กำลังอย่างเต็มที่และชุมชนมีอำนาจในการพัฒนา

ระบบเพื ่อการกำกับดูแลตนเอง กำหนดและ
จัดลำดับความสำคัญ ดำเนินการแก้ไขปัญหา 
และพัฒนากลไกที ่ย ั ่งย ืนสำหรับการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกับผู้มีส่วนได้เสียและกลุ่มสนับสนุน
ภายนอก โดยเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงไว้ในภาพที ่ 1 
ประกอบด้วย 3 ระยะ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวทางปฏิบัติของผู้วิจัย 
ประชากรที่ศึกษา (Study population)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
พัฒนาเครื่องมือในระยะที่ 1 ประกอบด้วย 

เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน และผู ้นำชุมชน        
ในพื้นที่อำเภอพนมทวนจำนวนทั ้งสิ ้น 60 คน     
ซึ ่งกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การ
ประมาณจากจำนวนประชากรไว ้ที่  30 %8           
ได้จำนวน 18 คน (จำนวนประชากรทั ้งหมด      
60 ท่าน x 30 / 100) และดำเนินการคัดเลือก

กล ุ ่มต ัวอย ่างด ้ วยว ิธ ีการส ุ ่มแบบเจาะจง 
(Purpose sampling) กลุ่มตัวอย่างได้รับเชิญเขา้
ร ่วมประชุมอภิปราย เสนอแนะเพื ่อพ ัฒนา
แนวทางปฏิบัติฯ จำนวน 3 ครั ้ง โดยแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ได้รับการ
พัฒนาขึ ้นจากแนวแนวคิดของการจัดสุขภาพ
ชุมชนแบบมีส ่วนร ่วม (Community health 
engagement) ขององค์การอนามัยโลก 4 ระดับ 
โดยแบ่งช่วงกิจกรรมเป็น 8 ขั้นตอน (ระยะเวลา
รวม 1 ช่ัวโมง 30 นาที)  

 

ระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง  

แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนอำเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบรุี 8 ขั้นตอน 
: การจัดการสุขภาพแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community Health 
Management) 

 

ความเป็นไปได้ของการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทาง
ปฏิบัติฯ 

Thai CVD risk score 
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ระยะที่ 2 ระยะทดสอบประสิทธิผลและความ
เป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ทดสอบประสิทธ ิผลและความเป็นไปได ้ของ
แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

การทดสอบประสิทธิผลของแนวทาง
ปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในตำบล
ทุ ่งสมอ อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี      
ซึ่งคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G* Power 3.1 โดยกำหนดค่า Effect size =0.5 

(Large effect size) α err prob = 0.05 Power 

(1-β prob) = 0.95 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ได้จาก
คำนวณเท่ากับ 45 คน และเพื ่อป้องกันความ    
ไม ่สมบูรณ์/ขาดหายของข้อม ูล (Drop out) 
ผู้วิจัยจึงกำหนดการสุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 
(เท่ากับ 9 คน) ต้องได้กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด        
54 คน และกำหนดเกณฑ์การคัดเล ือกกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1. เป ็นผ ู ้ม ีความสามารถในการอ ่าน เข ียน
ภาษาไทย 2. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
สมัครใจ 3. พักอาศัยประจำอยู่ในเขตอำเภอพนม
ทวน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จะได้รับการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) โ ดย ใช ้ โ ปรแกรมค อมพ ิ ว เตอร์
สำเร็จรูปจนครบตามจำนวนที่คำนวณได้ กลุ่ม
ตัวอย่างที่สุ่มได้จะได้รับการเชิญเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยได้รับข้อมูล
จากผู้วิจัยก่อนตัดสินใจลงนามเข้าร่วมการศึกษา
โดยสมัครใจ 

ประชาชนท ี ่ ใช ้ ในแนวทางปฏ ิบ ัติ        
การประเมินความเป็นไปได้ของแนวทางปฏิบัติ   
ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม   
เข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 
โดยทำการส ุ ่ มอย ่ างง ่ าย ( simple random 
sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก จำนวน 11 คน 
(สัดส่วน 1 ต่อ 5 จากกลุ ่มตัวอย่าง 54 คน)      
เพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยสมัครใจ 

การพิทักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างที่    
เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ถูกดำเนินการภายใต้
เงื ่อนไขที ่ได้ร ับการรับรองโดยคณะกรรมการ
พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ 
EC.NO.17/2566 ลงวันท่ี 28 สิงหาคม 2566 
เคร่ืองมือวิจัย  

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บข ้ อมู ล          
เพื ่อวิเคราะห์ความเป็นได้ของแนวทางการเฝ้า
ระว ั ง โรคหลอดเล ือดสมองในช ุมชนท ี ่ ถูก
พัฒนาขึ ้นในครั ้งนี ้ ได ้แก่ 1.แบบสอบถามที่
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี ่ยวข้อง เพื่อใช้ในการประเมินกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 54 คนที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมกิจกรรม
ก่อนและหลังตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
(เมตร) รอบเอว (เซนติเมตร) ระดับความดัน
โลหิต ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน       
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เพื่อสามารถใช้ในการ
ประเม ิน CVD risk score ที ่พ ัฒนาโดยสำนัก   
โ ร ค ไ ม ่ ต ิ ด ต ่ อ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข 9                 
ส่วนที่ 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
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ความรู้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของน้อม
จ ิ ต ต ์  ด ว ง เ นต รและ เด ื อน เพ ็ญ  ศ ร ี ข า 10 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน ให ้ เล ือก 2 คำตอบ ค ือ ใช ่  ไม ่ใช่            
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผ ิด ได ้  0 คะแนน การแปลผลคะแนน      
โดยใช้เกณฑ์ ของ วิเชียร เกตุสิงห์ (2538: 10) 
โดยร้อยละ 80 ขึ้นไป (10-12 คะแนน) หมายถึง 
มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.00 – 79.99 
(7-9 คะแนน)หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 0.00 – 49.99 (0-6 คะแนน) หมายถึง          
มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง ส่วนที่ 3) แบบ
ประเมินทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินทัศนคติของความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จากพฤติกรรมของ จันทิรา ทรงเต๊ะ11 ประกอบ
คำถาม 9 ข้อ กำหนดคะแนนแบบการประมาณ
ค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย เห็น
ด้วยปานกลาง และไม่เห็นด้วย โดยแบ่งระดับผล
การประเมิน ดังนี ้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ ้นไป     
(22-27 คะแนน) หมายถึง ทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80     
(17-21 คะแนน) หมายถึง ทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 
60 (9-16 คะแนน) หมายถึง ทัศนคติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
อย ู ่ ในระด ับต ่ำ 12 ส ่วนท ี ่  4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรม  
เพื ่อลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ของน้อมจิตต์ ดวงเนตรและเดือนเพ็ญ     
ศรีขา10 ประกอบด้วย ข้อคาถาม 17 ข้อ กำหนด
คะแนนแบบมาตราส ่ วนการประมาณค่ า     
(Rating Scale) มี 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ (5 วันขึ ้นไป) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     
(2 - 4 วัน/สัปดาห์) และไม่ปฏิบัติ (น้อยกว่า      
1 วันต่อสัปดาห์) โดยแบ่งระดับผลการประเมิน 
ด ังน ี ้  คะแนนน้อยกว ่าร ้อยละ 60 (20 -35 
คะแนน)  หมายถ ึ ง  ม ีพฤต ิกรรมเส ี ่ ยงอยู่               
ในระดับต่ำ คะแนนระหว่างร ้อยละ 60 -80      
(36-48 คะแนน) มีพฤติกรรมเสี ่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนร ้อยละ 80 ข ึ ้ นไป         
(49-60 คะแนน)  ม ีพฤต ิกรรมเส ี ่ยงอย ู ่ ใน     
ระดับสูง12 และส่วนที ่ 5 แบบประเมินความ     
พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง              
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุร ีที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น โดยได้
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนไว้ 5 ระดับ ดังนี้      
5 คะแนน หมายถึงระดับความพึงพอใจ/ความรู้
ความเข้าใจดีมาก 4 คะแนน หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจดี 3 คะแนน 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ
ปานกลาง 2 คะแนน หมายถ ึง ระด ับความ       
พึงพอใจ/ความรู ้ความเข้าใจน้อย  1 คะแนน 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ
น้อยที่สุด และกำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนน
ค่าเฉลี่ยประเมินผลความพึงพอใจไว้ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 
4.51 – 5.00 หมายถ ึงระด ับความพึงพอใจ/
ความร ู ้ความเข ้าใจในระดับด ีมาก  ค ่าเฉลี่ย      
3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/
ความร ู ้ ค ว าม เข ้ า ใ จ ในระด ั บดี  ค ่ า เ ฉลี่ ย            
2.51 – 3.50 หมายถ ึงระด ับความพึงพอใจ/
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ความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.51 – 2.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดบั/
ความร ู ้ความเข ้าใจในระด ับน ้อย  ค ่าเฉลี่ย        
1.00 – 1.50 หมายถ ึงระด ับความพึงพอใจ/
ความร ู ้ ความ เข ้ า ใจ ในระด ับน ้อยท ี ่ ส ุ ด  :               
ซึ ่งดำเนินการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา    
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ( Content validity)             
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พบว่า ค่า IOC 
(Index of item objective congruence) ในทุก
รายข้อคำถามมีค่ามากกว่า 0.5 ในขณะที่การหา
ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม  (Reliability) 
พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาที่ได้จากการใช้สูตร
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha coefficient)
ของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.73 

2. แบบสัมภาษณ์เพื่อการถอดบทเรียน 
(After Action Review) เพ ื ่ อประ เม ิ นความ
เป็นไปได้ของการนำแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
ไปใช้ในชุมชนจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน     
ที่ได้รับการสุ่มเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus 

group)  ประกอบด ้วย 5 ข ้อคำถาม ได ้แก่            
1. เป ้าหมายหรือความคาดหวังของท่านต่อ
ประส ิทธ ิผลของการนำแนวทางปฏิบ ัต ิการ       
เฝ ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในชุมชน     
คืออะไร 2. เป ็นไปตามเป้าหมายหรือความ
คาดหว ังหร ือไม ่ เพราะอะไร 3. ม ีส ิ ่ งท ี ่ เกิน
เป้าหมายหรือความคาดหวัง เพราะอะไร 4. สิ่งที่
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือความคาดหวัง หรือ
ปัญหาที่พบ เพราะอะไร 5.ท่านจะนำแนวทาง
ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
กลับไปทำอะไรต่อ หรือปรับปรุงการทำงาน
อย่างไร ซึ ่งการสนทนากลุ่มในการศึกษาครั้งนี้
ดำเนินการโดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสนทนา
จำนวน 1 คร ั ้งภายใน 1 เด ือนหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลา
ไม่เกิน 2 ชั ่วโมง และมีการอัดเสียงของการ
สนทนากลุ ่มเพื ่อใช้ในการถอดเทป วิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา

(นาที) 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพ (Inform) 

-แนะนำตัวเจ้าหน้าที่ ตกลงบริการเรื่องระยะเวลาในการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  

5 นาท ี

ขั้นตอนที่ 2 การชี้แจง
วัตถุประสงค์ 
(Inform)  

- ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ดังนี้ 
1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้ทราบถึงความเสี่ยงต่อการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองของตนเอง 
2.เพื่อให้ชุมชนทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองของคนในชุมชนตนเอง 
3.เพื่อให้ชุมชนมีความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

5 นาที 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา

(นาที) 
4.เพื่อให้ชุมชนสามารถเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
เพื่อนสมาชิกเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 การคืน
ข้อมูลความเสี่ยง
รายบุคคล (Inform) 

- การคืนข้อมูลจากการวิเคราะห์ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคแยกตามกลุ่ม 5 สี โดยใช้โปรแกรมการประเมินของ Thai 
CVD Risk ซึ ่งมีปัจจัยที ่จะใช้ประเมินได้แก่ 1) อายุ 2) เพศ       
3) การสูบบุหรี่ 4) การป่วยโรคเบาหวาน 5) ระดับความดัน
โลหิตตัวบน 6) รอบเอว 7) ส่วนสูง (แจกใบประเมิน CVD RISK 
รายบุคคล ทีมเจ้าหน้าที ่ช่วยประเมินรายบุคคล)  พร้อมให้
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยง (3อ.2ส.) 

15 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 การคืน
ข้อมูลสถานการณ์
ความเสีย่งของกลุ่ม
บ้าน (Consult) 

- สรุปผลการประเมินความเสี ่ยงในภาพรวมของชุมชน    
เพื่อแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มบ้านท่ีอยู่ร่วมกัน มีกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค Stroke เท่าใด ถ้าพบข้อมูลว่า เคยมีผู ้ป่วย Stroke 
มาแล้ว ให้สุ่มถาม/อภิปรายถึงความเป็นไปได้ว่า คนที่เคยป่วย
แล้วจะมีโอกาสกลับมาป่วยได้อีกหรือไม่ (ซักถาม/อภิปราย
ความคิดเห็นจากกลุ่ม) หากผู้ป่วยจริงหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจริงใน
กลุ่มให้ชวนคุยถึงเหตุการณ์ที่ ว่าสิ่งใดเป็นปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยมี
อาการเริ่มต้นอย่างไร และขั้นตอนการดำเนินการหลังมีอาการ
ว่าทำอย่างไร 

15 นาที 

ขั้นตอนที่ 5 การชวน
คิด ชวนคุย (Consult, 
Involve, 
Collaborate) 
 

- เปิดวีดีโอเรื่อง Stroke (ใช้เวลา 3-5 นาที) จบแล้วชวนคุย
ด้วยคำถาม 5 ข้อดังนี้ 
คำถามข้อที่ 1 เมื่อได้ยินคำว่า Stroke ท่านรู้สึกอย่างไร  
คำถามข้อที่ 2 ท่านคิดว่า Stroke เกิดขึ้นได้อย่างไร ท่านเองมี
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นหรือไม่ 
คำถามข้อที่ 3 สัญญาณเตือนมีอาการอย่างไรบ้าง และจะทำ
อย่างไรเมื่อเกิดอาการ  
คำถามข้อที่ 4 เราจะมีวิธีป้องกัน Stroke ได้อย่างไร 
คำถามข้อที่ 5 ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องจะป้องกันแก้ไขอย่างไร 
เจ้าหน้าที่ชวนคุยในแต่ละประเด็น และสรุปคำตอบที่ได้ในทุก
ประเด็น 

20 นาที 
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา

(นาที) 
ขั้นตอนที่ 6 การสร้าง
ข้อตกลงและสัญญาใจ 
(Involve, 
Collaborate) 

- ก า ร ล ง ช ื ่ อ ท ำ ส ั ญ ญ า ร ่ ว ม ก ั น  ( Community 
commitment) เพื ่อการดูแลกันในกลุ่มบ้าน และการลงช่ือ
เพื ่อเล ือกบ้านที ่สามารถขอความช่วยเหลือได ้ เม ื ่อเกิด
เหตุการณ์ เช่น มีผู้มีอาการสงสัย Stroke แล้วต้องรีบนำส่งรพ. 
โดยใช้เครื่องมือ 2 ช้ิน ได้แก่ ข้อตกลงชุมชนและสัญญาใจ โดย
ข้อตกลงจะเป็นการลงชื่อร่วมกันของทุกคนในชุมชนนี้ สำหรับ
สัญญาใจ ให้แต่ละบ้านคัดเลือกเองว่า ตนเองสามารถชว่ยดูแล
บ้านใครได้แล้วใครที่เราสามารถช่วยเหลือได้ สมาชิกทุกคนลง
ลายมือช่ือในข้อตกลงและพันธะสัญญาจนครบ  

10 นาที 

ข ั ้ น ตอนท ี ่  7 การ
คัดเลือก Mr. Stroke 
(Shared 
Leadership) 

- ดำเนินการคัดเลือกบุคคลที่มีภาวะผู้นำ ในการทำหน้าที่
เสม ือนหัวหน้ากล ุ ่มของช ุมชน ซ ึ ่ งใช ้ช ื ่อเราจะเร ียกว่า             
Mr. Stroke โดยมีหน้าที่สำคัญคือ คอยดูแล ให้คำปรึกษาแก่
สมาชิกในกลุ่มเรื่อง Stroke ตลอดจนเป็นผู้ที ่สามารถติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในรพ.สต. /รพ. เมื่อพบผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเวลารวมถึงเป็นผู้นำส่งผู้ป่วยเองในกรณีที่สามารถ
ทำได้ ระบุเบอร์โทร. Mr. Stroke ในใบสัญญาณเตือนที่ติดไว้ที่
บ้าน 

10 นาที 

ขั้นตอนที่ 8 การสรุป
แ ล ะ น ั ด ห ม า ย กา ร
ติดตามผล 

- สรุปผลที่ได้จากการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในแต่ละครั้ง 

- นัดหมายวันและเวลาในการติดตาม ประเมินผล ปัญหา 
อุปสรรคในการดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติฯที่ได้ตกลงไว้ 

10 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  
ข้อมูลทั ้งหมดที ่เก็บได้จากของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามจะถูกนำมาวิเคราะห์ 
ดังนี้ 1. ข้อมูลทั่วไป และความพึงพอใจวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของตัวแปร 
ได้แก่ ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และระดับ

ค่า CVD risk เพื ่อทดสอบความเป็นไปได ้ใน     
การใช้แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้สถิติ paired t-test (วัดก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม) และ 3) การวิเคราะห์
ผลการถอดบทเรียนเพ ื ่อหาความเป็นไปได้             
เชิงคุณภาพในการนำแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
โรคหลอดเลือดสมองไปใช้ในชุมชนโดยใช้รูปแบบ
การวิเคราะห์จากเนื้อหาท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 
(Content analysis) ซึ่งได้จากการถอดเทปเสยีง
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แบบคำต่อคำโดยผู ้ว ิจ ัยอ ีกท่านที ่ไม ่ได ้เป็น
ผ ู ้ดำเนินการสนทนากลุ ่มเพื ่อป ้องกันความ
ลำเอียงของข้อมูล จากนั้นมีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลก่อนดำเนินการกำหนดคำ
ส ำ ค ั ญ  ( keywords)  แ ล ะ ป ร ะ เ ด ็ น ส ำ คัญ 
(themes) จากผู้วิจัยทั้งสองท่านอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน แล้วจึงนำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาอภิปราย
สรุปผลการวิเคราะห์ร ่วมกันอีกครั ้ง โดยผล
การศ ึกษาท ี ่ ไ ด ้ จากการว ิ เ คร าะห ์ข ้ อมู ล              
เชิงคุณภาพในครั้งนี้จะถูกนำไปใช้ในการอภิปราย
สนับสนุนผลการการศึกษาที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณในประเด็นท่ีสอดคล้องกันต่อไป 
ผลการวิจัย (Results) 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาข้อม ูลทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.22 เป็น
ผู้หญิง อายุเฉลี่ย 54 ปี  ส่วนสูงเฉลี่ย 1.59 เมตร 
เส้นรอบเอวเฉลี่ย 93.29 เซนติเมตร (36.73 นิ้ว) 
ค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตค่าบน 131 มิลลิเมตร
ปรอท มีประวัติเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 31.48 
และสูบบุหรี่ร้อยละ 11.11  
 2. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 
Thai CVD risk score ก ่อนและหล ังการใช้
แนวทางปฏิบัต ิ

 ผลการศ ึกษาพบว ่า หล ังเข ้าร ่วม
กิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยระดับความรู้
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก (Mean 
10.93, S.D. 1.03) เม ื ่อเทียบกับก่อนเข้าร ่วม
ก ิ จกรรม  (Mean 8 .57 , S.D. 1.77 ) อย ่ า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และพบว่า
หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น (Mean 23.81, 
S.D. 1.33) เมื ่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(Mean 16.56, S.D. 2.61) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.01) ในขณะที่ผลการศึกษา
พบว่า หล ังเข ้าร ่วมกิจกรรมฯกลุ ่มต ัวอย่าง           
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองลดลง (Mean 34.30 , S.D. 1.81)     
เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (Mean 41.56, 
S.D. 3.06) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.01)  นอกจากนี ้ย ังพบว ่า หล ังเข ้าร ่วม
ก ิจกรรมฯค ่าคะแนน Thai CVD Risk score   
ของกล ุ ่มต ัวอย ่าง (Mean 9.86 , S.D. 8.03 )        
มีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
(Mean 10.35 , S.D. 8.23 ) อย ่างม ีน ัยสำคัญ    
ทางสถ ิต ิ  (p-value = 0.19) ด ั งแสดงไว ้ ใน    
Table 2
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Table 2 Compassion of knowledge, attitudes and risk behaviors related to stroke of Subject 
and after the completion of the practice guidelines  

Variables Level n % Mean S.D. t p-value 

kn
ow

le
dg

e Before  
Good 14 25.93 

8.57 1.77 

-8.80 <0.001 

Intermediate 35 64.81 
Low 5 9.26 

After 
Good 49 90.74 

10.93 1.03 Intermediate 5 9.26 
Low 0 0.00 

At
tit

ud
e 

Before  
High 1 1.85 

16.56 2.61 

-16.65 <0.001 

Intermediate 28 51.85 
Low 25 46.30 

After 
High 50 92.59 

23.81 1.33 Intermediate 4 7.41 
Low 0 0.00 

Ri
sk

 b
eh

av
io

rs Before  
High 2 3.70 

41.56 3.06 

15.21 <0.001 

Intermediate 51 94.44 
Low 1 1.85 

After 
High 38 70.37 

34.30 1.81 Intermediate 16 29.63 
Low 0 0.00 

Thai CVD Risk Score 
Before 10.35 8.23 

2.43 .019* 
After 9.86 8.03 

3. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการ
เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอำเภอ
พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่พึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดีมาก (Mean 
4.53, S.D. 0.54) เ ช ่ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า นของ

เจ้าหน้าที่ที่สามารถให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถาม
ไ ด ้ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ด ี  ( Mean 4.58 , S.D. 0.58 ), 
เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง 
(Mean 4.61, S.D. 0.51) และคิดว่าโครงการนี้                 
มีประโยชน์ต่อประชาชน/ชุมชน (Mean 4.53, 
S.D. 0.56) ดังแสดงไว้ใน Table 3 
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Table 3  Satisfactions of participation in the surveillance practice guideline for stroke in 
community, Panomthuan district, Kanchanaburi Province (n=56) 

Item Mean S.D. Level of 

Satisfactions 
1. This project is beneficial to support community health 4.53 0.56 Very good 
3. Knowledge gained from participation in this project is 
more useful for applying in daily life  

4.44 0.58 Good 

4. Contents applied to the program is appropriate 4.43 0.65 Good 
5. Duration of participating in the program is appropriate 4.39 0.68 Good 
6. Public relation for application to the program is 
appropriate 

4.44 0.60 
Good 

7. Place of undertaking the program is appropriate 4.37 0.66 Good 
8. Giving an information of staff is clear 4.58 0.58 Very good 
9. Staff is gentle and friendly 4.61 0.51 Very good 
10. Overall satisfaction for participating in the program 4.53 0.54 Very good 

4.ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติใน
การเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 ความเป็นไปได้ที ่คาดหวัง : ผู ้ป่วย
ได้รับการรักษาทันเวลา ผลจากการศึกษาเชิง
คุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็นถึง
ความเป็นไปได้ที่อยากให้เกิดจากการใช้แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนคือการที่ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมฯได้
เข้ารับการรักษาทันเวลา หากเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน 
ได้แก่  

“...อยากให้เมื่อเกิดเหตุแล้ว ผู้ป่วยไม่
เสียชีวิต ไปรักษาทันภายใน 2 ชั ่วโมง.. [ผู ้ให้
ข้อมูลท่านที่ 1]” “...เมื ่อมีเคสในชุมชน คนใน
ครัวเรือนสามารถส่งผู ้ป่วยได้ทัน stroke fast 
track อย่างน้อย 50%... [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5]” 

และ “...ถ้าเกิดอาการผิดปกติ คนในครอบครัว
สามารถรับรู ้ได้ทันและขอความช่วยเหลือจาก
ชุมชนได้ [ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 2]” 

อย ่ า ง ไ รก ็ด ี ผลการศ ึกษา  พบว่ า 
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว ยังคงมีคนในชุมชน
ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองที ่สามารถ
ส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลได้ทันเวลา ไม่
ครบถ้วนทุกคน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่เป็น
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่มีผู้ดูแล 

“...ผู ้ป่วยยังไปรักษาไม่ทันเวลาเป็น
ส่วนใหญ่และยังมีผู้ป่วยท่ีเคยเป็นแล้วกลับเป็นซ้ำ
เพราะยังเข้าใจว่ารออาการน่าจะดีขึ ้น เพราะ
อาการไม่มาก ยังใช้ชีวิตประจำวันได้...ผู ้ป่วย
ความดันฯ ขาดยา รักษาไม่สม่ำเสมอ ขาดความรู้ 
บางส่วนอยู่คนเดียว รอญาติ [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 
6]” 
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  ความเป็นไปได้ของกลุ่มเป้าหมาย : 
ประชาชนท ุ กคนควร เข ้ า ร ่ วมก ิ จกรรม                
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนเห็น
ประโยชน์ของการได้รับความรู้จากการเข้าร่วม
กิจกรรม และเห็นว่าแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
มีความเป็นไปได้ที่จะให้ประชาชนทุกคนเข้าร่วม
กิจกรรม ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ได้แก่  

“...อาจปรับกิจกรรมการให้ความรู้
ไม่ให้น่าเบื่อ....เฉพาะเจาะจงกลุ่มในการทำชุมชน 
stroke และหาทางให้เข้ามาทำกิจกรรมให้ได้ 
[ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 5]” “... ไปทำต่อให้ครบทุกหมู่ 
และอบรม อสม. เพิ ่มเพื ่อช่วยทำกิจกรรมใน
ชุมชน.. [ผู ้ให้ข้อมูลท่านที ่ 4]” “...ไม่ต้องทำ
เฉพาะกลุ่มเสี่ยง แต่ทำครอบคลุมให้เป็นกิจกรรม
ปฏิบัติ เป็นสิ่งท่ีทุกบ้านต้องรู้... [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 
7 และ8]” “...คนที่เข้าร่วมเป็นแต่กลุ่มเสี่ยง แต่
คนไม่เสี่ยงก็มีโอกาสเกิด Stroke เช่นกัน อยาก
ให้ทำแบบไม่ต้องระบุกลุ ่ม [ผู ้ให้ข้อมูลท่านที่ 
11]”  

ความเป็นไปได้ของการนำไปใช้: ผู้นำ
ช ุ ม ช น  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ ข อ ง ช ุ ม ช น                 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็น
ว่าความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ นั้น
ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะผู้นำ 
และความร่วมมือในการช่วยเหลือกันในชุมชนต่อ
การดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 
ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ 

“...ในชุมชนมีผู ้ที ่เคยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมาก่อนมาเข้าร่วมเป็นตัวอย่างและเลา่
ประสบการณ ์ตรงให ้ฟ ั ง  เป ็นท ี ่ สนใจของ         
กลุ่ม [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 5]” “...ผู้นำที่เข้ามามี
บทบาทในชุมชน Stroke จะให้ผลที่ยั ่งยืนกว่า 

ผู้นำชุมชน/ อสม.บางคนสอนแทนเจ้าหน้าที่ได้
เลย [ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 3]” 
 ความเป ็นไปได ้ในการแก ้ปัญหา : 
ตัวแทนผู้ดูแลพื้นที่รับผิดชอบควรเป็นผู้นำที่
เหมาะสม ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างสะท้อนให้
เห็นว่าความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 
นั ้นขึ ้นอยู ่กับการคัดเลือก Mr. Stroke ที ่ควร
คัดเลือกบุคคลที่เหมาะสม สะดวกในการติดต่อ 
ดังตัวอย่างข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ 

“...การคัดเล ือก Mr. Stroke พบว่า 
ค ัดเล ือกคนท ี ่ ไม ่ ได ้อย ู ่ ในก ิจกรรม ทำให้            
การคัดเลือกไม่ราบรื่น... [ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ 4]” 
“...Mr. Stroke เป็นคนข้างๆบ้านสะดวกกว่า... 
[ผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ู ลท ่ านท ี ่  10 ]” “การค ัด เล ือก              
Mr. Stroke บางชุมชนหาไม่ได้จริงๆ อาจต้องมี
แนวทางที่จะใช้เวทีผู้นำในการคัดเลือก และขอ
ข้อม ูลมาให้คนในชุมชนร ับทราบว่า ใครจะ
ช่วยเหลือเขาได้... [ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี 9]”  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion 
and Discussion) 
 จากผลการศ ึ กษาโดยรวมพบว่ า 
แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการส่งผล
ให้การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ ่มตัวอย่างที ่เข ้าร่วมกิจกรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ทางบวกต่อระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ อาจเนื ่องมาจากได้ร ับการแนะนำ 
อธิบาย ให้ความเห็น หรือแลกเปลี ่ยนเรียนรู้
ร่วมกับผู้อื ่นในชุมชน เป็นไปตามขั้นตอนของ  
การมีส่วนร่วมคือ การแจ้งข้อมูล ( inform) และ
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การปรึกษาหารือ (Consult) ซึ ่งกระบวนการ
ดังกล่าวเป็นการประเมินสถานะสุขภาพ คืน
ข้อมูลภาพรวมและให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับ
สถานะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซ ึ ่งสามารถ
อธิบายได้จากรูปแบบ ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมว่า ทัศนคติเป็น
ตัวกลางทำให้เกิดความรู้และพฤติกรรม13 ดังนั้น
ความรู้และทัศนคติจึงมีผลต่อพฤติกรรม ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดี โดยพบว่าหาก
บุคคลมีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่ใด
ใดของตนแล้ว จะมีผลทำให้มีความรู้ความเข้าใจ
ที่ดีและมีพฤติกรรมที่ถูกต้องตามมาด้วยเช่นกัน
14,15 สัมพันธ์กับผลการเปลี่ยนแปลง Thai CVD 
risk score ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ที่
พบว่า มีค่าเฉลี่ยลดลงหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นเมื ่อเทียบกับ
ก ่อนการเข ้าร ่วมก ิจกรรมอย ่างมี น ัยสำคัญ       
ทางสถิติ อีกทั ้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา     
เชิงคุณภาพที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที ่พัฒนาขึ้น     
มีความเป็นไปได้ในการก่อประโยชน์ต่อตนเอง
และชุมชน ซึ ่งควรมีการขยายกลุ ่มเป้าหมาย       
ในการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว (K2: ความเป็นไป
ได้ของกลุ ่มเป้าหมาย: ประชาชนทุกคนควร     
เข้าร่วมกิจกรรม) 
 นอกจากนี ้ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยรวมสะท้อนให้ เห ็นว ่าแนวทางปฏิบ ัติฯ           
ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมชุมชนมา
ขับเคลื่อนการดำเนินกิจกรรมมีความเป็นไปได้ใน
การนำไปปฏิบัติจริงในชุมชน สอดคล้องกับผล

การประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯที ่พัฒนาขึ้น   
ในคร ั ้ งน ี ้ท ี ่อย ู ่ ในระด ับด ีมาก (mean=4.53 
SD=0.54) อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั ้งนี ้ เห็นว่าการแก้ปัญหากลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เป็น
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่มีผู้ดูแล และกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่ได้
รับการคัดกรองว่าเสี่ยงหรือไม่เป็นประเด็นสำคัญ
ที ่จะช่วยให้ชุมชนลดการเกิดโรคหลอดเล ือด
สมองได้ (K2: ความเป็นไปได้ของกลุ่มเป้าหมาย: 
ประชาชนทุกคนควรเข้าร่วมกิจกรรม) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ นิลภา จิระรัตนวรรณะ, 
สุคนธ์ วรรธนะอมร และศรีส ุดา ร ัศมีพงศ์16        
ที ่พบว่าการจัดการสุขภาพผ่านกิจกรรมหรือ
ศักยภาพของชุมชนควรดำเนินการให้เกิดขึ้น    
จนเป็นธรรมชาติของวิถีการดำเนินชีวิตในสังคม 
เพื่อให้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนนำไปใช้
ส ร ้ า ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พตา ม ก ิ จ ก ร รม ต ่ า งๆ                 
ในชีวิตประจำวันของตนได้ เช่นเดียวกับประเด็น
ของการไม่ควรกำหนดให้เฉพาะกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วม
กิจกรรมตามแนวทางปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นเท่านั้น 
แต่ควรเป็นทุกบุคคลในชุมชน รวมถึงการมีส่วน
ร่วมของผู้นำและการคัดเลือก Mr. Stroke ที่ควร
เป็นบุคคลที ่ เหมาะสม คล่องต ัวในการช่วย
ประสานงานได้ตลอดเวลา (K4: ความเป็นไปได้
ในการแก้ปัญหา: ตัวแทนผู้ดูแลพื้นที่รับผิดชอบ
ควรเป็นผู้ที่เหมาะสม) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของนิลภา จิระรัตนวรรณะ, สุคนธ์ วรรธนะอมร 
และศรีสุดา รัศมีพงศ์16  ที่พบว่าการสร้างเสริม
สุขภาพแต่ละกลุ่มวัย โดยการดำเนินการของ
องค์กรหลักในพื้นที่โดยชุมชนมีการดูแลกันเอง 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน กับหน่วยงานหลักในพื้นที่ 
จ ะช ่ วยสร ้ า งกระบวนการต ั ดส ิ น ใจตาม
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิตที่มองเป็นองค์รวม
ตามความหมาย “สุขภาพ” ที่จัดการโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมเป็นการแสดงถึงศักยภาพของชุมชน     
ที่เป็นกระบวนการจัดการสุขภาพเป็นประโยชน์
เบื ้องต้นในการปรับคุณภาพชีว ิต โดยต้องมี      
การพัฒนาทุนทางสังคมให้มีทักษะ และความ
เข้มแข็งของชุมชนที ่ทำงานร ่วมกันโดยเกิด
ประโยชน์สำหรับชุมชนเอง 
 จากการดำเนินการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการ
นำแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชนครั้งนี้ 
คือ การให้ความร่วมมือของประชาชน เจ้าหน้าที่ 
และผู้นำชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาสาสมัคร  
สาธารสุขประจำหมู ่บ้านที ่เป็นผู ้ประสานงาน    
ในพื ้นที ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน     
อีกทั้งสามารถให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนการ
ดำเนินกิจกรรมด้านอื่นๆในครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี 
ในขณะที่ปัญหาและอุปสรรคที ่พบจากการนำ
แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชนครั้งนี้ คือ 
ความยากง่ายของเนื้อหาความรู้ที่ให้แก่ประชาชน
ควรมีการปรับให้ง่าย เข้าใจมากขึ้น อีกทั้งวิธกีาร
ให้ความรู้อาจปรับเปลี่ยนเป็นวิธีการอื่นที่ไม่ใช่
การบรรยาย เช่น เกม การตอบคำถาม เพื่อลด
ความ เบ ื ่ อหน ่ ายในการ เข ้ าร ่ วมก ิจกรรม 
สอดคล ้องก ับข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพท ี ่ ได ้จาก
การศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ “...อาจปรับกิจกรรม
การให้ความรู้ไม่ให้น่าเบื่อ....เฉพาะเจาะจงกลุ่ม
ในการทำชุมชน stroke และหาทางให้เข้ามาทำ
ก ิ จกรรม ให ้ ได ้  [ ผ ู ้ ใ ห ้ ข ้ อม ู ลท ่ านท ี ่  5 ]”               
(K2:  ความเป ็นไปได ้ของกล ุ ่ ม เป ้ าหมาย : 
ประชาชนทุกคนควรเข้าร่วมกิจกรรม) 

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี จ ุดแข ็ ง ได ้ แก่  
กระบวนการพ ัฒนาเคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ           
จัดกิจกรรมเป็นการออกแบบที ่สอดคล้องกับ
แนวคิดการมีส ่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ส ุขภาพ 4 ขั ้นตอนขององค์การอนามัยโลก        
ซึ ่งการพัฒนาดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วม
ระดมสมองของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจริง และ
ผู ้นำชุมชนในพื ้นที ่ทำให้สามารถปรับเทคนิค
วิธีการปฏิบัติจริงที่คล่องตัวมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
การศึกษาในคร ั ้ งน ี ้ ม ี จ ุดอ ่อนท ี ่ สำค ัญคือ 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลทำให้
ขาดการประเมินประสิทธ ิผลของแนวทางที่
พัฒนาขึ ้นต่อผลลัพธ์ในระยะยาว นอกจากนี้    
การควบคุมปัจจัยตัวกวนด้านสิ่งแวดล้อมอาจยัง
ไม ่พอซึ ่งสามารถส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลง
ผลลัพธ์ในระยะสั้นได้เช่น การจัดการสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น  
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการปรับปรุงขั้นตอนวิธีการดำเนินกิจกรรม
ตามข ้อเสนอแนะของกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ ได ้จาก
การศึกษาในครั้งนี้โดยดำเนินการประชุมร่วมกับ       
ผ ู ้ ม ี ส ่วนได ้ เส ียในการจั ดการส ุขภาพช ุมชน         
โดยรวมเพิ ่มเติม อีกทั ้งควรนำแนวทางปฏิบัติ         
ที ่พัฒนาปรับปรุงแล้วไปดำเนินการในการสร้าง 
“ชุมชนปลอดโรคหลอดเลือดสมอง” ในพื ้นที่   
อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรีให้ครอบคลุม  
ทุกพื้นที ่
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 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรม ีการศ ึกษา เช ิ งทดลอง เพ ื ่ อทดสอบ
ประสิทธ ิผลของแนวทางปฏิบัต ิท ี ่พ ัฒนาขึ้น      
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เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตบีตันสำหรับผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
สำหร ับผู ้สูงอายุโรคเบาหวานที ่ม ีโรคความดันโลหิตสูงร่วม ที ่อย ู ่ ในชุมชนแห่งหนึ ่งในเขตบางซ่ือ                          
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 28 คน ซ่ึงได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 28 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือการวิจัยได้แก่โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน และแบบสอบถามซึ่งมีความตรง          
เชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.8 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square,Paird t-test และ Independent t-test ผลการวิจัย หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน    
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .0001) และ       
ในกลุ่มทดลอง มีค่าน้ำตาลปลายน้ิว น้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .0001) ดังน้ัน การพยาบาลโดยการประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีความ
เหมาะสมในการนำไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม เพื่อป้องกันความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันของผู้สูงอายุ 
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EFFECTS OF OREM’S NURSING THEORY APPLICATION PROGRAM  
TO PREVENT PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE FOR OLDER ADULTS WITH 

DIABETES MELLITUS AND HYPERTENSION 
 

Thananchanok Chalermchai* 
 Kwanjai Amnatsatsue ** Patcharaporn Kerdmongkol *** Plernpit Boonyamalik***  

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research with 2 group pre-post test design aimed to examine 
effect of the program applying Orem’s nursing theory to prevent peripheral arterial disease 
among older adults with diabetes mellitus and hypertension, living in Bang Sue, Bangkok 
Metropolitan.  An experimental group (n=28) received a 8-week Orem’s nursing theory applying 
program and a comparison group (n=28) received a usual care.  Research instrument consisted 
of a program applying Orem’s nursing theory to prevent peripheral arterial disease and 
questionnaire with CVI=0.8 and Cronbach’s alpha =0.85.  Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, analytical statistics included Chi-square test, Paired t-test and 
Independent t-test. 
 After intervention, it was reveal that the experimental group had significantly higher 
scores on Knowledge and behavior related to peripheral arterial disease prevention than before 
and than the comparison group (p <.0001). In addition, the experimental group had significantly 
lower scores on blood sugar than before and than the comparison group (p<.0001).  The findings 
support that the program applied Orem’s nursing theory is appropriate for nursing care of older 
adults with diabetes mellitus and hypertension to prevent risks of peripheral arterial disease. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากด้านใน
ของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่มีความเสื่อมหรือเกิด
การอักเสบทำให้เกิดรอยแผลด้านใน มีการสะสม
ของคราบไขมันและหินปูนในหลอดเลือด ทำใหรู้ของ
หลอดเลือดแดงแคบลง โดยเฉพาะที่บริเวณขา อาจ
ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด แ ด ง แ ข็ ง
(atherosclerosis)1  พบอุบัติการณ์จาก 164 ล้าน
คน เป็น 202 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2014 โดยความชุก
จะเพิ่มขึ ้นตามอายุที ่มากขึ้น2 ส่วนใหญ่มักพบใน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป3 ผลกระทบสำคัญที่เกิดขึ ้นใน
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน จะมี
อาการปวดขาอย่างร ุนแรงเป็นพักๆในขณะเดิน 
( Intermittentclaudicating) ทำให ้ เด ินได ้ช ้ าลง 
ระยะทางสั้นลง ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิตลดลง4 

สถิติดังกล่าว พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคร่วมหลายอย่าง เช่นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ
การสูบบุหรี่ ซึ่งระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความ
ดันโลหิตที่สูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย 
ทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่ ไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญได้แก่ สมอง 
หัวใจ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญก่อให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ ส่งผลให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้5 

และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่
ที่ไปเลี้ยงขาและเท้า เป็นสาเหตุทำให้ถูกตัดนิ้วเท้า 

เท้าและขา ก่อให้เกิดความทุพลภาพ และพบว่า 
ผู ้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
ร่วมกับโรคเบาหวานจะมีโอกาสถูกตัดขามากกว่า    
ผู้ไม่เป็นเบาหวานถึง 7 ถึง 15 6  

สถิติผลการสำรวจภาวะสุขภาพในเขต    
บางซื่อ กรุงเทพมหานครเบื้องต้น พบว่า พ.ศ. 2562       
มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วม คิดเป็นร้อยละ 31.41 ของผู้สูงอายุ
ท ั ้ งหมดในเขตบางซ ื ่อ  และพบผ ู ้ป ่วยส ูงอายุ              
มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลห ิตส ูง ร ้อยละ 10.65 และ
นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 80 ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม     
เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย     
และการใช้ยา เป็นต้น ซึ ่งส่งผลให้ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ได้ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่อันตราย เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบตัน และอันตรายถึงแก่ชีวิต6  โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตัน จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาเกี ่ยวกับ
หลอดเลือดถึงร้อยละ 63 และมีอุบัติการณ์ของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
ตามมาถึง ร้อยละ 68 และ 42 ตามลำดับ7 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ
ผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดง
ส ่วนปลายต ีบต ัน เก ิดจากปัจจ ัยเส ี ่ยง ได ้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
และมีประวัติการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน และมัก
กล ับมาเป ็นซ ้ำหล ั งจากทำการร ักษา พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเหล่านี้มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ไม่ดี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
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อยู ่ในระดับปานกลาง8  ร้อยละ 65.9 ของผู ้ป ่วย   
ความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ไม่ถูกต้อง9  การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ป่วย  
ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
แล ้วทั ้งท ี ่ได ้ร ับและ ไม ่ได ้ร ับการร ักษาไม่ร ู ้จัก        
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน10  เนื ่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันและมีความรู้
น้อยเกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงของโรค11 เป้าหมายใน     
การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิต
สูงร่วม ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
ตีบตัน รวมทั้งต้องเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ     
ให้สามารถอยู่ได้อย่างปกติสุข ผู้สูงอายุจำเป็นต้อง      
มีความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง จะช่วยให้สูงอายุสามารถควบคุมและ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตบีตัน
ได้  ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) ได้กล่าวถึงการพยาบาล
ระบบสน ับสน ุนและให ้ความร ู ้ ว ่ าเป ็นระบบ          
การพยาบาลที ่จะช่วยให้ผู ้ป่วย มีความสามารถ      
ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื ่อป้องกันโรคและ
ชะลอการเกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน     
ของโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที ่ผ ่านมายัง       
ไม่พบว่ามีการศึกษาถึงการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงใน  
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 
ซึ ่งเป็นกลุ่มเสี ่ยงสำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา
โปรแกรมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกัน
และชะลอภาวะแทรกซ ้อนให ้ม ีประส ิทธ ิภาพ        
โดยประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม     
เพื่อวางแผนกิจกรรมโปรแกรมร่วมกับการติดตาม
ทางโทรศ ัพท ์และการเย ี ่ยมบ ้าน เพ ื ่อป ้องกัน         
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
คำถามการวิจัย 
          โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร ็ม มีผลต่อความรู ้และพฤติกรรม       
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
สำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมหรือไม่  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์     
ใช ้ทฤษฎ ีการพยาบาลของโอเร ็ม  เพ ื ่อป ้องกัน         
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  คือ 

ผู ้ส ูงอายุ ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน       
ที ่ม ีโรคความดันโลหิตส ูงร ่วม กล ุ ่มต ัวอย ่าง        
เป็นผู้สูงอายุในช่วง 60 - 70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานที ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม     
ทั ้งเพศชายและเพศหญิง ที ่อาศัยอยู ่ ในพื ้นที่        
เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 

เ กณฑ ์ ก า รค ั ด เข ้ า ร ่ วมการศ ึ กษา 
(Inclusion criteria) 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อย่างน้อย 1 ปีขึ้น
ไป และม ีระด ับน ้ำตาลในเล ือด FBS > 130 
มิลลิกรัม/เดลซิลิตร > 3 ครั้ง หรือ HbA1C > 7 % 
ภายใน 1 ปีและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า    
เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 ปีข้ึนไป  

2) มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย  

3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประเมิน
โดยแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำว ัน (Barthel Index) ม ีคะแนนต ั ้ งแต่           
12 คะแนนขึ้นไป  
 
 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มเพ่ือ

ป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 

   1.การสอน โดยให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นปัจจัยเสีย่ง ยา อาหาร    
      และการออกกำลังกายเพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลือดส่วนปลาย 
   2. การชี้แนะ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติ   
      ตัวถูกต้องและไม่ถูกต้อง  
   3. การสนับสนุน สร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง โดยสอบถาม   
      ปัญหาและให้กำลังใจ ช่วยเหลือในส่วนที่ยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
    4.  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ติดตามทางโทรศัพท์ 
       และเยี่ยมบ้าน 

     

- ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน 

- พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตัน 

- ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
ปลายนิ้ว 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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4) ไม ่ม ีภาวะสมองเส ื ่ อม โดยผล
ประเมินจากแบบประเม ินภาวะสมองเส ื ่อม      
( Thai Mental State Examination: TMSE)        
ได้คะแนนไม่ต่ำกว่า 23 คะแนน  

5) สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้และ
สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ พักอาศัยในชุมชน
และมีที่อยู่ที่แน่นอน ท่ียินดีให้ติดตามเยี่ยมบ้านได้  

6) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นและ
หรือได้รับการรักษา โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตัน โรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เป็นอัมพาต/       
อัมพฤกษ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่   
มีแผลหรือภาวะเท้าขาดเลือดรุนแรงจนไม่สามารถ
ทำกิจกรรมได้ตามปกติ ได้รับการผ่าตัดขาหรือเท้า 
(amputation) ที่ไม่สามารถเดินได้ 
เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 

ผู้สูงอายุตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยระหว่าง  
การเก็บข้อม ูล ไม่สามารถติดต่อหรือสื ่อสาร       
ทางโทรศัพท์ได้ และเป็นผู้ป่วยติดเตียง จะคัดออก
จากการเป็นตัวอย่างโดยยุติการเก็บข้อมูลต่อไป 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณา
ร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจัย        
ใ น ม น ุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองโครงการวิจัย
เ ล ข ที่  MUPH MUPH 2020-069 ล ง ว ั น ที่              
17 เมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิธีการเก็บข้อมูลและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ

ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนให้ลงนามในใบยินยอม      
เข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา                                                                                    
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย ประกอบด้วย      

1)  โปรแกรมการประย ุ กต ์ ใช ้ ทฤษฎ ีท าง             
การพยาบาลของโอเร็ม เพื ่อป้องกันโรคหลอด
เล ือดแดงส ่วนปลายตีบตันสำหร ับผ ู ้ส ู งอายุ
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม และ   
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ   
โอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบตันในผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที ่มี      
โรคความดันโลหิตสูงร่วม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้
แนวค ิ ดทฤษฎ ี การพยาบาลของโอ เร ็ ม 13               
รวมระยะเวลาดำเนินโปรแกรมทั้งสิ ้น 8 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย การให้ผู้สูงอายุประเมินความพร่อง
ในการด ูแลตนเอง การให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุประเมิน        
ความเสี่ยงต่อการโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
ตัน การให้ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันและฝึกทักษะการออก
กำลังกายเพื่อบริหารหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ และการติดตาม
เยี่ยมบ้าน  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไป  
2) ความรู ้เรื ่องการป้องกันโรคหลอด

เล ือดแดงส ่วนปลายต ีบต ัน จำนวน 20 ข้อ         
เป ็นแบบเล ือกตอบ 3 คำตอบ ค ือ ใช ่  ไม ่ใช่           
ไม่ทราบ คะแนนรวม 20 คะแนน คะแนนรวมมาก
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หมายถึงมีความรู้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตันมาก  

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันเป็น จำนวน 20 ข้อ เป็น
แบบมาตราส ่วนประมาณค ่า (Rating scale)         
4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง 
ไม ่เคยปฏิบัต ิ คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 20 - 80 
คะแนนรวมที่ยิ่งสูงคือมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง          
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายมาก  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำ เคร ื ่ อ งม ื อ ในการว ิ จั ย                
ส ่งให ้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื ้อหา ความครอบคลุมและ                
ความเหมาะสมก่อนนำไปใช้จริง ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือดจำนวน         
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน 
1 ท่าน คำนวณค่าความตรงตามเน ื ้อหาของ
แบบสอบถาม (Content validity index: CVI) 
เท่ากับ 0.8 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับแก้
ไขไปทดลองเก ็ บข ้ อม ู ล ในกล ุ ่ มประชากร                 
ท ี ่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงก ันก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง            
ในเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร จำนวน 30 ราย 
คำนวณค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได ้ค ่ าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.85 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                                    

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังที่โครงการผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยในกลุ่มทดลอง     
และกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม โดยมีการดำเนินการวิจ ัย ระหว่าง    
เด ือนพฤศจิกายน ถึง เด ือน ธ ันวาคม 2564                

โดยดำเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

สัปดาห์ที ่ 1 กิจกรรมให้ความรู้เรื ่อง
โรคเบาหวาน พัฒนาทักษะการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด พัฒนาทักษะการดูแลขาและเท้า
ด้วยตนเอง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยการชั่งน้ำหนัก 
วัดระดับความดันโลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว และ
เก ็ บรวบรวมข ้ อม ู ลก ่ อนการทดลองด ้ วย
แบบสอบถาม มีการสร้างสัมพันธภาพ พูดคุย
เพื่อให้ผู ้ส ูงอายุประเมินความพร่องในการดูแล
ตนเองและประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตัน การให้ความรู ้เร ื ่อง
โรคเบาหวานบรรยายประกอบกับการให ้ชม          
ว ีด ีท ัศน์ความร ู ้ เร ื ่องโรคเบาหวาน ฝ ึกทักษะ       
การตรวจประเมินระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 
ก ิจกรรมสอนและสาธ ิตย ้อนกล ับ การตรวจ
ประเมินสุขภาพขาและเท้า การออกกำลังกาย     
ในการบริหารขาและเท้า การใช้และการบันทึก
คู่มือป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 

สัปดาห์ที ่ 2 กิจกรรมให้ความรู ้เร ื ่อง          
โรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 3 ชั ่วโมง การให้
ความรู ้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูงที ่ โดยวิธีการ
บรรยายประกอบกับการให้ชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะการประเมินระดับ
ความดันโลหิตด้วยตนเองโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แนะ 
กิจกรรมสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออก
กำลังกายในการบริหารขาและเท้า 
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หลังจากจบกิจกรรมในสัปดาห์ที ่ 2 
โทรศัพท์ติดตามโดยผู้วิจัย ใช้เวลา 15 - 20 นาที  
ต่อครั้ง เป็นขั้นตอนการประเมินตนเอง เพื่อติดตาม
และให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้คำปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง    
ในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ การรับประทานอาหาร ยา การออก
กำลังกาย พร้อมทั้งการให้กำลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ผ่านมา เพื่อความ
ต่อเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรม 

ส ัปดาห์ท ี ่  3 กิจกรรมให ้ความร ู ้ ใน       
การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน        
ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยวิธีการบรรยายประกอบกับ
การให้ชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตัน กิจกรรมสอนสาธิตและสาธิต
ย ้ อนกล ั บการออกกำล ั งกาย ในการ เพิ่ ม                
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย โดยใช้อุปกรณ์
สำหรับการบริหารขาและเท้า ได้แก่ กระดาษ
หนังสือพิมพ์เก่า ลูกบอลยาง พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์ให้ผู ้สูงอายุนำกลับไปบริหารขาและเท้า
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลายที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองทั่วไปในผู้สูงอายุ และการป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส ่วนปลายตีบตัน ใช้เวลา         
3 ชั ่วโมง โดยวิธีการบรรยายประกอบกับการให้    
ชมวีด ีทัศน์ความรู ้เร ื ่องการดูแลตนเองทั ่วไป             
ในผ ู ้ส ู งอาย ุ  ในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม           
การดำรงชีวิตประจำวันในการป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตัน เปิดโอกาสให้พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซักถามปัญหา อุปสรรค
ที่เกิดขึ้นในการดูแลตนเอง ทบทวนความรู้ในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน  

สัปดาห์ที ่ 5 หลังจากจบกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม โดยผู้วิจัย ใช้เวลา 
15-20 นาทีต่อครั้ง เป็นขั้นตอนการประเมินตนเอง
เพื่อติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้คำปรึกษา 
ชี ้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค     
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การรับประทาน
อาหาร ยา การออกกำลังกาย พร้อมทั ้งการให้
กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง    
ที่ผ่านมา เพื่อความต่อเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรม 

 สัปดาห์ที่ 6 - 7 การติดตามเยี่ยมบ้าน 
ใช้เวลาในการต ิดตามเย ี ่ยม 30 นาทีต ่อราย      
เป็นขั้นตอนการ ส่งเสริมกระตุ้นเตือน ให้กำลังใจ 
และให้คำปรึกษาในการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่บ้าน 

สัปดาห์ที ่ 8 ผู ้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข ้ อม ู ลภ ายหล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป รแกรมฯ  ด ้ ว ย
แบบสอบถาม ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิตและ
เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว  
กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที ่ 1 ผู ้ช ่วยวิจ ัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนทดลองด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไป ความรู ้ในการป้องกัน      
โรคหลอดเล ือดแดงส ่วนปลายและพฤต ิกรรม          
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบตัน ช่ังน้ำหนัก วัดความดันโลหิต และ
เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 

สัปดาห์ท่ี 2 - 7 ได้รับบริการจากสถาน
บริการสุขภาพตามปกติ 
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สัปดาห์ท ี ่  8 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยว ิจัย      
เก ็ บรวบรวมข ้ อม ู ลหล ั งการทดลองด ้ วย
แบบสอบถามและชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต 
และเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ร่วมกับการให้ความรู้
เรื่องการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
ตันและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน พร้อมมอบสมุด
คู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส ่วนปลายต ีบต ันและอ ุปกรณ ์สำหรับ         
การบริหารขาและเท้าเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิ เคราะห ์ข ้ อม ู ลโดยใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS for window version 
18 ( License Mahidol University)  ใ ช ้ ส ถิ ติ
พรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถ ิ ต ิ ว ิ เคราะห ์  Chi-square            
เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของล ักษณะ
ประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กล ุ ่ ม เปร ี ยบ เท ี ยบ ใช ้ สถ ิ ต ิ  Paired t-test 
เปร ียบเท ียบคะแนนความร ู ้ และพฤต ิกรรม            
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน         
ค่าน้ำตาลปลายนิ้ว ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ใช ้  Independent t-test เปร ียบเท ียบ
คะแนนความความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน ค่าน้ำตาล

ปลายนิ้ว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในระยะก ่อนการทดลองและหล ังการทดลอง 
กำหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p-value < 0.0001 
ผลการวิจัย  
 ภายหลังวิจัย 8 สัปดาห์ พบว่าจำนวน
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวนทั ้งสิ ้น 56 คน มีการ     
ส ูญหายระหว่างกิจกรรม (Drop out) จำนวน        
4 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยนอน
โรงพยาบาลและย้ายที ่อยู ่อาศัย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 คน และกลุ ่มเปร ียบเทียบ 28 คน 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูล
ส่วนบุคคลใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 87.5 และ 85.71 ตามลำดับ) 
อายุเฉลี่ย ( 65.11 ปี, SD = 2.807 และ 66.64 ปี,  
SD= 3.118 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 71.43 และ 57.14 
ตามลำดับ) ยกเว้นรายได้ที ่พบว่ากลุ ่มทดลอง        
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,553.57 บาท สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 4,475.00 บาท สำหรับระยะเวลา     
ท ี ่ เป ็นโรคเบาหวาน กล ุ ่มทดลองม ีค ่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 3.07 ปี, SD=1.331 
และกล ุ ่ ม เปร ี ยบเท ี ยบ 3.61 ป ี ,  SD=1.227            
ดังตารางที่ 1 
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Table 1: Demographic use related characteristics by intervention status. (n = 56) 
Demographic 

Data 
Intervention 

group 
(n = 28) 

Compasion group 
(n = 28) 

p-value 

number % number % 
Gender     .163a 

Male 3 10.71 4 14.29  
Femal 25 89.29 24 85.71  

Age (years)     .033b 
60-65 18 64.29 10 35.71  
66-70 10 35.71 18 64.29  

 𝑥̅= 65.11,SD=2.807 𝑥̅=66.64,SD=3.118  
Education level     3.930a 
       Uneducated - - 1 3.57  

Primary school 20 71.43 16 57.14  
       Secondary    8 28.57       11 39.28  
Monthly income 𝑥̅=6,553.57 𝑥̅=4,475.00 0.131b 
Duration of Diabetic 𝑥̅=3.07, SD=1.331 𝑥̅=3.61,SD=1.227 0.123b 

a = Chi-square, b= t-test  

กลุ่มทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองคะแนน
เฉลี่ยความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายต ีบต ันส ู งกว ่ าก ่อนการทดลองอย ่ าง               
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t=7.93,p<0.001) ดังตารางที่ 3 และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ (t=5.23,p<0.001) ดังตารางที่ 3 และ
ค่าเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้วหลังการทดลองต่ำกว่า
ก ่อนการทดลองอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.001) ด ังตารางท ี ่  2 และลดลงกว ่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางที่ 3  
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
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Table 2 Compared the difference of the means of knowledge and behaviors on the 
prevention of peripheral arterial disease of the experimented group and the compassion 
group before and after the program.  

  Before After p -value 
  Mean SD Mean SD  
experimented 
group (n=28) 

Knowledge 6.86 4.40 17.93 1.51 <0.001 
Behaviors 53.46 6.736 63.29 6.01 <0.001 
DTX 169.86 58.05 124.71 20.36 <0.001 

Compasion 
group 
(n=28) 

Knowledge 10.29 3.17 13.71 2.37 <0.001 
Behaviors 56.68 8.31 54.32 10.50 <0.001 
DTX 180.54 57.54 162.04 38.38 0.008 

 
Table 3 Compared the mean score of Knowledge and bahaviors on the prevention of 
peripheral arterial disease ( PAD)  and blood sugar between experimented group and 
compassion group after experimental comparison with satatistics Independent t-test. 

Variable  d Mean t p-value 
 

Knowledge 
experimented 
group(n=28) 

54  
4.22 

 
7.93 

 
<0.0001 

Compassion 
group(n=28) 

45.88 

 experimented 
group(n=28) 

54  
11 

 
5.23 

 
<0.001 

Bahaviors Compassion 
group(n=28) 

42.99    

 
DTX 

experimented 
group(n=28) 

  54  
-0.43 

 
3.49 

 
0.001 

Compassion 
group(n=28) 

  54 
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อภิปรายผล  
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง กล ุ ่ มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ ยความรู้              
การป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
โดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และคะแนน
เฉล ี ่ยพฤต ิกรรม กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน โดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ในการป้องกัน     
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน สามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุโคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม     
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายตีบตันที่ดีขึ้น  
 เนื่องจากในโปรแกรมมีการสอนให้ความรู้
เร ื ่ องโรคหลอดเล ื อดแดงส ่ วนปลายต ีบตัน 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้คำแนะนำ
ในการดูแลตนเองด้านอาหาร ยา การออกกำลังกาย
และการหลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และสอน
ทักษะการตรวจประเมินขาและเท้าด้วยตนเองที่บ้าน 
การบริหารขาและเท้า เพื ่อเพิ ่มการไหลเวียนของ
หลอดเลือดส่วนปลาย การอ่านค่าและแปลผลระดับ
น้ำตาลปลายนิ้วและระดับความดันโลหิตของตนเอง 
ให้กำลังใจและคอยกระตุ ้นผู ้ส ูงอายุให้คงความ
พยายามที ่จะดูแลตนเอง ร ่วมกับการโทรศัพท์
ติดตามและการติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์การบริหารขาและเท้าเพื่อเพิ่มการไหลเวียน 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที ่ดีขึ ้นและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ       
ซึ่งกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ คือการ
ตรวจตามนัดและรับการรักษาตามสถานพยาบาล
ประจำ ซ ึ ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจ ัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา ดวงแก้ว13  

และเกตน์ชยานี แว่นแก้ว14  ที่พบว่าผู้ป่วยมีความรู้
และมีความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ Collins และคณะ15   
ที่ทำการศึกษาวิจัยพบว่าการบริหารขาและเท้า 
ควบคู่กับการให้ความรู้ในการจัดการปัจจัยเสี ่ยง 
และการควบคุมอาหาร สามารถที่จะช่วยควบคุม
โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้ 
             จากผลการวิจ ัยแสดงให้เห็นว่าหลัง     
การทดลอง คะแนนเฉลี ่ยความร ู ้การป้องกัน       
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดง  
ส ่วนปลายตีบตัน กล ุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่า
กล ุ ่มเปร ียบเท ียบอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมีระดับน้ำตาลปลายนิ้วลดลงกว่า
ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการประย ุกต ์ใช ้ทฤษฎี          
การพยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบตัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร ็มเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน สามารถทำให้
ค่าเฉลี ่ยความรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
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เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน
เพิ ่มมากขึ ้น และระดับน้ำตาลปลายนิ ้วลดลง       
โดยในโปรแกรมมีขั้นตอนดังนี้ การประเมินความ
พร่องในการดูแลตนเอง การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันด้วย
ตนเอง การให้ความรู้  และสอนทักษะการตรวจ
ประเมินขาและเท้าด้วยตนเองที่บ้าน การบริหารขา
และเท้าเพื ่อเพิ ่มการไหลเวียนของหลอดเลือด    
ส่วนปลาย การอ่านค่าและแปลผลระดับน้ำตาล
ปลายนิ ้วและระดับความดันโลหิตของตนเอง       
ให้กำลังใจและคอยกระตุ ้นผู ้ส ูงอายุให้คงความ
พยายามที ่จะดูแลตนเอง ร่วมกับการโทรศัพท์
ติดตามและการติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมสนับสนุน
อุปกรณ์การบร ิหารขาและเท้า เพื ่อเพิ ่มการ
ไหลเวียน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ มีการโทรสอบถาม ให้คำปรึกษา
ในสัปดาห์ที ่ 2 และ 4 ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้
กำลังใจและส่งเสริมความคงอยู ่ของพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องในการดูแลตนเองที่บ้าน จึงทำให้ค่า
คะแนนความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และระดับน้ำตาลปลาย
นิ้วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกชกร ธรรมนำศีล16  ที่พบว่าการให้
ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนและ
การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ ทำให้กลุ่มทดลอง   
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 
 
 

             สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการทดลองค่าเฉลี่ยความรู้และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                                                           
จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

งานวิจ ัยนี ้ ทำให้ทราบว่าโปรแกรม    
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม       
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
มีผลต่อการเพิ่มความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการด ู แลตน เองท ี ่ ด ี ข ึ ้ นของผ ู ้ ส ู งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสงูร่วม เนื้อหา
เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและ
บร ิบทของช ุมชน และผ ู ้ส ู งอาย ุม ีกำล ัง ใจ            
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น นอกจากนี้        
การออกแบบเนื้อหายังมีความสอดคล้องกับผล
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎี
รองรับที่ชัดเจน  
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้  

1. ระยะเวลาในการวิจัยมีจำกัด ไม่มี
ระยะติดตามผลเพื่อดูความคงทนของการดูแล
ตนเองและขาดการประเมินผลทางคลินิกร่วม
ด้วย เช่น ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)    

2. ในการศึกษาครั้งน้ีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ผลการศ ึกษาจ ึงใช ้ ได ้ ในกลุ่ม
ประชากรที่ใกล้เคียงกัน แต่ไม่สามารถใช้อ้างอิง
ในกลุ่มประชากรอื่นได้ 
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สรุปผลการศึกษา 
สรุป โปรแกรมการการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันสำหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมมีความสำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล
สำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วม ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการ
เก ิด โรคหลอดเล ือดแดงส ่วนปลายต ีบตัน 
เนื่องจากผู้สูงอายุจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
ความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

การนำผลวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัย 
พยาบาลหรือบุคคลากรทางสุขภาพสามารถนำ
โปรแกรมไปจัดทำเป็นแนวปฏิบัติสำหรับการดแูล
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน โรคความด ันโลห ิตสูง        
เพื ่อชะลอและป้องกันโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบตัน  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรมฯ ควรเพิ ่มการประเมินผลทาง
คลินิกร่วมด้วยเช่น ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) และควรม ีการเล ือกกลุ ่มต ัวอย่าง         
ที่หลากหลาย เช่น ในกลุ่มอายุอื่น 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ประธานชุมชน
ใน เ ขต บ า ง ซ ื ่ อ  ก ร ุ ง เ ทพม ห า น ค ร  แ ล ะ
คณะกรรมการช ุมชนท ุกท ่ านท ี ่ ให ้ ค วาม
อนุเคราะห์และช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
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ABSTRACT 

The elderly are more at risk of infected with COVID-19 than another group.  
Encouraging health literacy among the elderly will help them prevent COVID-19 infected and 
reduce the risk of disease. This research was descriptive research. The study aimed to explore 
the correlation between health literacy and preventive behavior of Coronavirus disease 2019. 
The sample consist of 400 elderlies in elderly club, Bangkok metropolis selected using a 
multi-stage random sampling method. A questionnaire was used to collect data on 
respondent demographics and health literacy and preventive behavior of Coronavirus 
disease 2019 by answering a Older persons are more at risk of COVID-19 infection than other 
age group.  Health literacy is recommended for the older persons to prevent and reduce risk 
for COVID-19 infection.  This descriptive research was conducted to examine the correlation 
between health literacy and preventive behavior of COVID-19 among older persons living in 
Bangkok. A total of 400 subjects were recruited from senior citizen clubs in Bangkok 
Metropolitan using a multi-stage random sampling method.  A self-report questionnaire was 
used to collect data on subjects’ demographics, health literacy, and preventive behavior of 
COVID-19.  Data were analyzed using descriptive statistic and Pearson’s Product Moment 
Correlation. 

It was found that the subjects reported having good level of health literacy and 
preventive behavior of COVID-19.   Health literacy had a positive association with preventive 
behavior of COVID-19 (r=0.31; p<0.05). The findings support that health literacy should be 
promoted for older persons, focusing on accessibility of health care service and related 
information to prevent Coronavirus disease 2019 through various channels such as media, 
public relations from government agencies, and health volunteers to have better 
understanding and more comprehensive behavior to preventive behavior of Coronavirus 
disease 2019. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19  
ในป ัจจ ุบ ันทำให้หลายประเทศทั ่วโลก ได ้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผลกระทบทางด้านสุขภาพ ซึ่งทำให้ประชากรทั่ว
โลกเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จากรายงานการแพร่ระบาดของ    
โรคโควิด 19 ขององค์การอนามัยโลก (ข้อมูล        
ณ ปี 2021) พบว่ามีประชากรที่เจ็บป่วยและเป็น
ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 2,544,792 ราย 
และเสียชีวิต จำนวน 175,694 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
6.90 ของผู้ป่วยท้ังหมด1  

สำหรับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ในประเทศไทย จากรายงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 25 สิงหาคม 
2564) พบว่ามีผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 
2,839 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลับบ้าน 2,490 
ราย ผู ้ป่วยยืนยันที ่เสียชีวิต 50 ราย โดยผู ้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด 19 ที ่พบในประเทศไทย มีอายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 36 ปี โดยอายุต่ำสุดคือ 1 เดือน และ
อายุท ี ่มากที ่ส ุด ค ือ 97 ปี โดยพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง รวมไปถึงมีประวัติมีโรคประจำตวั 
ได ้แก ่  โรคความด ันโลห ิตส ู ง  โรคเบาหวาน           
โรคภูมิแพ้ ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง และมีโรคร่วมอื่น    
เป็นต้น2 โดยผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเมื่อได้รับเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จะส่งผลให้มีอาการที่รุนแรงเพิ่มมาก
ขึ ้น โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ และใน
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จะทำให้เกิดปอดอักเสบขั้น
รุนแรง และเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอาย1ุ จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด รวมไปถึงมีอัตรา
การเสียชีวิตมากที่สุดเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไปท่ีมีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึง ร้อยละ 19.03 

 การสูงอายุ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ที ่ซับซ้อน ทั ้งทางด้านร่างกาย สุขภาพจิต และ
ทางด้านสังคม ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่
กับสภาพร่างกาย เชาว์ปัญญา ระดับสุขภาพจิต 
และทัศนคติของผู้ส ูงอายุแต่ละบุคคล4 จากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะส่งผล
ต่อสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ เนื ่องจากร่างกาย     
มีการเปลี่ยนแปลงและมีความเสื่อมถอยจากความ
ชรา ที่จะทำให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
โรคไม่ติดต่อ ที่จำเป็นต้องให้การรักษาและการดูแล
ด้านส ุขภาพเป็นเวลานานเป็นปัญหา  ที ่ส ่งผล
กระทบต่อผู ้ส ูงอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว 
ส่งผลกระทบ ต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ ทั้งในด้าน
สุขภาพและสังคม5 และเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วย
โรคโควิด 19 ยิ่งส่งผลให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ข ึ ้นและอาจเป ็นอ ันตรายถ ึงแก่ ช ีว ิตได ้  และ         
จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค    
โควิด 19 (ร้อยละ 15.1) มีการติดเชื ้อที ่ปอดขั้น
รุนแรงและเสียชีวิตได้6 

จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือ
โรคโควิด 19 ในเขตกรุงเทพมหานครที ่ผ ่านมา
พบว่า ในเขตกรุงเทพมหานครมีผู้ที่ติดเช้ือโควิด 19 
มากที่สุดและทุกกลุ่มวัย โดยมีผู ้สูงอายุที่ติดเช้ือ   
โคว ิด 19 ประมาณ 23 ,279 คน โดยค ิดเป็น        
ร ้อยละ 13.6 ของผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ เจ ็บป ่วยด ้ วย            
โรคโควิด 197 ซึ ่งผู ้ส ูงอายุบางส่วนยังคงต้องมี       
การดำเนินชีวิต ประกอบอาชีพ และปฏิบัติกิจกรรม
อื่นๆอยู่อย่างต่อเนื ่องในช่วงที่มีการแพร่ระบาด   



 
38 Journal of Public Health Nursing                                         September – December 2023 Vol. 37 No.3 

ของโรคโควิด 19 นอกจากนี้จากการศึกษาที่ผ่าน
มายังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุอยู่        
ในระดับปานกลาง รวมไปถึงระดับความรอบรู้ทาง
ส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุในเขตกร ุงเทพมหานคร        
อยู่ในระดับพื้นฐาน8’9 ทั้งนี้อาจนำไปสู่ความเสี่ยง
ของผู้สูงอายุในการติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มมากขึ้นได้
ต่อไป 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ความรอบรู้
และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลที่ใช้ใน  
การกล ั ่นกรอง ประเม ิน และต ัดส ินใจท ี ่จะ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม เล ือกใช ้บร ิการและ
ผลิตภัณฑ์ทางส ุขภาพได้อย่างเหมาะสม ผ ่าน
กระบวนการเข ้ าถ ึ ง  เข ้ า ใจ โต ้ตอบซ ักถาม 
แลกเปลี ่ยน ต ัดส ินใจ เปล ี ่ยนพฤติกรรม และ     
บอกต่อ10 เปรียบเสมือนทักษะที ่สำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ และความรอบรู้
ทางส ุ ขภาพเป ็นส ิ ่ งท ี ่ ส ามารถอธ ิ บายกา ร
เปล ี ่ ยนแปลงผลล ัพธ ์ทางส ุ ขภาพ ( Health 
outcome) ได้อย่างเหมาะสม หากผู ้ส ูงอายุที ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะนำไปสู่การ
ดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 11 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู ้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้
ทางส ุขภาพไม่ด ี จะมีค ุณภาพชีว ิตที ่ ไม ่ด ีและ          
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม12,13 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพเล็งเห็นถึงความสำคัญของปัญหา
ส ุขภาพในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการติด         
เชื ้อโควิด 19 ได้ง ่ายกว่าประชากรกลุ ่มวัยอื่น        
จึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากผลการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับพอใช้8 รวมไปถึงผู ้ส ูงอายุท ี ่ เป็นสมาชิก        
ในชมรมผู้สูงอายุ จำเป็นต้องมีการเข้าร่วมกิจกรรม
และโดยเฉพาะอย่างย ิ ่งก ิจกรรมกลุ ่มที ่อาจมี        
การส ัมผ ัสหร ือต ิดเช ื ้ อโคว ิด 19 ได ้ ง ่ ายขึ้น            
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดในการพัฒนาความรอบรู้ทาง
สุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข10 
แ ล ะ ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ข อ ง  Nutbeam1 4  แ ล ะ 
Sorensen15 ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูล    
ที่สำคัญในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชมรมผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร และพื้นที่
ใกล้เคียงเกี ่ยวกับโรคโควิด 19 และนำไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุได้ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศ ึกษาความรอบรู ้ทางส ุขภาพ      
ในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ ื ่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการป ้องกัน      
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุในชมรมผู ้ส ูงอายุ      
เขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบร ู ้ทางส ุขภาพกับพฤติกรรมการป ้องกัน       
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุในชมรมผู ้ส ูงอายุ      
เขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย 
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยในครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam15 
และกระบวนการพัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพ   
ของกรมอนาม ั ย  กระทรวงสาธารณส ุ ข  6 

องค์ประกอบ10 ที่นำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ     
ที ่เหมาะสม ในการสร้างข้อคำถามของเครื ่องมือ   
การว ิจ ัยและใช ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลการว ิจัย       
สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัย การศึกษาวิจ ัยใน    

ครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 

ประชากร  ค ือ ประชากรท ี ่ ใช ้ ใน       
การวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีถิ่นพำนักอาศัย
อยู ่ในเขตกรุงเทพมหานคร และเป็นสมาชิก      
ในชมรมผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานครจำนวน 
33,017 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง กำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาโดยการเปิดค่าจากตารางของ 
Krejcie and Morgan16 โดยกำหนดระด ับค่า
ความเชื ่อม ั ่นที่ 0.05 ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง 
จำนวน 379 คน และได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ขึ้นอีก ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยในครั้งน้ี จำนวน 418 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ที่อยู่ภายใต้ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย  
ที่มีจำนวน 68 ศูนย์ จึงมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการทำการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน ได้แก่         
1) สุ ่มจากศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 6 เขตๆละ 1 ศูนย์ สุ่มอย่างง่าย
โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ ได้จำนวนทั้งสิ้น 
6 ศูนย์ 2) สุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก
ชมรมผู ้ส ูงอายุ จำนวนแห่งละ 66 – 67 คน     
โดยสุ ่มจากผู ้ที ่เข้าร่วมกิจกรรมในวันที ่ผู ้วิจัย       
ลงเก็บรวบรวมข้อมูล จนครบจำนวนที่กำหนดไว้ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) อาย ุ ต ั ้ ง แต่  60 – 75 ป ี  และมี
สัญชาติไทยท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2) ม ี ถ ิ ่ น พำน ั กอ าศ ั ยอย ู ่ ใ น เ ขต
กรุงเทพมหานคร 

3) เป ็นสมาช ิกในชมรมผ ู ้ส ู งอายุ         
เขตกรุงเทพมหานคร 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
   1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
   2. ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ที่เพียงพอ 
   3. การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน เรียนรู้ 
   4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
   5. การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
   6. การบอกต่อในการป้องกันดูแลสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 
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4) มีทักษะในการพูด อ่าน เขียน และ
สื่อสารได้ 

5) สามารถเดินทางออกไปภายนอก
บ้านไม่ติดเตียง 

6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยภายหลัง
ได้รับการชี้แจงกระบวนการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้สูงอายุลาออกจากการเป็นสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุระหว่างการเก็บข้อมูล 

2) ผู ้ส ูงอายุย้ายที ่อยู ่อาศัยออกจาก
พื้นที่ท่ีกำหนดระหว่างการเก็บข้อมูล 

3) ผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ใน
วันที่เก็บรวบรวมข้อมูล เช่น ไม่สบายหรือโรค
ประจำตัวกำเริบ 
เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ย ุ ต ิ ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว ม ก า ร ว ิ จั ย
(Termination criteria) 

เมื่อรู้สึกอึดอัดใจ ไม่สบายใจและหรือ
เก ิ ดความ เคร ี ยดขณะตอบแบบสอบถาม 
ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการว ิ จ ั ยสามารถย ุต ิ กา รตอ บ
แบบสอบถามหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ส ูงอายุ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้หลักในปัจจุบัน     
โรคประจำตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ลักษณะ
ครอบคร ัว การม ีผ ู ้ป ่วยโคว ิด 19 ในช ุมชน          
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโควิด 19 จำนวน 11 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นเติมคำและเลือกตอบ 

ส ่วนท ี ่  2 ความรอบร ู ้ทางส ุขภาพ        
ในการป ้องก ันโรคโควิด 19 จำนวน 20 ข้อ 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
จากแบบสอบถามการสำรวจความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพของกรมอนาม ัย10 ล ักษณะคำตอบ
ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด คะแนน 20 – 100 คะแนน 
คะแนนสูง คือ มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโควิด 19 ระดับดี และคะแนนน้อย คือ     
มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ระดับไม ่ด ี ค ่าความตรงเชิงเน ื ้อหา เนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท ่ าก ับ  0.90 
และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.80 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโควิด 
19 พ ั ฒน า จ า กแ บบ สอบถ ามพฤต ิ ก ร รม            
การป้องกันโควิด 19 ของวิญญ์ทัญญู บุญทัน17 
ล ักษณะคำตอบเป ็นแบบมาตรประมาณค่า 
( rating scale) 4 ระด ับ ได ้แก ่  เป ็นประจำ       
ส่วนใหญ่ บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ จำนวน 15 ข้อ 
คะแนน 15 – 60 คะแนน คะแนนส ู ง  คื อ            
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับดี 
และคะแนนน้อย คือ มีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด 19 ระดับไม่ดี ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เท ่ าก ับ  0.85
และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.79 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน
และการพยาบาลผ ู ้ส ูงอาย ุ  จำนวน 3 ท ่าน       
และผ ่านการทดสอบกับผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความ
คล้ายคลึงก ับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย      
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โดยไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง     
ในการวิจัยในครั้งน้ี 

การพิทักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำน ักว ิจ ัยและพัฒนามหาว ิทยาล ัยราชภัฏ 
สวนสุนันทา เอกสารเลขที่ COA. 1-002/2021 
ลงว ันที่ 4 ม ีนาคม พ.ศ. 2564 ผ ู ้ว ิจ ัยชี ้แจง
ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย  ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัย ก่อนให้กลุ ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ระยะเตรียมการ เมื่อได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยแล้วผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
กับสำนักอนามัย กร ุงเทพมหานคร เพื ่อขอ
อน ุญาตดำเน ินการว ิจ ัย  ประสานงานกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 6 แห่งที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย 
และเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์บริการสาธารณสุขจำนวน 
6 แห่ง ในการเป็นผู ้ช ่วยการวิจ ัยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยอธิบายแนวทางในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้ทราบก่อนดำเนินการ 

ระยะขอความสมัครใจ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
การวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในวันที่มีกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
โดยแนะนำตัว ชี ้แจงว ัตถุประสงค์การว ิจัย       
การดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั ้งมอบเอกสารชี ้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านและทำความเข้าใจ และเกิดความ
สมัครใจเข้าร่วม ก่อนเซนใบยินยอมเข้าร่วม     
การวิจัย  

ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจัยและ
ผู ้ช ่วยผ ู ้ว ิจ ัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล     
จากกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจำนวนและเกณฑ์
การคัดเข้าที่กำหนดไว้ โดยการให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด ้ วยตนเอง  ประมาณ              
15 – 30 นาที ทั ้งนี ้ดำเนินการตามมาตรการ   
ของการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive research) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และใช ้  สถ ิต ิ  Pearson’s Product Moment 
Correlation ใ น ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ เ พ ื ่ อ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ทางสุขภาพ     
ก ั บพฤต ิ ก ร รมกา รป ้ อ งก ั น โ รค โค วิ ด  19                   
โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ผลการวิจัย 

เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
โดยพบว ่าแบบสอบถามท ี ่ม ีความสมบูรณ์            
มีจำนวน 400 ฉบับ (ร้อยละ 95.7) ซึ่งเป็นจำนวน
ที่อยู่ในเกณฑ์ที่คำนวณไว้ สามารถวิเคราะห์ผลได้
ดังนี ้

1. ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.3 และเพศชาย ร้อยละ 
29.7 อายุอยู ่ระหว่าง 60 – 65 ปี ร้อยละ 45.7 
โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ย  67.3 ± 5.3 ป ี  ส ่วนใหญ ่มี
สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 50.4 ส่วน
ใ ห ญ ่ น ั บ ถ ื อ ศ า ส น า พุ ท ธ  ร ้ อ ย ล ะ  72.3                
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ได้ร ับจากเบี ้ยผู ้ส ูงอายุ     
ร ้อยละ 79.2 ม ี โรคประจำต ัว ร ้อยละ 57.2              
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เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.0 รองลงมา      
คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 19.8 ไม่มีพฤติกรรมสบู
บ ุหร ี ่  ร ้อยละ 92.5 ล ักษณะครอบคร ัวของ       
กล ุ ่มตัวอย่าง ส ่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี ่ยว       
ร้อยละ 55.3 และครอบครัวขยาย ร้อยละ 44.7 
มีผู ้ป่วยโควิด 19 ในชุมชนที่อยู ่อาศัย ร้อยละ 
79.5 และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโควิด 19 และ
การป้องกัน ร้อยละ 86.3 โดยส่วนใหญ่ได้รับ   
จากเจ ้าหน ้าท ี ่  ร ้อยละ 85.2 รองลงมา คือ        
จากบ ุคคลในครอบคร ัว ร ้อยละ 65.2 และ        
สื่อต่างๆ ร้อยละ 20.9  

2. ด ้ า นคว ามรอบร ู ้ ท า งส ุ ข ภ า พ           
ในการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง   
มีความรอบรู ้ทางสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกัน      
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 55.3 คะแนน
ต่ำสุด เท่ากับ 40 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
เท ่ าก ับ  100 คะแนน โดยม ีคะแนนเฉลี่ ย        
ความรอบรู ้ทางสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกัน      
โรคโคว ิด 19 เท ่าก ับ 70.3 ± 11.6 คะแนน 
(Table 1) 

 
Table 1 Number and percentage of sample classified by level of health literacy to prevent 
COVID-19 (n = 400)  

Level of health literacy to prevent COVID-19 n % 
Good (74 – 100 points) 221 55.3 
Moderate (47 – 73 points) 159 39.7 
Low (20 – 46 points) 20 5.0 

Total 400 100 
Mean = 70.3, S.D. = 11.6 

3. เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพการโต้ตอบซักถาม/แลกเปลี่ยน/เรียนรู้ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และการบอกต่อในการป้องกัน

ด ูแลส ุขภาพ อย ู ่ ในระด ับด ี  โดยม ีคะแนน         
เ ฉ ล ี ่ ย  11.4 ± 2.7, 11.3 ± 2.5, 11.9 ± 2.1,  
16.8 ± 2.4, 11.6 ± 2.5 ตามลำดับ และมีความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ อยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 15.6 ± 
3.1 คะแนน (Table 2) 
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Table 2  Mean, Standard deviation, and level of health literacy to prevent COVID-19 each 
aspect (n = 400)  

Health literacy to prevent COVID-19 X SD Level 
Access information relevant to health and service 11.4 2.7 Good 
Understand information relevant to health and service 15.6 3.1 Moderate 
Interaction, asking questions, exchanging, learning 11.3 2.5 Good 
Decisions making relevant to health and service 11.9 2.1 Good 
Changing one's own health behavior 16.8 2.4 Good 
Referring to health care prevention 11.6 2.5 Good 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.8 คะแนน

ต่ำสุด เท่ากับ 30 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

เท ่ าก ับ 60 คะแนน โดยม ีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 53.5 

± 6.1 คะแนน (Table 3) 

 
Table 3  Number and percentage of sample classified by level of preventive behaviors of 
COVID-19(n = 400)  

Level of preventive behaviors of COVID-19 n % 
Good (45 – 60 points) 215 53.8 
Moderate (33 – 44 points) 182 45.5 
Low (15 – 29 points) 3 0.7 

Total 400 100 
Mean = 53.5, S.D. = 6.1 

5. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรอบ

รู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

เช ิงบวกกับพฤต ิกรรมการป้องกันโคว ิด 19     

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 (p = < .001) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .307 

(Table 3) 
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Table 3 Correlation between health literacy and preventive behaviors of COVID-19 (n = 400) 

Health literacy 
Correlation coefficient (r) 

p - value 
Preventive behaviors of COVID-19 

Health literacy to preventive 
behaviors of COVID-19 

.307 < .001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและ
อภิปรายผล ได้ด ังนี ้ ความรอบรู ้ทางสุขภาพ        
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
อย ่ า งม ี น ั ยส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ( p = < .001)          
กล ่าวได ้ว ่า ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีระด ับความรอบรู้          
ทางสุขภาพในระดับดีหรือมีคะแนนเฉลี่ยที ่สูง   
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับ
ดีเช่นเดียวกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด
ความรอบรู ้ทางด ้านส ุขภาพ 15 ได ้ว ่า การที่
ผ ู ้ ส ู งอาย ุม ีความรอบร ู ้ทางส ุขภาพท ี ่ด ีนั้น           
อันเนื ่องมาจากผู ้ส ูงอายุมีความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู ้ ความเข้าใจ    
เพื ่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื ่องของสุขภาพ
ส่วนบุคคล เกี ่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19   
เพื ่อการมีส ุขภาพที ่ด ีได ้ ส ่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุ            
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ที ่ดี
เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ     
รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ และคณะ18 ที่พบว่าความ
รอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุ 
อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) และผล
การศึกษาของ Pechrapa K. Et al.19 ที ่พบว่า
ผู ้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ดูแลตนเองอยู ่ ในระดับดี และผลการศึ กษา     
ด้านพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของนงศ์ณพัชร ์ มณีอ ินทร์      
และคณะ20 ที ่พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน       
โรคโควิด 19 ของผ ู ้ส ูงอายุอย ู ่ ในระดับมาก        
แต่เมื่อพิจารณารายด้านแล้ว ยังมีองค์ประกอบ
ด ้านความเข ้าใจข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ           
ที่เพียงพอ อยู่ในระดับปากลาง ซึ่งอาจต้องมีการ
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอายุมีความรู้ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 มากขึ้นเพื่อการมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นต่อไป 
จุดแข็งของงานวจิัย 
 ผลของการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำไป
ประยุกต์ใช ้เพ ื ่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม       
ให้ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมความ
รอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19     
ซึ ่งมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื ่อง ภายใต้การ
ด ูแลของศูนย ์บร ิการสาธารณสุขได ้อย ่างมี
มาตรฐาน หากผู้สูงอายุที ่อยู ่ในชมรมผู้สูงอายุ      
ซึ่งถือเป็นผู้มีพฤตพลัง (active aging) สามารถ
นำไปถ่ายทอดและดูแลผู้สูงอายุที ่อยู ่ในชุมชน    
ให ้ม ีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ได้     
อย่างเหมาะสมต่อไป 
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จุดอ่อนของงานวจิัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ส ูงอายุที ่ เป็น
สมาชิกชมรมผู ้ส ูงอายุเท่านั ้น ทำให้ไม่ทราบ
ข้อมูลของผู ้ส ูงอายุอื ่นๆเกี ่ยวกับความรอบรู้     
ทางสุขภาพและพฤติกรรม การป้องกันโควิด 19       
จึงไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุอื ่นๆ    
ทั่วไปได้ 
สรุป 

ผ ู ้ส ูงอาย ุในชมรมผู ้ส ูงอายุ  ในเขต
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19     
อยู่ในระดับดี รวมไปถึงความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ (p <.001)  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการว ิจ ัยพบว ่าความรอบรู้
ทางด ้านส ุขภาพมีความสัมพันธ ์เช ิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่มี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี แต่ยังมีผู้สูงอายุ
อ ีกจำนวนหนึ ่งท ี ่ย ังม ีระด ับความรอบรู ้ทาง
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับไม่ดี ถึง ปานกลาง โดยศูนย์บริการ
ส า ธ า รณส ุ ขหร ื อคณะกร รมกา รชมรมฯ              
จ ัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ทางสุขภาพ       
ในการป ้องก ันโควิด 19 ตามช่องทางต่างๆ      
เพิ่มมากข้ึน เช่น การประชาสัมพันธ์ตามสื่อต่างๆ 
การฝึกให้ผู ้ส ูงอายุในชมรมฯ มีทักษะในการ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ              
ก่อนการตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านสุขภาพนั ้นๆ     
เป็นต้น รวมไปถึงมีการให้ผู ้ส ูงอายุม ีการเข้า    
เป็นสมาชิกในชมรมเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับทราบข้อมูลและมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โควิด 19 ที่ดีและทั่วถึงมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความ
รอบรู ้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน    
โรคโควิด 19 ของผู ้ส ูงอายุที ่ไม่ได้เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุเพิ่มเติม ซึ่งจะทำให้ทราบข้อมูล
และสามารถเป็นใช้อ้างอิงในกลุ่มผู้สูงอายุได้ 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบ/กิจกรรม   
ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับผู ้ส ูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการฝึกทักษะและส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ให ้มี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
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บทความวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคาม 
ด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

จังหวัดปราจีนบุรี 
อภันตรี ประยูรวงษ์* วัชรวีร์ วชิรพันธ์ธรรม**  

รสสุคนธ์ ศรสีนิท*** เยาวเรศ ก้านมะลิ**** ปราณี ผลมานะ***** 
บทคัดย่อ 
 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ เป็นปัญหาสุขภาพจากการทำงานที่พบมาก
ที่สุดของบุคลากรในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์       
เพื ่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากร
โรงพยาบาลและวัดผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านกา รยศาสตร์    
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์   
ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และระยะที่ 3 การนำรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อไปใช้จริงกับ
บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าปัญหาสุขภาพ มีแนวโน้มสูงขึ ้น และมีความแตกต่างกัน        
ตามแผนกงาน แต่ยังไม่มีรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน      
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาและนำรูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้     
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวกับบุคลากรโรงพยาบาลขึ้นโดยใช้แนวคิดด้านการยศาสตร์ และทฤษฎีการดูแล
ตนเองเป็นฐาน ประกอบด้วยการประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์ การพัฒนาระเบียบปฏิบัติ และ        
การนิเทศติดตามทางการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการนำรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ไปใช้กับบุคลากรโรงพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก จำนวน 106 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการยศาสตร์ และพฤติกรรม
การป้องกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกที ่เก ิดจากสิ ่งค ุกคามด้านการยศาสตร์                 
ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย หลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลฯ และปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกลดลงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0. 001) ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลฯ และความคิดเห็นต่อประสิทธิผล
ของรูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพจากการ
ทำงานด้านอืน่ ๆ ต่อไป 
คำสำคัญ: การยศาสตร์/ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูก/บุคลากรโรงพยาบาล/ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
* ผู้รับผิดชอบหลกั : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร, E – mail : apuntree2511@gmail.com 
** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
*** พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
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Model Development of Nursing Service to Solve Health Problems Caused       
by Ergonomic Health Hazards in Hospital Personnel, Chaophya 

Abhaibhubejhr Hospital Prachinburi Province 
Apuntree Prayunvong* Watcharawee Wachiraphantham** 

Rossukon Srisanit*** Yaowaret Kanmali**** Pranee Phonmana***** 
ABSTRACT 

Health problems related to ergonomic hazards are highly prevalent among hospital 
personnel in Chaophya Abhaibhubejhr Hospital Prachinburi Province. The purpose of this 
study was therefore to develop a nursing service model to solve health problems caused 
by ergonomic hazards in hospital personnel and test for its effectiveness. The study was 
divided into 3 phases including ; Phase 1 situational analysis and exploring how to address 
health problems related to ergonomic hazards ; Phase 2 development of nursing service to 
solve health problems caused by ergonomic hazards ; and Phase 3 Implementation of the 
developed model and test for its effectiveness. 

Situational analysis found that although health problems related to ergonomic 
hazards tend to be increased and vary by work units, currently there is no effective nursing 
model to address the problems. Researchers therefore develop nursing service model based 
on ergonomic principle and self-care theory to reduce health problems caused by ergonomic 
hazards in hospital personnel. The model consisted of ergonomic risk assessment, 
development of work instruction, nursing innovation related to health education channel 
and media, and coaching and monitoring of the problem. Then, the nursing service model 
was implemented with 106 hospital personnel to solve health problems caused by 
ergonomic hazards.  After the implementation, it was found that mean score of knowledge 
and behaviors related to musculoskeletal disorders prevention, and physical fitness were 
significantly higher than that before the implementation, and musculoskeletal health 
problems were significantly lower than that before the implementation (p < 0. 001). 
Participants were also satisfied with the model and reported perceived effectiveness of the 
model at very high level. Findings suggest that the model developed in this study could be 
applied to other work-related health problem of hospital personnel.   
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

          ปัญหาด้านการยศาสตร์เป็นปัญหาที่ทั่วโลก
ให้ความสำคัญ เพราะส่งผลทำให้ประสิทธิภาพ     
ในการทำงานลดลง คนทำงานสูญเส ียรายได้ 
สูญเสียค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งสูญเสียเวลาในการ
ร ักษา ก่อให้เก ิดความสูญเสียแก่ประเทศเป็น     
อย่างมาก1 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน     
การยศาสตร์ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน (Work-Related 
Musculoskeletal Disorders ; WMSDs) เป ็นกลุ่ ม
อาการผิดปกติของอาการเจ็บปวดที่กล้ามเนื้อเอ็น
และเส้นประสาท2 นับเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจาก
การทำงานที่มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับต้นในระดับ
โลก3 ประเทศไทยมีการรายงานถึงปัญหาสุขภาพ   
ที่เกิดจากสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ (Ergonomic 
Health Hazards) โ ดยสำน ั ก งานกองท ุ น เ งิ น
ทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
ในป ี  2565 พบว ่ า  ระหว ่ า งป ี  2560 - 2564          
โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
การทำงานสูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง ซึ ่งมีจำนวนถึง 
5,842 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.22 ของโรคที่เกิดขึ้น
ตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการ
ทำงานทั ้งหมด4 และมีรายงานการศึกษาพบว่า
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพโรคเกี ่ยวกับระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก     
สูงกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานอาชีพอ่ืนๆ5   

ในประเทศไทย มีการรายงานถึงสถิติ     
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื ่องจากการ
ทำ ง าน ในสถานประก อบ ก ิ จ ก า รปร ะ เ ภ ท
โรงพยาบาลและให้การดูแลสุขภาพ โดยกองทุนเงิน
ทดแทน ในปี 2564 พบว่า สถานประกอบกิจการ

ประเภทโรงพยาบาลและให ้การด ูแลส ุขภาพ         
มีผ ู ้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื ่องจากการ
ทำงานทั ้งหมด จำนวน 701 ราย มีความรุนแรง
หยุดงานไม่เกิน 3 วัน จำนวน 628 ราย หยุดงาน
เกิน 3 วัน จำนวน 71 ราย และมีความรุนแรง      
ถึงเสียชีวิต จำนวน 2 ราย5 จากข้อมูลดังกล่าว     
ทำให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาล มีสภาพแวดล้อมการทำงาน       
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิต
ของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งหากไม่ได้รับการบริหารจัดการ  
ที่ดีแล้ว บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนับว่า   
มีความเสี ่ยงต่อสุขภาพจากการทำงานไม่น้อยกว่า     
ผู้ประกอบอาชีพในภาคการทำงานอื่นๆ5  

จากสถานการณ์ด ังกล ่าว โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยกลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย   
ในโรงพยาบาล มีบทบาทในการดูแลสุขภาพบุคลากร
ที ่ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลโดยตรง และได้รับ
มอบหมายให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านการยศาสตร์ 
จากการประชุมของคณะทำงาน Service Plan 
สาขาอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ ่งแวดล้อม 
เขตสุขภาพที่ 6 จึงได้ศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจากการ
ทำงานของบุคลากรที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อนำผล
การศึกษาท่ีพบมาวางแผนการดูแลสุขภาพบุคลากร
ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลได ้อย ่างถ ูกต ้อง
เหมาะสม ผลจากการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพ     
ท ี ่ พบมากท ี ่ ส ุ ดของบ ุ คลากรท ี ่ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน                
ในโรงพยาบาล ค ือ ป ัญหาส ุขภาพท ี ่ เก ิดจาก            
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ โดยมีอาการปวดบริเวณ
คอ หรือหัวไหล่ (ร้อยละ 61.30) อาการปวดหลัง
ส ่วนล ่าง (ร ้อยละ 49.40) ข ้อศอก แขน มือ        

https://www.facebook.com/SPOEM6?__cft__%5b0%5d=AZWzOqzfR1sHAOfhUlijAO1ncRJBUM98WNLp3_FaWMNFHRSxmf1_F4hv7K2z5aObaBn1PZzu1_tRUwRf8tSJsN7UaHT5oqo15zCU6MivG6zh-VSbLSky70STjTL6M7yFELSSwJoHoJgFc0SMmAEIXfCFmr5jZe6nn1WefJ8tMJP8W51oJm3G0jN8bnnl5NEya_gj7Y-WzS71TY_sAbUdUSOSMWPifP7m51mvvj6aP9PBnVDd0sMBZVssfPJZhq2yR3Q&__tn__=-UC%2CP-R
https://www.facebook.com/SPOEM6?__cft__%5b0%5d=AZWzOqzfR1sHAOfhUlijAO1ncRJBUM98WNLp3_FaWMNFHRSxmf1_F4hv7K2z5aObaBn1PZzu1_tRUwRf8tSJsN7UaHT5oqo15zCU6MivG6zh-VSbLSky70STjTL6M7yFELSSwJoHoJgFc0SMmAEIXfCFmr5jZe6nn1WefJ8tMJP8W51oJm3G0jN8bnnl5NEya_gj7Y-WzS71TY_sAbUdUSOSMWPifP7m51mvvj6aP9PBnVDd0sMBZVssfPJZhq2yR3Q&__tn__=-UC%2CP-R
https://www.facebook.com/SPOEM6?__cft__%5b0%5d=AZWzOqzfR1sHAOfhUlijAO1ncRJBUM98WNLp3_FaWMNFHRSxmf1_F4hv7K2z5aObaBn1PZzu1_tRUwRf8tSJsN7UaHT5oqo15zCU6MivG6zh-VSbLSky70STjTL6M7yFELSSwJoHoJgFc0SMmAEIXfCFmr5jZe6nn1WefJ8tMJP8W51oJm3G0jN8bnnl5NEya_gj7Y-WzS71TY_sAbUdUSOSMWPifP7m51mvvj6aP9PBnVDd0sMBZVssfPJZhq2yR3Q&__tn__=-UC%2CP-R
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( ร ้ อ ยละ  44 . 40 ) 6  และ พบว ่ าแผนกงานมี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกที่เกิดขึ ้นเนื ่องจากการทำงาน ซึ่งควร
ต้องได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว7  

บทบาทพยาบาลในการแก ้ไขป ัญหา
สุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์และ
ด ูแลคนทำงานที่ เก ี ่ ยวข ้องก ับอ ันตรายด ้ าน           
การยศาสตร์ ได้แก่ 1) มีส่วนร่วมในการประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ 2) ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 
และให้ข ้อแนะนำกลุ ่มเส ี ่ยงท ี ่อาจเก ิดปัญหา      
การยศาสตร์ 3) จัดโครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการยศาสตร์ และสนับสนุนให้คนทำงาน      
ที ่ม ีความเสี ่ยงเข้าร่วมโครงการ เพื ่อให้ความรู้        
สร ้างความตระหนัก และทักษะในการทำงาน        
ที่ปลอดภัย ท่าทางการทำงานที่เหมาะสม การยก
และเคลื่อนย้ายของที่ถูกวิธี 4) จัดกิจกรรมเพื่อสรา้ง
ความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ เช่น การออกกำลังกาย 
5) ให้การพยาบาลและส่งต่อเพื่อการรักษาในราย   
ที ่มีปัญหาทางการยศาสตร์ 6) สร้างความเข้าใจ
เรื่องเข็มขัดพยุงหลัง (Back support) 7) ในรายที่
บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการยศาสตร์ควรมีการ
ประเมินสภาพร่างกายก่อนกลับเข้าทำงาน (Return 
to work)8  

ในปัจจุบันแม้จะมีมาตรการป้องกันปัญหา
ส ุขภาพจากส ิ ่ งค ุกคามด ้านการยศาสตร ์แต ่ละ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 แล้วก็ตาม แต่พบว่า
นโยบายและแนวปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
เก ิดจากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลย ังไม ่ช ัด เจน ส ่งผลให้ บ ุคลากร
โรงพยาบาลบางส่วนมีปัญหาสุขภาพที ่เกิดจาก       
ส ิ ่งค ุกคามด้านการยศาสตร์ม ีอาการรุนแรงขึ้น    
จนถึงขั ้นไม่สามารถปฏิบัติงานได้  และจากการ

ดำเน ินการแก ้ไขป ัญหาส ุขภาพจากส ิ ่ งค ุกคาม         
ด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรที่ผ่านมา พบว่า การสื่อสารนโยบาย
และแนวปฏ ิบ ัต ิ ไปย ังบ ุคลากรท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงาน            
ในโรงพยาบาลไม่ทั่วถึง บุคลากรโรงพยาบาลจึงขาด
ความเข้าใจในนโยบายและแนวปฏิบัติ ทำให้การ
บริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์แตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรีขึ้น โดยใช้
แนวคิดการยศาสตร์9 ซึ ่งอธิบายถึงความสัมพันธ์
ระหว่างผู ้ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดล้อมการทำงาน     
ที่ต้องมีการปรับให้มีความเหมาะสม เพื่อแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ ร่วมกับ
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการดูแลตนเอง10 ที่กล่าว
ว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือ
บุคคลในส่วนที่ยังมีความพร่องในการดูแลตนเอง    
ที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพโดยการช้ีแนะ สนับสนุน 
การสอน และการสร้างสิ ่งแวดล้อมที่ส ่งเสริมให้
บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองต่อ
ความต ้องการในการด ูแลตนเอง โดยผ ู ้ ว ิจัย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร ็ม 10      
ตามกรอบของกระบวนการพยาบาล ในการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
จากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในโรงพยาบาล      
ซ ึ ่ งเป ็นการด ูแลส ุขภาพบ ุคลากรโรงพยาบาล              
ที่สอดคล้องกับนโยบายการสร้างวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 3P Safety ของกระทรวง
สาธารณสุข คือ เกิดความปลอดภัยทั ้งในผู้ป่วย 
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(Patient)  บ ุ คลากร  (Personnal)  และส ั งคม 
(People and Public) ถ้าบุคลากรทางการแพทย์
ไม่มีความปลอดภัย ก็จะไม่สามารถส่งต่อบริการ
ดูแลที ่มีคุณภาพและปลอดภัยให้แก่ผู ้ป่วย และ
สังคมได้ ตลอดจนเป็นต้นแบบในการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล 
ตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการส ุขภาพ 
(Service Plan) ทั ้งในเขตส ุขภาพที ่  6  และใน
ระดับประเทศต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
แนวทางการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ เกิดจากสิ ่งคุกคาม   
ด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาล  

3. เพื ่อนำร ูปแบบบริการพยาบาลฯ      
ที ่พัฒนาขึ ้นไปใช้ และศึกษาผลลัพธ์ในด้าน 
ความรู้ด้านการยศาสตร์ พฤติกรรมการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก    
จากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ปัญหาสุขภาพข   
องระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกจากการทำงาน     
และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลฯ และประเมินความคิดเห็นต่อประสทิธผิล
ของรูปแบบบริการพยาบาลฯ  

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1.  ภายหล ั งการนำร ูปแบบบร ิ การ

พยาบาลเพ ื ่อแก ้ ไขป ัญหาส ุขภาพท ี ่ เก ิดจาก           
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการยศาสตร์ พฤติกรรม
การป้องกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ และผล
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดีขึ้นกว่าก่อนการใช้
รูปแบบบริการพยาบาลฯ  

2.  ภายหล ั งการนำร ูปแบบบร ิก าร
พยาบาลเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ ปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
จากการทำงาน ลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลฯ 

3. ภายหล ั งการนำร ู ปแบบ บร ิการ
พยาบาลเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลฯ และความ
คิดเห็นต่อประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาลฯ 
อยู่ในระดับมากข้ึนไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการ

พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื ่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภ ัยภ ู เบศร จ ังหวัด
ปราจีนบุรี โดยใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลตามแนวคิดการยศาสตร์9 ซึ ่งอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดล้อม
การทำงาน ที่ต้องมีการปรับให้มีความเหมาะสม 
เพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหาที่อาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ซึ ่งเป็น ส่วนหนึ่งของทฤษฎีการดูแล
ตนเอง10 ที่กล่าวว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ

ในการช่วยเหลือบุคคลในส่วนที ่ยังมีความพร่อง     
ในการดูแลตนเองที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพโดย
การชี ้แนะ สนับสนุน การสอน และการสร ้าง
ส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ ส ่ ง เสร ิ ม ให ้บ ุ คคลได ้พ ัฒนา
ความสามารถที ่จะตอบสนองต่อความต้องการ      
ในการดูแลตนเอง โดยผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดตาม
ทฤษฎี  ด ังกล ่าวในการพัฒนาร ูปแบบบร ิการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ ภายใต้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
อ ย ่ า ง  ต ่ อ เ น ื ่ อ ง โ ด ย ใ ช้  “ Deming cycle”                  
ท ี ่ประกอบด ้วย 4 กิจกรรม ได ้แก ่  Plan, Do, 
Check, Act11 ซึ่งขั้นตอน ของการวิจัยและพัฒนา
ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ดัง แผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

การประยกุต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของ 
โอเร็ม10 ตามกรอบของ
กระบวนการพยาบาล 

 

ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ใน
บุคลากรโรงพยาบาล 
1. ความรู้ด้านการยศาสตร์  
2. พฤติกรรมการป้องกันอาการผิดปกตขิอง
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 
3.  สมรรถภาพทางกาย 
4. ปัญหาสุขภาพของระบบกลา้มเนื้อและกระดูก  
 

แนวคิดการยศาสตร์9 

(Ergonomics) 

 

กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคาม

ด้านการยศาสตร์ในบุคลากร
โรงพยาบาล 

- ความพึงพอใจต่อบรกิารพยาบาลฯ 

- ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของรูปแบบบริการ

พยาบาล ฯ  
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ ดำเนินการวิจัยโดยใช้

กระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา (Research and 
Development) ในลักษณะของวิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน  (Mixed Methods Research) โ ด ย
ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
และแนวทางการดูแลเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ      
ที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภูเบศร จ ังหวัด
ปราจีนบุรี (ว ันที ่ 1 มิถุนายน - 30 มิถุนายน 

2566)  
กล ุ ่ม เป ้ าหมาย แบ ่งเป ็น 2 กลุ่ม       

โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ค ือ  1)  พยาบาลว ิ ชาช ีพท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ประกอบด้วย 
ผู ้บริหารทางการพยาบาล ซึ ่งเป็นหัวหน้าหอ
ผ ู ้ ป ่ วย/ห ั วหน ้ าหน ่ วยงาน ท ั ้ งหมดของ
โรงพยาบาล จำนวน 40 คน และ พยาบาล
วิชาชีพที ่ปฏิบัต ิงานในหอผู ้ป ่วย/หน่วยงาน 
จำนวน 20 คน ที่ยินดีเข้าร่วมประชุมสนทนา
กลุ่ม 2) อาจารย์พยาบาล    ที่มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกและเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
อาชีวอนามัย จำนวน 3 คน   

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัยได้
พัฒนาขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่   
แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม (Guideline 
for Focus Group Discussion) สำหรับผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร และแนวคำถามสำหรับสัมภาษณ์    

เช ิ งล ึ ก  (Guideline for In-depth Question) 
สำหรับอาจารย์พยาบาล 

การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่องมือ       
การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน 
จากการประเม ินความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับนิยามของประเด็นที่ต้องการของแนว
คำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม (Guideline for 
Focus Group Discussion) สำหร ั บผ ู ้ บร ิ หาร
ทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร และแนวคำถามสำหรับสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Guideline for In-depth Question) สำหรับ
อาจารย์พยาบาล  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item-Objective Congruence : IOC) ท ั ้ ง  2 
ฉบับ มีค่าเท่ากับ 1  

วิธ ีเก ็บรวบรวมข้อมูล  ผ ู ้ว ิจ ัยเป็น
ผ ู ้ดำเนินการเก ็บรวบรวมข้อม ูลด ้วยต ัวเอง       
โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย   

ขั้นตอนที ่1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
และแนวทางการดูแลเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ            
ที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยการสนทนา
กลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม สำหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบ ัต ิงาน       
ในหอผ ู ้ป ่วย/หน ่วยงาน  ของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร และสัมภาษณ์เชิงลึก 
สำหรับอาจารย์พยาบาล 

ข ั ้นตอนที่ 2 การส ังเคราะห์เอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับ      
แนวทางการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์  
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ขั ้นตอนที ่ 3 บูรณาการผลที ่ได ้จาก
ขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพื่อให้ได้สาระสำคัญสำหรับ
นำไปใช้ในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล     
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ ่งค ุกคามด้าน      
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล ในระยะ     
ที ่2  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยการว ิเคราะห์

เ น ื ้ อ ห า  ( Content analysis) แ ล ะ จ ั ด กลุ่ ม 
(Categorized)  

ระยะท ี ่  2 การพ ัฒนาร ูปแบบบร ิการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคาม
ด ้านการยศาสตร์  ในบ ุ คลากร โ รงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี และ
ทดลองใช้ (วันที่ 4 กรกฎาคม – 18 กรกฎาคม 
2566) 

กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1) ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ 

จำนวน 5 คน สำหรับตรวจสอบความสอดคล้อง
และความเหมาะสมของร ่างร ูปแบบบร ิการ
พยาบาลฯ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ในการว ิจ ัย  เล ือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากจากผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญด ้ านการ
พยาบาลอาช ีวอนาม ัยจำนวน 2 คน และ
ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการแพทย์อาชีวเวชศาสตร์
จำนวน 3 คน  

2) บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร สุ ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ใน 2 หน่วยงาน คือ งานตรวจรักษา
พิเศษ และกลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยนอก 
จำนวน 34 คน สำหรับทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดเล็ก 

เครื ่องมือ ที่ใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น ได้แก่  

1)  ร ่ า ง ร ู ป แบบบร ิ ก า รพยาบาล           
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้าน     
การยศาสตร์ฯ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่    
การประ เม ินความ เส ี ่ ย งทางส ุ ขภาพ และ
สภาพแวดล้อมในการทำงานในโรงพยาบาล 
ร ะ เ บ ี ยบ ปฏ ิ บ ั ต ิ  ( Work Instruction : WI)          
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ ่งค ุกคามด้าน    
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล นวัตกรรม
ทางการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล  

2) แบบประเมินความเหมาะสมและ
แบบประเมินความสอดคล้องของร่างรูปแบบ
บริการพยาบาลฯ 

3) แบบประเมินปัญหาสุขภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์  

4) แบบประเมินตนเองการปฏิบัติตาม
ระ เบ ี ยบปฏ ิบ ั ต ิ  ( Work instruction : WI)    
เรื่องแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์  

5) แบบประเม ินความพึงพอใจต่อ    
การบริการพยาบาลฯ 

6) แบบประเม ินความค ิดเห ็นต่อ
ประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาลฯ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1) ค่าเฉลี ่ยความเหมาะสมของร ่าง

รูปแบบบริการพยาบาลฯ ในภาพรวมเท่ากับ 
4.96 และค ่ า ด ั ชน ี ค ว ามสอดคล ้ อ งของ
องค์ประกอบร่างร ูปแบบบริการพยาบาลฯ     
มีค่าเท่ากับ 1.00  
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2) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Validity) โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและผู ้ เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน จากการประเมินความสอดคล้อง
ระหว ่างข ้อคำถามก ับน ิยามของประเด ็นที่
ต้องการวัดของ แบบประเมินปัญหาสุขภาพของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคาม
ด้านการยศาสตร์ แบบประเมินตนเองการปฏิบัติ
ตามระเบียบปฏิบัต ิ (Work instruction : WI) 
เร ื ่อง แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิด    
จากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลฯ และแบบ
ประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของรูปแบบ
บร ิการพยาบาลฯ  ค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง 
( Index of Item-Objective Congruence : 
IOC) ม ีค ่า เท ่าก ับ 0.99 , 1 , 0.99, และ  0.98 
ตามลำดับ  

3 )  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น 
(Reliability)  โดยว ิธีส ัมประส ิทธ ิ ์อ ั ลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ของ แบบประเมินปัญหาสขุภาพของระบบกลา้มเนือ้
และกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลฯ 
และแบบประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิผล
รูปแบบบริการพยาบาลฯ มีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.91,  0.97 และ 0.97 ตามลำดับ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การดำเนินการ
ในขั ้นตอนนี ้เป็นการพัฒนารูปแบบบริการ
พยาบาลโดยใช้สาระสำคัญที่ได้จากระยะที่ 1 
มาทดลองใช้ โดยการดำเนินงานประกอบด้วย 
P-A-O-R (Policy & Plan – Acting – 
Observing - Reflecting) ร ่ ว มก ั บ  Deming 

cycle11 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตัวเอง ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การมอบนโยบายและการ
ว า งแผน  ( Policy & Planning) โ ด ยประ ชุม
ผู ้เข้าร่วมวิจัยที ่เป็นกลุ ่มทดลองใช้รูปแบบฯ    
ก่อนนำไปใช้จริง จำนวน 34 คน ใน 2 หน่วยงาน 
ได้แก่ งานตรวจรักษาพิเศษ และกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่ออธิบายชี้แจง การนำร่าง
รูปแบบบริการพยาบาลฯ พร้อมเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยไปทดลองใช้  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Acting) 
โดยให้ 2 หน่วยงาน นำร ่างร ูปแบบบริการ
พยาบาลฯ ไปใช้ตามแผนที่วางไว้ เป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติ 
(Observing) โดยผู ้ว ิจ ัยออกตรวจเยี ่ยม และ
เสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) ให้แก่
ผู ้ร ่วมวิจัยใน 2 หน่วยงาน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง      
ในวันจันทร์ และวันพุธ ซึ ่งแต่ละหน่วยงานจะ
ได้ร ับการตรวจเย ี ่ยมหน ่วยงานละ 4  ครั้ ง          
ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการส ังเกตการกระทำ ว ิธ ีกา รกระทำ       
พร้อมนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้     
และมีการบันทึกไว้  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflecting) โดยนำผลของการปฏิบัติและการ
สังเกตที ่ผู ้ว ิจัยได้ทำการบันทึกไว้ มารวบรวม
วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย สรุปผล และประเมินผล
เชิงคุณภาพของร่างรูปแบบบริการพยาบาลฯ 
และดำ เน ินการปร ับปร ุ ง  ให ้ เป ็น ไปตาม
วัตถุประสงค์ของการพัฒนา และบ่งช้ีความพร้อม
ใช้ (field testing) ก่อนนำไปใช้จริง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผลเชิง
ค ุณภาพ นำมาว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา  (Content 
analysis) 

ระยะท ี ่  3 การนำร ูปแบบบร ิการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคาม
ด ้านการยศาสตร์  ในบ ุ คลากร โ รงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง และ
ศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ ้น (วันที่ 19 กรกฎาคม –    
8 กันยายน 2566) 

กา รด ำ เ น ิ นก า ร ในข ั ้ น ตอนนี้  มี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อการนำรูปแบบบริการพยาบาล      
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภ ู เบศร ที่พ ัฒนาขึ ้นและผ ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแล้ว ไปใช้จริง และศึกษาผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลอง 
บุคลากรโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัย     

ภูเบศร ที ่ปฏิบัต ิงานในหน่วยงานซึ ่งได้รับการ
ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการทำงานในโรงพยาบาลโดย
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และพบปัจจัยทางการย
ศาสตร ์ท ี ่ส ัมพ ันธ ์ก ับอาการผ ิดปกต ิของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการทำงาน จากการ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา หน่วยงานที่ควร
ต้องได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว มี 7 หน่วยงาน 
ได้แก่ กลุ่มงานห้องผ่าตัด กลุ่มงานวิสัญญี หอ
ผู ้ป ่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หอผู ้ป ่วย    
สุวัทนา หอผู้ป่วยธเนศวร หอผู้ป่วยกุมารเวช และ
หน่วยไตเทียม ซึ่งประกอบด้วยประชากรทั้งหมด 
145 คน การวิจัยครั ้งนี้คำนวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซี่ และมอร์แกน12    
ที ่ระดับความเชื ่อมั ่น 95% ความคลาดเคลื่อน 

5% ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 106 คน ต่อจากนั้น
คำนวณหาส ัดส ่ วนของกล ุ ่ มต ั วอย ่างจำแนก             
ตามหน่วยงาน และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) 

เกณฑ ์การค ัด เข ้ าร ่ วมการศ ึ กษา 
(Inclusion criteria) 

1) เป็นผู ้ม ีปัญหาสุขภาพของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื ้อจากการทำงาน ได้แก่         
มีอาการเจ็บปวด และเมื่อยล้ากล้ามเนื้อจากการ
ทำงาน ซึ ่งได้ร ับการประเมิน (Assessment)   
โดยใ ช้แบบประเม ินป ัญหาส ุขภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

2) ไม่มีปัญหาและอุปสรรค ในการร่วม
กิจกรรมของงานวิจัย เช่น การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

3) มีประสบการณ์ทำงานอย่างน้อย 6 
เดือน  

4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ผู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ได ้แก่ ร ูปแบบบริการพยาบาล      
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ ่งค ุกคามด้าน     
การยศาสตร์ในบุคคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร ซึ่งผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้ว แบบประเมินปัญหาสุขภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภ ัยภ ู เบศร  จ ั งหว ั ดปราจ ีนบ ุ ร ี  ซ ึ ่ ง เป็น
แบบสอบถามมี 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 13 ข้อ ส่วนที่ 2 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพที ่ม ีความเสี ่ยงต่อปัญหา
ส ุขภาพของระบบกล ้ าม เน ื ้ อและกระดูก 
ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 6 ข้อ ส่วนที ่ 3 
ข ้ อ ม ู ล ป ร ะ ว ั ต ิ ก า ร ท ำ ง า น / ง า น อด ิ เ ร ก 
(นอกเหนือจากงานประจำ) ประกอบด้วยคำถาม
ปลายปิด 6 ข้อ ส่วนที่ 4 ข้อมูลความรู้ด้านการย
ศาสตร์ ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 22 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อม ูลพฤติกรรมการป้องกันป ัญหา
สุขภาพของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 10 ข้อ ส่วนที่ 6 
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อ
และกระด ูกจากการทำงาน ได ้แก ่  คะแนน      
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกจากการทำงาน โดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนนอาการ เจ ็บปวดตามแนวทางของ 
Wewers M.E. และ Lowe N.K.2 ประกอบด้วย
คำถามปลายปิด 9 ข้อ ส่วนที่ 7 ผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วยการนั่งงอตัวไป
ข้างหน้า (เพื่อประเมินความอ่อนตัว) และแรงบีบ
มือ (เพื ่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ) 
แบบประเม ินตนเองการปฏิบัต ิตามระเบียบ
ปฏิบัติ (Work Instruction : WI) เรื่อง แนวทางการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 6 ข้อ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลฯ 
ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 10 ข้อ ได้แก่ ด้าน
การประเมินความเสี่ยงปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ด้านบริการพยาบาล
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ ด้านการนิเทศ ติดตาม เพื่อแก้ไขปัญหา
ส ุขภาพจากส ิ ่ งค ุ กคามด ้ านการยศาสตร์              

ด้านกระบวนการให้บริการเพื ่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ และแบบ
ประเมินความคิดเห็นต่อประสิทธิผลรูปแบบบริการ
พย า บ า ล ฯ  ต า ม แ น วค ิ ด ขอ ง  The Joint 
Committee on Standards for Educational 
Evaluation13 ประกอบด้วยคำถามปลายปิด 20 
ข้อ ได้แก่ ด้านอรรถประโยชน์ ด้านความเป็นไป
ได้ ด้านความเหมาะสม ด้านความถูกต้องและ
ครอบคลุม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู ้วิจัยเป็นผู ้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตัวเอง ดังนี้ 

ประชุมชี ้แจงและนำรูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคาม
ด ้านการยศาสตร์  ในบ ุ คลากร โ รงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงใน 7 
หน่วยงาน ได้แก่ กลุ่มงานห้องผ่าตัด กลุ่มงาน
วิสัญญี หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด หอ
ผู้ป่วยสุวัทนา หอผู้ป่วยธเนศวร หอผู้ป่วยกุมาร
เวช และหน่วยไตเทียม ดังนี ้

1)  ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล      
โดยใช้แบบประเมินปัญหาสุขภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี และทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย กาย ประกอบด้วยแรงบีบ
มือ (เพื ่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ) 
และนั่งงอตัวไปข้างหน้า (เพื่อประเมินความอ่อนตัว) 
ก่อนใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ  
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2) ให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์และการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่าง พร้อมให้คู่มือ
ความรู ้เร ื ่องการยศาสตร์และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ และนำไปปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 
(Work Instruction : WI) เรื่อง แนวทางการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ โดยผู ้ว ิจ ัยร่วมกับหัวหน้าหอผู ้ป ่วย/
หัวหน้าหน่วยงาน นิเทศ ติดตามประเมินผลเป็น
ระยะเวลา 4 ส ัปดาห ์  ตามร ูปแบบบร ิการ
พยาบาลฯ  

3) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบประเมินปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ 
ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี และทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย กาย ประกอบด้วยแรงบีบมือ (เพื่อประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ) และนั ่งงอตัวไป
ข้างหน้า (เพื่อประเมินความอ่อนตัว)  หลังปฏิบัติ
ตามรูปแบบบริการพยาบาลฯ พร้อมกับให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินตนเองการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติ (Work Instruction : WI) เรื่อง แนวทางการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ ประเมินความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลฯ และแบบประเม ินความค ิดเห ็นต่อ
ประสิทธิผลรูปแบบบริการพยาบาลฯ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพที่มี
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก ข้อมูลประวัติการทำงาน/งานอดเิรก 
(นอกเหนือจากงานประจำ) ข้อมูลความรู้ด้าน
การยศาสตร์ ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
สุขภาพของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจาก

สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ข้อมูลปัญหาสุขภาพ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน 
ข้อมูลผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ข้อมูล
การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction 
: WI) เรื่อง แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ข้อมูลความ      
พึงพอใจต่อบริการพยาบาลฯ และความคิดเห็น       
ต่อประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาล ฯ นำมา
วิเคราะห์ทางสถิติ โดยการแจกแจงความถี่และ
ร ้อยละ คำนวณค่าเฉล ี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ด้าน
การยศาสตร์ พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ
ของระบบกล ้ามเนื ้อและกระดูกท ี ่ เก ิดจาก         
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ปัญหาสุขภาพของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน และ
ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติ 
Paired T – test ข ้ อม ู ล เ ช ิ ง ค ุณภาพน ำ ม า
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)   
การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้รับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (หนังสือ
รับรองโครงการวิจัยเลขที่ IRB – BHUBEJHR – 
224 วันท่ีรับรอง 30 พฤษภาคม 2566) ก่อนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้ทราบ
รายละ เอ ี ยดจากผ ู ้ ว ิ จ ั ย  และในระหว ่ า ง             
การดำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ผลการวิจัย 
1. การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ

แนวทางการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

   1.1 สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากส ิ ่ งค ุกคามด ้านการยศาสตร ์  ในบ ุคลากร
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ใน
บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมี
แนวโน้มสูงขึ ้น โดยในปี 2565 ผลการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานในโรงพยาบาล 32 หน่วยงาน พบว่า        
มีความเสี่ยงทางสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ เป็นอันดับต้นทุกหน่วยงาน  

   1.2 ปัญหาการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์      
ในบุคลากรโรงพยาบาล ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
และสัมภาษณ์เชิงลึก สรุปได้ดังนี้  

        1.2.1 ไม่มีวิธีการ หรือรูปแบบ
การปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาล
ที ่ช ัดเจน ดังคำกล่าวของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ว่า “ไม่มีรูปแบบ และการดำเนินการเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลที่ชัดเจนและไม่
ต่อเนื่องจริงจัง” 

        1 .2 .2 ไม ่ม ี ระบบการน ิ เทศ
ติดตามเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร 
โรงพยาบาล ดังคำกล่าวของผู้บริหารทางการ
พยาบาล ว ่า “โรงพยาบาลไม่ม ีระบบนิเทศ
ติดตามเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ่ง
ค ุ ก ค า ม ด ้ า น ก า ร ย ศ า ส ต ร ์  ใ น บ ุ ค ล า ก ร
โรงพยาบาล” 

        1.2.3 บุคลากรโรงพยาบาลขาด
ความรู้เรื่องการยศาสตร์ ดังคำกล่าวของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล และ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ว่า“ควรมีการให้ความรู้ 
และม ีค ู ่ม ือเร ื ่องการยศาสตร ์แก ่บ ุคลากร
โรงพยาบาล และเพิ ่มช่องทางต่าง ๆ ในการ
สื่อสาร เช่น Application Line รวมทั้งควรมีการ
นิเทศทางการพยาบาล ให้มีการติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง” 

2. ร ูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์    
ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร    
ที ่พัฒนาขึ ้น จากการบูรณาการผลการศึกษา
สถานการณ์ ป ัญหา และแนวทางการด ูแล       
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
นำไปทดลองใช้ในกลุ่มขนาดเล็ก มีองค์ประกอบ 
ดังแผนภาพ 
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แผนภาพที่ 2 รูปแบบบริการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ใน
บุคลากรโรงพยาบาล 

     แนวคิด ทฤษฎี                    องค์ประกอบของรูปแบบ   กิจกรรม 

 

แนวคิดการยศาสตร์9 
(Ergonomics) 

 

2.ระเบียบปฏิบัติ 
(Work Instruction : 
WI) เพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตรใ์นบุคลากร
โรงพยาบาล 

ประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียงทางสุขภาพและ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน โดยกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

ส่งผลการวิเคราะห์ให้กับผู้บริหารและหัวหน้าหอผู้ป่วย/

หัวหน้าหน่วยงาน 

1. หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน นำผลการวิเคราะห์
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมมา
วางแผน ดำเนินการแก้ไข 
2. กรณีพบสิ่งคุกคามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน หวัหน้าหอผู้ป่วย/หวัหน้าหน่วยงานประสานกับ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องเพื่อดำเนินการแก้ไข
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการทำงาน 
3. กรณีพบบุคลากรมีปัญหาจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์
พยาบาลอาชวีอนามัยร่วมกับหวัหน้าหอฯ ประเมิน
ปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ นำข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแล 
ประกอบดว้ย  
   3.1 ประเมินความรู้เรื่องการยศาสตร์ และพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
จากสิ่งคุกคามดา้นการยศาสตร์ ประเมินสมรรถภาพทางกาย 
ประเมินปัญหาสุขภาพของระบบกลา้มเน้ือและกระดกู
จากการทำงาน ก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องการย
ศาสตร์และการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 
   3.2 ให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ แนะนำท่าทางการ
ทำงาน การจัดสภาพการทำงานให้เหมาะสม และฝึก
ทักษะการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือ  
4. ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติอยา่งต่อเนื่อง 

3. นวัตกรรมทางการ 
พยาบาล  

 

พัฒนาส่ือให้ความรู้และช่องทางการให้ความรู้
เรื่องการยศาสตร์และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

แนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม10 
ตามกรอบของ
กระบวนการพยาบาล 

 

4. การนิเทศทางการ 
พยาบาล  

  

โปรแกรมนิเทศทางการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเกดิจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร ์

1. การประเมินความ

เส่ียงทางสุขภาพและ

สภาพแวดล้อมในการ

ทำงานในโรงพยาบาล 
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3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการนำรูปแบบ
บริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก
ส ิ ่ งค ุกคามด ้ านการยศาสตร ์  ในบ ุคลากร
โรงพยาบาล ไปใช้ใน 7 หน่วยงาน เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ดังนี ้ 

   3.1 ผลล ัพธ ์ท ี ่ เก ิดข ึ ้ นจากการนำ
รูปแบบบริการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้มี
ปัญหาสุขภาพของระบบ 
กล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน (n = 106)
พบว ่ า  ค ่ า เ ฉล ี ่ ย ของคะแนนความรู้ ด ้ าน            

การยศาสตร์ และพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่ง
ค ุ กคามด ้ านการยศาสตร์  ผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย หลังการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลฯ สูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลฯ และป ัญหาส ุขภาพของระบบ
กล้ามเนื ้อและกระดูกลดลงกว่า ก่อนการใช้
รูปแบบบริการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0. 001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

Table 1 Outcomes of the nursing service model to solve health problems caused by 
ergonomic hazards in hospital personnel 

 
Outcomes 

Before the 
implementation 

After the 
implementation 

 
   t 

 
p-value 

x S.D. x S.D. 
Knowledge related to 
musculoskeletal disorders 
prevention 

10.39 3.71 18.79 1.77 26.598 0.000 

Behaviors related to 
musculoskeletal disorders 
prevention  

3.19 0.67 4.11 0.45 21.657 0.000 

Musculoskeletal health problems 5.44 1.68 3.01 1.37 -20.426 0.000 
Physical fitness 
Muscle strength 0.43 0.11 0.46 0.11 12.592 0.000 
Flexibility -1.40 8.53 0.73 8.15 11.700 0.000 
 

3.2 ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการย

ศาสตร์โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด            
ดังแสดงในตารางที่ 2  
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Table 2 Mean and standard deviation of satisfaction on services to address health problems 
caused by ergonomic hazards (n = 106)  

Satisfaction on services to address health 
problems caused by ergonomic hazards 

X SD Interpretation 

1. Ergonomic risk assessment 4.56 0.49 Very high 
2. Services to address health problems caused 
by ergonomic hazards 

4.47 0.49 Very high 

3. Coaching and monitoring of health problems 
caused by ergonomic hazards 

4.44 0.49 Very high 

4. Services process to address health problems 
caused by ergonomic hazards 

4.39 0.57 Very high 

Overall Satisfaction 4.47 0.51 Very high 

3.3 ความค ิดเห ็นต ่อประส ิทธ ิผลของ
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากส ิ ่ งค ุ กคามด ้ านการยศาสตร์  ในด ้ า น

อรรถประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความ
เหมาะสม และด้านความถูกต้องและครอบคลุมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

Table 3 Mean and standard deviation of opinion on effectiveness of services to address health 
problems caused by ergonomic hazards (n = 106)  

Opinion toward the effectiveness of the model X SD Interpretation 

Utility 4.48 0.49 Very high 
Feasibility 4.46 0.48 Very high 
Propriety 4.46 0.50 Very high 
Accuracy 4.56 0.49 Very high 
Overall 4.48 0.47 Very high 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาร ูปแบบบริการพยาบาล     
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ ่งค ุกคามด้าน      
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร จ ังหวัดปราจีนบุร ี ม ีข ้อค ้นพบ        
ซึ ่งนำมาอภิปรายผลการศึกษาที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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1. การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
แนวทางการดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากสิ ่งค ุกคามด้านการยศาสตร์  ในบ ุคลากร
โ ร ง พ ย า บ า ล เ จ ้ า พ ร ะ ย า อ ภ ั ย ภ ู เ บ ศ ร              
จังหวัดปราจีนบุรี จากผลการประเมินความเสี่ยง
ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทำงาน    
ในโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมินความเสี ่ยง
ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทำงาน    
ในโรงพยาบาล ประจำปี 256514 ตามแนวทาง
ของกองโรคจากการประกอบอาช ีพและ
ส ิ ่ งแวดล ้อม  กรมควบค ุม โรค  กระทรวง
สาธารณสุข5 พบว่า ปัญหาสุขภาพจากสิ่งคาม
ด้านการยศาสตร์ เป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้น    
ในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย 
ภูเบศร แต่การดำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพจาก   
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ผ่านมา มีนโยบายและ
แนวปฏิบัติเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจาก     
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
ไม่ชัดเจน ประกอบกับการสื่อสารนโยบายและ
แนวปฏ ิบ ั ต ิ ไปย ั งบ ุ คลากรท ี ่ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน               
ในโรงพยาบาลไม่ทั่วถึง บุคลากรโรงพยาบาลขาด
ความเข้าใจในนโยบายและแนวปฏิบัติ ทำให้การ
บริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร แตกต่างกันไปตามบริบท
ของแต่ละหน่วยงาน ดังนั ้นกลุ่มงานอาชีวเวช
กรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ควรมี
รูปแบบการบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ   
ที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากร
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรที ่ชัดเจน และ
สื ่อสารไปยังบุคลากรในโรงพยาบาลให้ทั ่วถึง     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชีวรัตน์ ปราสาร7 

ที่พบว่า แผนกงานในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งควรต้องได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว และ
จากการสนทนากลุ่มกับผู้บริหารทางการพยาบาล 
พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วย/
หน่วยงาน และอาจารย์ผ ู ้ เชี ่ยวชาญด้านการ
พยาบาลอาชีวอนามัย ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควร
จ ัดทำระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิ  (Work Instruction : WI)        
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาลให้ชัดเจน 
และสื่อสารไปยังบุคลากรในโรงพยาบาลให้ทั่วถึง 
และมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 

2. การพ ัฒนาร ูปแบบบร ิการพยาบาล       
เพ ื ่อแก ้ ไขป ัญหาส ุขภาพท ี ่ เก ิดจากส ิ ่ งค ุกคาม             
ด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภ ั ยภ ู เ บศ ร  จ ั งห ว ั ดปร าจ ี นบ ุ ร ี  พบว่ า               
จากการศึกษาสถานการณ์ สังเคราะห์เอกสาร 
แนวค ิด ทฤษฎี งานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง และ
ข ้อเสนอแนะท ี ่ ได ้จากการสนทนากล ุ ่มกับ
ผู ้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอาชีวอนามัย ทำให้ได้
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
ที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากร
โรงพยาบาลเจ ้ าพระยาอภ ัยภ ู เบศร  ม ี  4 
องค์ประกอบท่ีมีความจำเป็น ดังนี ้ 

2.1 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมในการทำงานในโรงพยาบาล   
โดยกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม เป็นกิจกรรมสำคัญใน
การบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
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และสภาพแวดล้อมในการทำงาน เพื่อหาสาเหตุของ
สิ่งคุกคามสุขภาพต่างๆ ในการนำไปสู่การตัดสินใจ
เลือกขั้นตอนที่เหมาะสมในการแก้ไข และป้องกัน
อ ั นตรายให ้ แก ่ บ ุ คลากร ในโรงพยาบาล 2                 
การวิจัยครั ้งนี ้ใช้แบบประเมินความเสี ่ยงทาง
ส ุขภาพและสภาพแวดล ้อมในการทำงาน          
ในโรงพยาบาล ตามแนวทางของกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และนำข้อมูลที่ได้ไปวางแผน
ดำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่ เก ิดจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล 

2.2 ระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction : 
WI) เรื่อง แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ กิจกรรมนี้ได้มาจากการ
ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์อาจารย์
พยาบาลซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอาชีว  
อนามัย และจากการสนทนากลุ ่มในผ ู ้บร ิหาร
ทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัต ิงาน      
ในหอผ ู ้ป ่ วย/หน ่วยงานภายใต ้บร ิบทจริ ง         
เพื ่อนำมาจัดทำเป็นแนวทางปฏิบัติที ่มีขั ้นตอน
ชัดเจน โดยหล ังจากทราบผลการว ิ เคราะห์        
การประเม ิ นความเส ี ่ ยงทางส ุ ขภาพและ
สภาพแวดล้อมในการทำงานในโรงพยาบาลจาก  
กล ุ ่มงานอาช ีวเวชกรรม กรณีพบส ิ ่ งค ุกคาม
เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำงาน หัวหน้า   
หอผ ู ้ป ่วย/ห ัวหน ้าหน ่วยงาน ประสานกับ
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้องเพื ่อดำเนินการแก้ไข
สภาพแวดล ้อมให ้ เหมาะสมก ับการทำงาน      
กรณีพบบุคลากรมีปัญหาจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัยร่วมกับหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน นำข้อมูลที่ได้มาวาง

แผนการดูแล โดยประเมินปัญหาสุขภาพของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากสิ่งคุกคาม
ด้านการยศาสตร์ ประกอบด้วย ประเมินความรู้
เรื่องการยศาสตร์ และพฤติกรรมการป้องกันอาการ
ผ ิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกจาก        
สิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ประเมินสมรรถภาพ
ทางกาย ประเม ินป ัญหาส ุขภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกจากการทำงาน ก่อนให้คู่มือ
ความรู ้เร ื ่องการยศาสตร์และการยืดเหยียด
กล ้ามเน ื ้อฯ โปสเตอร ์ เร ื ่องการย ืดเหย ียด
กล้ามเนื ้อ และไฟล์วิดีโอให้ความรู้เร ื ่องการย
ศาสตร ์และการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อฯ ผ ่าน 
Application Line ต ่ อ จ า ก น ั ้ น ด ำ เ น ิ นก า ร           
ให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ แนะนำท่าทางการ
ทำงาน การจัดสภาพการทำงานให้เหมาะสม และ
ฝึกทักษะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อให้นำไปปฏิบัติ 
โดยมีการนิเทศ ติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาล  
อาชีวอนามัยร่วมกับหัวหน้าหอผู ้ป่วย/หัวหน้า
หน่วยงาน หลังจากนั้น 4 สัปดาห์ จะประเมินผล
ความร ู ้ด ้านการยศาสตร์  และพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูกจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ประเมิน
สมรรถภาพทางกาย ประเมินปัญหาสุขภาพของ
ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูกจากการทำงาน        
ซึ ่งพบว่า ทำให้บุคลากรที ่ม ีปัญหาสุขภาพจาก        
สิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์มีภาวะสุขภาพดีกว่า     
ก่อนการใช้รูปแบบบริการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (p < 0. 001) ซึ่งสอดคล้องกับความเห็น
ของเยาวเรศ ก ้านมะลิ 15 จากการศ ึกษาเร ื ่อง        
การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล 
ที่เห็นว่า การจัดทำระเบียบปฏิบัติหรือวิธีปฏิบัติ       
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(Work Instruction : WI) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญ
ของรูปแบบบริการพยาบาลฯ ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการ
วิเคราะห์ ศึกษา ทบทวน สังเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และแนวทางการดูแล จะช่วยให้มีการปฏิบัติ
ที่เป็นมาตรฐาน ทำให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพ    
ดีขึ้น และได้รับความปลอดภัย  

2.3 นวัตกรรมทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ การพัฒนาสื่อให้ความรู้ และช่องทางการให้
ความรู ้เร ื ่องการยศาสตร์และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ นวัตกรรมดังกล่าวเกิดจากการคิดค้น
แนวทางการดำเน ินงานใหม ่ตามสาเหต ุท ี ่พบ          
ในบริบทจริงเพื ่อช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยมุ ่งหว ังใช้ร ่วมกับ
ระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิ  (Work Instruction : WI) และ
นวัตกรรมยังเป็นส่วนหนึ่งที ่ช่วยในการส่งเสริม
บริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็น
การช่วยสร้างมาตรฐานของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น16  

2.4 การนิเทศทางการพยาบาล ได้แก่ 
โปรแกรมนิเทศทางการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์      
ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
จากการตอบแบบสอบถามเพื ่อประเมินตนเอง     
ในการปฏ ิบ ัติ ตามระ เบ ี ยบปฏ ิบ ั ต ิ  (Work 
instruction : WI) เรื่องแนวทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์     
ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ได้รับการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติ และ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื ่อง โดยพยาบาลอาชีว  
อนามัยร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน 
ทุกสัปดาห์ ร้อยละ 100 จึงอาจสรุปได้ว่าการนิเทศ

ทางการพยาบาล ทำให้การปฏิบัติงานของพยาบาล
ตามรูปแบบบริการพยาบาลฯ เกิดผลลัพธ์ดีขึ้น ดังนี ้
ค่าเฉล ี ่ยของคะแนนความรู้ด ้านการยศาสตร์ 
พฤติกรรมการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื ้อและกระดูกที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้าน   
การยศาสตร์ ปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกจากการทำงาน ผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย หลังการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลฯ ด ีกว ่าก ่อนการใช้ร ูปแบบบริการ
พยาบาลฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0. 001)    
ซึ ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของเบ็ญจพร 
ไพบูลย ์พลาย ้อย 17 เร ื ่อง ผลของโปรแกรม       
การน ิ เทศการพยาบาลแบบมีส ่วนร ่วมของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
ส ังก ัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข         
ที ่พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการนิเทศการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมฯ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพเพิ่มจากระดับมาก เป็นระดับ
มากที่สุด  

3. ผลการนำรูปแบบบริการพยาบาล
เพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้าน    
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศรที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใช้จร ิงไปใช้ใน 7 
หน่วยงาน ประกอบด้วย หอผู ้ป ่วยธเนศวร       
หอผู ้ป่วยสุวัทนา หอผู้ป่วยกุมารเวช หอผู้ป่วย
ว ิกฤต ิห ัวใจและหลอดเล ือด งานห ้องผ ่าตัด           
งานวิสัญญี หน่วยไตเทียม และศึกษาผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นพบว่า 
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    3.1 ค่าเฉล ี ่ยคะแนนความร ู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพของระบบ
กล ้ามเน ื ้ อและกระด ูกจากส ิ ่ งค ุ กคามด ้ าน           
การยศาสตร์เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อธ ิบายได ้ว ่า เก ิดจากการท ี ่บ ุคลากรได ้รับ         
การอบรมรวมทั้งข้อมูล ความรู้จากการอ่านคู่มือ
เรื ่องการยศาสตร์และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของดำรงศ ักดิ์         
เกี ้ยวเพ็ง18 เร ื ่อง ปัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรม      
การสร ้างเสร ิมส ุขภาพของประชาชนในเขต      
ห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของประชนชน ฉะนั ้นการให้
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ      
ที่เข้าถึงบุคลากรได้อย่างท่ัวถึงจะมีผลให้บุคลากร
โดยภาพรวมมีการปฏิบัติตนในทิศทางที่จะใส่ใจ
ในสุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน  

     3.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ
อาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจาก
การทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่า บุคลากรในหอผู้ป่วย/หน่วยงานที่มีปัญหา
ด้านการยศาสตร ์ หล ังจากได ้ร ับความร ู ้ เร ื ่อง       
การยศาสตร์  และออกกำล ั งกายด ้ วยการ           
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ทำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
อาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก      
ท ี ่ เก ิดจากสิ ่งค ุกคามด้านการยศาสตร ์ถ ูกต ้อง 
เหมาะสม ทำให้คะแนนของอาการเจ็บปวดลดลง      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์ ใจจุ้ม และ
ทัศนพงษ์ ตันติปัญจพร19 เรื่อง ประสิทธิผลของการ
จัดโปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการ   
ให้ความรู้ด้านการยศาสตร์เพื่อลดอาการปวดเมื่อย

หลัง และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง
ของคนงานทอผ้าด้วยมือ จังหวัดลำพูน พบว่า 
หลังการให้โปรแกรมฯ อาการปวดเมื่อยหลังของ
กลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

    3.3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความอ่อนตัว
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกจากการทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติอธิบายได้ว่า บุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพจาก
สิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ที ่ออกกำลังกาย     
โดยวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื ้อทำให้มี ความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกจากการทำงานลดลง เนื ่องจากการยืด
เหย ียดกล้ามเน ื ้อช ่วยลดระดับกรดแลคติก            
(Lactic acid) ในเลือดและกล้ามเนื ้อ ซึ ่งกรด    
แลคติกเป็นปัจจัยสำคัญอันดับแรกที่ทำให้เกิด
ก า ร เ จ ็ บห ร ื อ กล ้ า ม เ น ื ้ อ ร ะบม  ( Muscle 
soreness) ทำให้กล้ามเนื ้อเกิดความเมื ่อยล้า 
(Muscle fatique)20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิทยา ปัทมะรางกูล และยุภาพรณ์ สิงห์
ลำพอง20 เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาโดยใช้เทคนิคใน
การฟื ้นฟ ูท ี ่แตกต ่างก ัน ท ี ่พบว ่าการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ช ่วยลดความเข ้มข ้นของระด ับกรดแลคติ ก          
ในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทำให้ความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวดของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกจากการทำงานลดลง นอกจากนี้การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ยังเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
ท ี ่จะเพ ิ ่มความสามารถในการทำงานของ
กล้ามเนื ้อและข้อต่อได้เต ็มม ุมการเคลื ่อนไหว          
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ทำให ้กล ้ามเน ื ้อแข ็งแรงสามารถทำงานได ้ดี                
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรินทร์ ใจจุ้ม และ
ท ัศนพงษ ์  ต ันต ิป ัญจพร 19 ท ี ่พบว่ าการจัด
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเนื้อร่วมกับการให้
ความร ู ้ด ้านการยศาสตร ์  ทำให้ สมรรถภาพ        
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ   

4. การประเม ินความพ ึงพอใจต่อ
บริการพยาบาล และการประเมินความคิดเห็นต่อ
ประสิทธิผลของรูปแบบบริการพยาบาล เพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์  
ในบ ุคลากรโรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภ ัยภ ูเบศร     
จังหวัดปราจีนบุรี 

   4.1 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
บริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก
ส ิ ่ งค ุ กคามด ้ านการยศาสตร ์ ในบ ุคลากร
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรอยู่ในระดับ
มากที่สุด อธิบายได้ว่า การที่บุคลากรมีความพึง
พอใจต่อบริการในระดับมากที ่ส ุด เนื ่องจาก
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ   
ที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ในบุคลากร
โรงพยาบาล ได้มาจาก การที่ผู้วิจัยสนทนากลุ่ม
ร่วมกับผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย/หน่วยงานของ
โรงพยาบาลเจ ้าพระยาอภัยภูเบศร  และนำ
สาระสำคัญที ่ได ้มาบูรณาการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาล ทำให้รูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาล ตอบสนอง
ความต้องการของบุคลากรที ่มีปัญหาสุขภาพ  
ด้านการยศาสตร์ และจากการตอบแบบสอบถาม
เพื ่อประเมินตนเอง ในการปฏิบัติตามระเบียบ

ปฏิบัติ (Work instruction : WI) เรื ่องแนวทาง
การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ พบว่าบุคลากรกลุ่มตัวอย่างได้รับ        
การปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
จากสิ ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ร้อยละ  100 
สอดคล้องกับการศึกษาของละมิตร์ ปีกขาว เพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน และกาญจนา หัตถรังสี21   

ซึ่งพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
ก ร ะจกแบบม ี ส ่ ว นร ่ ว มอย ่ า ง เ อ ื ้ ออาทร 
โรงพยาบาลปทุมธาน ี เป ็นว ิจ ัยและพัฒนา       
การดำเนินการ ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา โดยวิธีการระดมสมอง การสัมภาษณ์    
การส ั งเกต ร ่ วมก ับการสำรวจข ้อม ูลอย ่าง            
เป ็นระบบ การพัฒนาและทดลองใช ้ร ูปแบบ 
ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล หลังใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

4.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของ
รูปแบบบริการพยาบาลโดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับมากที ่ส ุด อธิบายได้ว่ารูปแบบบริการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคาม
ด้านการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร จ ังหวัดปราจีนบุร ี ท ี ่ ได ้สร ้างขึ้น         
โดยใช้กรอบแนวคิดการยศาสตร์ (Ergonomics)9 
และการประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ        
โอเร็ม10 ตามกรอบของกระบวนการพยาบาลนั้น 
ม ี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ม า ต ร ฐ า น ด ้ า น
อรรถประโยชน์ มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ 
มาตรฐานด้านความเหมาะสม มาตรฐานด้าน
ความถูกต้องและครอบคลุม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
รูปแบบบริการพยาบาลฯ ที ่พัฒนาขึ ้นมีความ
ชัดเจน ปฏิบัติง่าย มีองค์ประกอบที่ครอบคลุม 



 
กันยายน – ธันวาคม 2566 ปีที่ 37 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  69 

ทั้งการประเมินปัญหาสุขภาพของระบบกล้าม
เนื้อและกระดูก     ที่เกิดจากสิ่งคุกคามด้านการย
ศาสตร์  การจ ัดทำระเบ ียบปฏ ิบ ัต ิ  (Work 
Instruction : WI) เรื ่อง แนวทาง          การ
แก้ไขปัญหาสุขภาพที ่เกิดจากสิ ่งคุกคามด้าน
การยศาสตร์ นวัตกรรมทางการพยาบาล ได้แก่ 
คู ่มือความรู้เรื ่องการยศาสตร์และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคาม
ด้านการยศาสตร์ โปสเตอร์เรื่องการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ไฟล์วีดีโอให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์
และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อผ่าน Application 
Line และการนิเทศทางการพยาบาล  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรกำหนดนโยบายการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลให้ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
และควรมีการสื่อสารนโยบายให้หัวหน้าหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน และบุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบ  

2. ผู้บริหารการพยาบาลหรือพยาบาล   
ผู้ปฏิบัติ สามารถนำแนวทางการพัฒนารูปแบบ
บริการพยาบาลฯ ไปใช้ใน 
การพัฒนางานบริการพยาบาลในประเด็นอื ่นๆ     
ได้ ซึ ่งจะทำให้ผู ้รับบริการได้รับบริการพยาบาล      
ที่ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน      

3. โรงพยาบาลอื่น ๆ ในทุกระดับหรือ
องค ์กรอ ื ่น สามารถนำกระบวนการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ
จากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ไปปรับใช้หรือ
พัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
โดยคำน ึงถ ึงความพร ้อมในการเร ียนร ู ้ของ
บุคลากร กระบวนการพัฒนาควรมีการสร้าง
บรรยากาศที่เอื้อต่อการพัฒนา ใช้วิธีการประเมิน
ที่หลากหลาย เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจากสิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ ในบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาลในการ
แก ้ป ัญหาที ่สำคัญ และการศ ึกษาในบริบท
ดังกล่าวซึ่งยังมีผู้วิจัยน้อย  
จุดอ่อนของงานวิจัยคร้ังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยที่ติดตามผล
ในระยะสั้น เพื่อให้ผลการศึกษาชัดเจนมากยิ่งขึ้น
ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ์ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร   
ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอบพระคุณบุคลากรโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้  
สรุปผลการวิจัย 

ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นจากการนำรูปแบบ
บริการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้แล้วพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการยศาสตร์ และ
พฤติกรรมการป้องกันอาการผิดปกติของระบบ
กล ้ามเน ื ้อและกระด ูกท ี ่ เก ิดจากส ิ ่ งค ุกคาม           
ด้าน  การยศาสตร์ ผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย หล ังการใช ้ร ูปแบบบร ิการพยาบาลฯ          
ส ูงกว่าก่อนการใช้ร ูปแบบบริการพยาบาลฯ      
และปัญหาสุขภาพของระบบกล้ามเนื ้อและ
กระดูกลดลงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลฯ สรุปได้ว่า หลังการใช้รูปแบบบริการ
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พยาบาลฯ ด ีกว ่าก ่อนการใช้ร ูปแบบบริการ
พยาบาลฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0. 001) 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 
เพื ่อประเมินความยั่งยืนหรือผลลัพธ์ระยะยาว
ของการใช้ร ูปแบบบริการพยาบาลเพื ่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ใน
บุคลากรโรงพยาบาลเจ้าพระอภัยภูเบศร 
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บทความวิจัย 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ของพนักงานกลุ่มสำนักงาน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เขตกรุงเทพมหานคร  

สุพินดา ฉลวย* 
สุรินธร กลัมพากร**จุฑาธิป ศลีบตุร*** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ ่งทดลอง โดยศึกษาแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อน - หลังการทดลองนี ้ มีวัตถุประสงค์           
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง              
(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura ในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานกลุ ่มสำนักงาน 
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานกลุ่มสำนักงาน จำนวน       
60 คน แบ่งตามแผนกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการวินิจฉัยของแพทย์ โดยกลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์   
จัดกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องอาการปวดหลังส่วนล่าง การยศาสตร์กับการนั่ง
ทำงานหน้าคอมพิวเตอร์ การจัดสถานที่ทำงานและการฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลังที่ถูกต้อง 
โดยการการใช้คำพูดชักจูง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเสนอตัวแบบท่ีดีในการทำงาน การฝึกปฏิบัติท่าทาง
การทำงานที ่ เหมาะสม และกล ุ ่มเปร ียบเท ียบได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ เก ็บรวบรวมข ้อมูล                     
โดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
สำหรับงานสำนักงาน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่        
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon signed rank test และ Mann Witney U test 
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และ ระดับความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลัง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)     
แต่มีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดหลังส่วนล่างและระดับความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ ไม่แ ตกต่างจาก      
กลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันอาการปวด
หลังส่วนล่าง มีประสิทธิผลสามารถทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดหลังส่วนล่างมีพฤติกรรมในการดูแลตัวเองดีขึ้น  
สามารถนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันได้ 
คำสำคัญ: ปวดหลังส่วนล่าง/พนักงานกลุ่มสำนักงาน/โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน/ความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อหลัง/ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 
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THE EFFECTS OF SELF-EFFICACY ENHANCEMENT PROGRAM TO REDUCE 
LOW BACK PAIN OF OFFICE WORKERS IN A PRIVATE HOSPITAL, 

BANGKOK 
Supinda Chaluay* 

Surintorn Kalampakorn** Jutatip Sillabutra*** 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research using two group pre test - post test designs aimed 
to examine the effects of a self-efficacy enhancement program, applying Bandura’s Self-
Efficacy Theory to reduce low back pain among office workers of a private hospital, in 
Bangkok Metropolitan.  Purposive sampling technique was used to recruit 60 office workers 
diagnosed with lower back pain in a private hospital. Participants were then divided into an 
experimental group (n=30) and a control group (n=30) based on their work location. The 
experimental group participated in the 2-week program, consisting of 2 sessions of 
educational activities related to lower back pain, ergonomics and working with computer, 
work station arrangement, and practice of back muscle exercises using verbal persuasion, 
exchanging experience, modeling, and appropriate working position practice. The control 
group received a usual care.  Data was collected before and after receiving the program using 
self-administered questionnaire, including muscle flexibility assessment and rapid office 
strain assessment (ROSA).  Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, Wilcoxon signed rank test and Mann Witney U test. 
  The results revealed that after receiving the program, the experimental group had 
higher mean scores on perceived self-efficacy in reducing low back pain and, self-care 
behaviors than the pretest and higher than that of the control group (p < .001).  Degree of 
flexibility of the back muscles was also significantly higher than before the experiment (p < 
0 .001). However, low back pain and ergonomic risk score was not significantly different 
between groups.  Findings suggest that self-efficacy enhancement program was effective in 
reducing low back pain and promoting self-care behaviors and could be applied to those 
with similar work characteristics. 
Key Words: low back pain/ office workers/ self-efficacy/ muscle flexibility/ ergonomics risk 
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บทนำ 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

อาการปวดหลังส ่วนล ่าง เป ็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญและพบได้บ่อยที่สุดของโรคระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก และเป็นอาการที่พบ
ได้บ่อยของคนวัยทำงานในหลายประเทศ1 ซึ่งส่งผล
กระทบอย่างมากต่อความเป็นอยู่ที่ดีและมักเป็น
ต้นเหตุของความบกพร่องทางร่างกายและจิตใจ
อย่างมีนัยสำคัญ อาการปวดหลังส่วนล่างยังส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการทำงาน และเป็นปัจจัย
สำคัญในการเพิ ่มต้นทุนด้านการดูแลสุขภาพ 2 
ผลกระทบของอาการปวดหลังส ่งผลต่อความ
ลำบาก ทำให้เกิดภาวะจำกัดความสามารถของ
ร่างกาย (disability) และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันซึ่งอาจจะมีผลต่อระบบประสาท
และกล้ามเนื้อทำให้การทำงานของร่างกาย การเดนิ 
การวิ่ง การทำงานหรือกิจกรรมอื่นๆผิดปกติ รวมทั้ง
ทำให้ต้องขาดงานหรือหยุดงานและมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ำ 

ในประเทศไทย จากข้อมูลรายงานผลการ
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม
พ.ศ.2560 พบว่าโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะ
รายที ่ เกี่ยวข้องกับภาวะการทํางาน ม ีจ ํานวน 
100,743 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสน
ราย เท่ากับ 167.22 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559   
ที่พบ ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่
เกี่ยวข้องกับภาวะการทํางาน  จํานวน 81,226 ราย 
(อัตราป่วย 135.26 ต่อประชากรแสนราย) โดยกลุม่
อายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-59 ปี 
จํานวน 70,148 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.633  

 

ลักษณะของงานสำนักงาน มีความเสี่ยง
ต่ออาการปวดคอ ปวดหลังมากกว่าประชากรทั่วไป 
เนื่องจากลักษณะงานที่อยู่ในอิริยาบถซ้ำซากเช่น
การนั ่งทำงานที ่โต ๊ะอยู ่หน้าคอมพิวเตอร์เป็น
เวลานาน การนั่งเขียนหรือตรวจเอกสารนานเกิน
กว่า 6 ชั ่วโมงต่อวัน4 การปฏิบัต ิงานที ่ต ้องใช้
คอมพิวเตอร์ในการทำงานเกือบตลอดทั้งวันและ
ตลอดทั้งอาทิตย์ เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะ
ความเสี ่ยงต่อร่างกายในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
อาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อ คอและไหล่ ปวดเบ้า
ตา ปวดขมับและศีรษะ อาการผิดปกติทางตา ตา
แห้ง ตาเมื่อยล้า5 คอมพิวเตอร์ถูกนำมาใช้กันอย่าง
แพร ่หลายทั ้ งในภาคอุตสาหกรรมและธ ุรกิจ 
ประเทศไทย มีแนวโน้มการใช้คอมพิวเตอร์ในที่
ทำงานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่ทำงานในสำนักงาน 
สำนักงานสถิต ิแห่งชาติระบุว ่า ในปัจจุบันมีผู้          
ที ่ทำงานในสำนักงานประมาณ 3,865,100 คน    
จากจำนวนผ ู ้ม ี งานทำท ั ้ งส ิ ้น 36.2 ล ้านคน          
หรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู ้ม ีงานทำทั ้งหมด                     
ซึ ่งโรงพยาบาล มีการใช้คอมพิวเตอร์มากที ่สุด 
โดยเฉพาะในสายสนับสน ุนของโรงพยาบาล6      
เช่นแผนกเวชสถิติ แผนกบัญชี แผนกห้องพิมพ์ผล
ตรวจส ุขภาพ แผนกทร ัพยากรบ ุคคล ท ี ่ ใ ช้
คอมพิวเตอร์ในการทำงานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 
ความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่าง ขึ้นอยู่กับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลักษณะการใช้งานและ
การดูแลตนเอง เพราะกระดูกสันหลังทำหน้าที่รับ
น้ำหนักทั้งหมดของร่างกายโดยเฉพาะส่วนล่างของ
กระดูกสันหลังเนื ่องจากเป็นส่วนที ่โค้งเกิดการ
บาดเจ็บได้ง่าย มีผลโดยตรงต่อร่างกาย ทำให้มี
ข้อจำกัดในการทำงาน ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีว ิตประจำวัน เนื ่องจากอาการปวดที ่เก ิดขึ้น      
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ทำให้ผู ้ป่วยทำงานได้ช้าลง ทำให้ต้องขาดงาน7     

จากสถิติจำนวนพนักงานท่ีเข้ารับการตรวจในคลินิก
พนักงานตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 
2560 ทั ้งหมด 1 ,357 ราย โดยดึงจากรหัสโรค    
ICD-10  Code M40-M54 โรคของหลัง ทั ้งหมด 
พบว่าพนักงานที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่ส่งต่อ
คล ิ น ิ กผ ู ้ ป ่ วยนอก  สถาบ ั นกระด ูกและข้อ            
เป็นพนักงานกลุ่มสำนักงานจำนวน 56 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41 ของพนักงานที ่มารับบริการคลินิก   
ผู้ป่วยนอก สถาบันกระดูกและข้อ 

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีการดูแลสุขภาพ
ของพนักงานของโรงพยาบาลในภาพรวม เช่น    
การตรวจสุขภาพประจำปี การให้วัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ รวมถึงการจัดห้องออกกำลังกายและ   
มีคลาสเต้นแอโรบิค สัปดาห์ละ 2 วันในช่วงเวลา   
18-19 น. ซ ึ ่ งย ั งม ีพน ักงานของโรงพยาบาล           
ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่มสำนักงานมาเข้า
ร่วมกิจกรรมน้อย และยังไม่มีการจัดกิจกรรมเฉพาะ
สำหรับพนักงานท่ีมีอาการระบบกล้ามเนื้อและข้อ 

แนวค ิดการร ับร ู ้ สมรรถนะแห ่งตน      
(Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา มีพื้นฐานมา
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 
theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
มนุษย์ มีแนวคิดที่สำคัญคือ ถ้าบุคคลมีความเช่ือใน
ความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) 
โดยทราบว่าจะต้องทำอะไรบ้างและเมื่อทำแล้วจะ
ไ ด ้ ผ ล ล ั พ ธ ์ ต า ม ท ี ่ ค า ด ห ว ั ง ไ ว้  ( Outcome 
Expectations) บุคคลนั ้นก็จะปฏิบัติในเรื ่องนั้น    
ซ ึ ่ ง ม ี อ ิ ทธ ิ พลต ่ อการดำร ง ช ี ว ิ ต  ความ เ ช่ือ                 
ในความสามารถตนเอง พิจารณาจากความรู้สึก 
ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม ซึ ่งบุคคลที่มี     
การร ับร ู ้ ความสามารถตนส ู งจะช ่วยให ้ เขา       

ประสบความสำเร ็จ และม ีความเป ็นอย ู ่ท ี ่ดี             
เมื่อเผชิญปัญหาหรืองานที่ยากจะเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ให้เขาแก้ไขโดยใช้ความพยายาม ถึงแม้จะล้มเหลว
เขาก็จะมองความผิดพลาดไปที ่มีความพยายาม    
ไม่เพียงพอหรือขาดความรู้หรือทักษะ ดังนั้นการ    
ที ่จะช่วยให้พนักงานที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ตระหนักถ ึงความสำค ัญของการม ีพฤติกรรม       
การป้องกันที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดหลังได้
แก้ไขปัญหาและลดความรุนแรงของอาการปวด
หล ังส ่วนล ่างจากการทำงาน ป ัจจ ัยท ี ่สำคัญ      
ป ัจจ ัยหนึ ่ง ค ือ การร ับรู ้สมรรถนะของตนเอง 
( Perceived self-efficacy) เ พ ร า ะ ก า ร ร ั บ รู้
สมรรถนะของตนเองจะเกิดขึ้นก่อนความพยายามที่
จะกระทำ ช ่ วยให ้บ ุคคลต ัดส ินใจเก ี ่ ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ การ
รับรู ้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ 
บุคคลที่มีสมรรถนะรับรู้ของตนเองสูงจะมีเป้าหมาย
และปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ทำให้มีความพยายาม
และความ เพ ี ยรมากกว ่ า  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีการศึกษา
เก ี ่ยวก ับการนำโปรแกรมส ่งเสร ิมสมรรถนะ        
แห่งตนมาใช้ เพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของพนักงานกลุ ่มสำนักงานร่วมกับหลักการย
ศาสตร์ อย่างเป็นระบบที่ชัดเจน สอดคล้องกับผล
ของโปรแกรมส ่ง เสร ิมความสามารถตนเอง         
เพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงาน
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย   
การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลด ีของการปฏ ิบ ัต ิตนในการป ้อ งก ันอาการ        
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ปวดหลังส่วนล่างและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง มากกว่าก่อนการวิจัย   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และระดับอาการปวด
หลังส ่วนล ่างลดลงอย่างม ีนัยสำคัญทางสถิติ 8 
ถึงแม้ว่าผลวิจัยกับพนักงานเคลื่อนย้ายดังกล่าวจะ
ให้ผลดี แต่การนำมาใช้กับพนักงานกลุ่มสำนักงาน            
ในโรงพยาบาลที่มีลักษณะงานแตกต่างกัน ยังคง
ต้องมีการนำหลักการยศาสตร์มาใช้โดยเน้น ความ
สมดุลระหว่างผู ้ปฏิบัติงานกับสภาวะการทำงาน 
ได้แก่ การปรับปรุงสภาพการทำงาน การปรับ
ท่าทางการทำงาน การจัดสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
เพื ่อให้มีความเหมาะสมมากขึ ้น ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
การส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง
ส ่วนล ่างของพนักงานบุคลากรสายสนับสนุน        
ในโรงพยาบาลที่ทำงานกับคอมพิวเตอร์ซึ่งจะส่งผล
ให้พนักงานกลุ่มสำนักงาน ลดการเกิดอาการปวด
หลังส่วนล่าง ลดการขาดงานและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ ้น มีสุขภาพดี ทำงานได้อย่างมีประสิทธ ิภาพ 
รวมทั้งเป็นส่วนหนึ ่งในการผลิตงานที่มีคุณภาพ
ให้กับโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบคะแนนการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
พฤติกรรมการป้องกันอาการ ปวดหลังส่วนล่าง 
ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง ระดับความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื ้อหล ัง และระดับความเสี ่ยงทาง    
การยศาสตร์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของพนักงานสำนักงานกลุ่มทดลอง 

2. เพื ่อเปร ียบเทียบคะแนน การร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 

พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง ระดับความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลัง และระดับความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่าง 
พน ั ก ง านส ำน ั ก ง านกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง
ส ่วนล ่างของพนักงานสำน ักงานกล ุ ่มทดลอง           
มีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง และ ระดับความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลัง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของพนักงานสำนักงานกลุ่มทดลอง มีระดบั
อาการปวดหลังส่วนล ่างและระดับความเส ี ่ยง
ทางการยศาสตร์ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง 

3. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง
ส ่วนล ่างของพนักงานสำน ักงานกล ุ ่มทดลอง           
มีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง และ ระดับความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลัง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของพนักงานสำนักงานกลุ่มทดลอง มีระดบั
อาการปวดหลังส่วนล ่างและระดับความเส ี ่ยง
ทางการยศาสตร์ ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 
( Quasi-experimental research) แ บ บ ก า ร
ทดลองสองกลุ ่ม วัดผลก่อน-หลังการทดลอง 
(Two group Pre test - Post test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้คือ 
พนักงานกลุ่มสำนักงาน โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 200 คน ที่ใช้
คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการทำงานมากกว่า     
6 ช่ัวโมงต่อวัน 

กลุ ่มตัวอย่างในการวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็น
พน ักงานกล ุ ่มสำน ักงานในแผนกเวชสถ ิติ        
แผนกบัญชี แผนกห้องพิมพ์ ที่ใช้คอมพิวเตอร์ใน
การทำงานมากกว่า 6 ชั ่วโมงต่อวัน ผลตรวจ

สุขภาพ แผนกทรัพยากรบุคคล มีอาการปวดหลัง
ส ่วนล ่างเป ็นระยะเวลามากกว่า 6 ส ัปดาห์ 
แบ่งเป ็นกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ        
ซึ่งปฏิบัติงานกันคนละแผนกและปฏิบัติงานแยก
คนละอาคาร โดยพน ักงานกล ุ ่มสำน ักงาน       
ทางโรงพยาบาลจะไม่ม ีสว ัสด ิการหอพักให้        
จ ึ ง เป ็นการควบค ุมกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ไ ม ่ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร ป ะ ป น กั น 
( Contamination) โ ด ย ป ร ะ เ ม ิ น จ า ก
แบบสอบถามและย ินยอมเข ้าร ่วมการวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่
กำหนด ดังนี ้
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เ กณฑ ์การค ั ด เข ้ า ร ่ วมศ ึ กษ า( Inclusion 
Criteria) 

1. มีอาการปวดหลังที่จำกัดเฉพาะหลัง
และบั ้นเอวส่วนล่าง ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยไม่มีภาวะ
กระดูกสันหลังเสื่อม (รุนแรงหรือคด) เนื ้องอก
กระดูก กระดูกติดเชื้อ อุบัติเหตุเดิม ความพิการ
แต่กำเนิด ซึ่งไม่พบประวัติเกี่ยวกับโรคร้ายแรง
และตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติของระบบ
ประสาท 

2. ไม่มีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

การวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
Criteria) 

1. ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่ใชก่ลุ่มยา
ลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) หรือ 
ยาระงับปวดกลุ่ม opioids 

2. ลาออกจากงาน    
 การคำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่ างโดยใ ช้

โปรแกรม G*Power กำหนดให้ขนาดอิทธ ิพล 
(Effect size) 0.70  อำนาจการทดสอบ (Power) 

เท่ากับ 0.80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติ  (α) 
เท่ากับ 0.05 อ้างอิงผลการศึกษาที่ผ่านมา เรื่อง
ผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่ออาการปวดและภาวะ
จำกัดความสามารถในผู้ที ่ปวดหลังส่วนล่างไม่
ทราบสาเหตุ9ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย่างทั ้งหมด        
52 คน และเพื่อป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 1510 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 คนจากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โดยการสุ่ม
แบบง่ายใช้การจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งนี้  
ประกอบด้วย เครื่องมือหลัก 2 ชนิดคือ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้
ในในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และที่ได้จากการศึกษา
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตำรา บทความ เอกสาร
วิชาการ วารสารและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็น แบบสอบถาม 1 ชุด และแบบประเมิน 
2 ชุด  

1 . 1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม  1  ช ุ ด  เ ป็ น
แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถามพฤติกรรม
ก า ร ป ้ อ ง ก ั น อ า ก า ร ป ว ด ห ล ั ง ส ่ ว น ล ่ า ง 
แบบสอบถามเกี ่ยวกับระดับอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วน
บ ุคคล ได ้แก ่  อาย ุ  น ้ำหน ัก ส ่วนส ูง ระดับ
การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจำตัว 
ระยะเวลาการทำงาน อาการปวดหลังส่วนล่าง
และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง จำนวน 28 ข้อ 

ส ่วนท ี ่  2  แบบสอบถามการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ประกอบด้วยข้อ
คำถามเชิงบวกทั้งหมด จำนวน10 ข้อ ชนิดมาตร
วัดประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ 
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มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจ
เล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย คลอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ท่าทางการทำงาน การออกกำลังกายบริหาร
กล้ามเนื ้อหล ังและการจัดสถานที ่ทำงานที่
เหมาะสม การตอบแบบสอบถามโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เลือกคำตอบเพียงตัวเลือกเดียวท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นมากที่สุด  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน10 ข้อ ชนิดมาตร
วัดประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัต ิประจำ ปฏิบัต ิบางครั ้ง ไม่เคยปฏิบัติ      
ครอบคลุมเนื ้อหาเกี่ยวกับ ท่าทางการทำงาน 
อิริยาบถในชีวิตประจำวัน การออกกำลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อหลังและการจัดสถานที่ทำงานที่
เหมาะสม การตอบแบบสอบถามโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เลือกคำตอบเพียงตัวเลือกเดียวท่ีตรงกับ
ความคิดเห็นมากที่สุด   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้มาตรวัดความ
ปวดแบบเป็นตัวเลข (Numeral Rating Scales: 
NRSs โดยใช้เกณฑ์ Melzack & Katz11 วิธีการ
ประเมินคือ ให้ผู ้ป่วยบอกระดับความปวดด้วย
ตนเองจาก 0-10 โดยระดับ 0 หมายถึงไม่ปวด 
และระดับ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด  

1.2 แบบประเมินความยืดหยุ ่นของ
กล้ามเนื้อ โดยใช้กล่องวัดความยืดหยุ่น (Sit And 
Reach Box) วิธ ีการว ัด ค ือ ให ้กล ุ ่มตัวอย่าง     
นั่งบนพ้ืนหันหน้าเข้าหาเครื่องวัด วางเท้าแนบกับ
เครื่องวัดโดยที่หลังและขาทั้ง 2 ข้างเหยียดตรง
ไปด้านหน้า เอื้อมมือไปตามเครื่องวัด มือทั้ง 2 
ข้างวางขนานกัน ก้มศีรษะลงช้าๆพร้อมกับยืดนิ้ว

มือเลื่อนไปตามเครื่องวัดให้ไกลมากที่สุดเท่าที่จะ
ทำได ้ โดยที ่ เข ่าทั ้ง 2 ข ้างไม ่งอแล้วค ้างไว้
ประมาณ 2 วินาที หลังจากนั้นผู้วิจัยจะอ่านค่า
บนขีดระดับซึ่งมีหน่วยการวัดเป็นเซนติเมตร โดย
ใช้ปลายนิ ้วกลางเป็นเกณฑ์ ระยะที ่ยาวกว่า
หมายถึงกล้ามเนื้อหลังมีความยืดหยุ่นมากกว่า 
ทำการวัด 3 ครั้งแล้วใช้ค่าที่ดีที่สุดสำหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการประเมิน
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อโดยใช้กล่องวัดความ
ยืดหยุ่น  ทำการประเมินด้วยผู้วิจัยคนเดิมทุกครั้ง 

1.3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการย
ศ า ส ต ร ์  Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) ใช้เป็นเครื่องมือในการชี้บ่งจุดที่มีปัจจัย
เส ี ่ ยงในการทำงานในสำน ักงานเป ็นหลัก         
โดยพิจารณาจากอุปกรณ์ที ่ใช้งาน เช่น เก้าอี้ 
หน ้าจอคอมพ ิวเตอร ์  โทรศ ัพท ์  เมาส ์และ
แป้นพิมพ์ นอกจากนั้นยังพิจารณาถึงระยะเวลา
ในการใช้งานอุปกรณ์นั้นๆด้วย ระยะเวลาที่ผู้ใ ช้
ใช้งานอุปกรณ์ต่างๆในแต่ละวันตั้งแต่น้อยกว่า    
1 ชั ่วโมงต่อวัน จนถึงมากกว่า 4 ชั ่วโมงต่อวัน        
ม ีหล ักการให ้คะแนนท ี ่มาจากการส ังเกต
องค์ประกอบของท่าทาง ระยะเวลาในการทำงาน
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน ของ Michael 
Sonne และคณะ12 โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนน 1-2 มีระดับความเสี่ยงต่ำ 3-4 มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลาง 5- 7 มีระดับความเสี่ยงสูง 
และ 8-10 มีระดับความเสี่ยงสูงมาก                 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
1. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น อ า ก า ร ป วด ห ล ั ง ส ่ ว น ล ่ า ง 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ 1) การใช้คำพูดชัก
จูงโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุอาการปวด
หลังส่วนล่าง สรีรวิทยาของกระดูกสันหลังและ
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กล้ามเนื้อประคองกระดูกสันหลังและประโยชน์
การออกกำลังกายกล้ามเนื้อหลัง 2) การเสนอตัว
แบบและฝึกปฏิบัติโดยพนักงานที่มีประสบการณ์
ตรงและพบความสำเร็จจากการออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อหลัง 3) การพูดคุยให้เห็นถึงผลดีในการ
ปฏิบัติท่าทางที่ดีในการทำงาน การลงมือปฏิบัติ
และพบความสำเร็จด้วยตนเอง การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติท่าทางการทำงานที่
เหมาะสม 4) การกระตุ้นทางด้านอารมณ์ โดย
การเสริมแรงและให้กำลังใจในการติดตามผ่าน
แอปพลิเคชันไลน ์

2. สไลด์ประกอบการบรรยายเรื ่อง   
โรคปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพื ่อป้องกันอาการปวดหลัง ท่าทางการทำงาน   
ที ่ถ ูกต ้องตามหลักการยศาสตร ์ การบร ิหาร
กล้ามเนื้อหลัง 

3. คู ่ม ือการดูแลตนเองเพื ่อป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างประกอบด้วย โรคปวด
หลังส่วนล่าง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
อาการปวดหลัง ท่าทางการทำงานที่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์ และการบริหารกล้ามเนื้อหลัง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) ของเครื ่องมือที ่ใช้ในการ
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลและโปรแกรมส ่ง เสริม
สมรรถนะแห่งตนเพื ่อป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่างที่พัฒนาขึ ้น โดยนำไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ      
3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาผู้ปว่ย
ปวดหลัง ผู ้เชี ่ยวชาญด้านกายภาพบำบัด และ
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการยศาสตร์ พิจารณาความ
ถ ู กต ้ อ งและครอบคล ุ มขอ ง เน ื ้ อหาตาม
วัตถุประสงค์ตลอดจนความเหมาะสมของภาษา
และนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะได้ ค่า
ดัชนีความตรงของเนื ้อหา (Content Validity 
Index : CVI) ขอ งแ บ บ ส อบ ถา มกา ร ร ั บ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง เท่ากับ 0.90 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง เท่ากับ        
1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันอาการปวด
หลังส่วนล่าง เท่ากับ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง เท่ากับ 1 แบบ
ประเมินความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อ เท่ากับ       
1 แบบประเม ินความเส ี ่ยงทางการยศาสตร์  
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) 
เท่ากับ 1 นำแบบสอบถามที ่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) โดยนำแบบสอบถามไป
ทดลองกับพนักงานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และไม่ใช่ผู้ที่อยู่ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่ม จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความสมบรูณ์
ของเครื่องมือ ซึ่งมีวิธีการทำงานและสภาพงาน
คล้ายคลึงกัน และนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยง 
( Reliability) ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ ครอนบาค แอลฟ่า 
( Cronbach’s Alpha Coefficient) พ บ ว่ า        
ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างเท่ากับ 
0 .76 ค ่ าความเช ื ่ อม ั ่ นแบบสอบถามและ
พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง
เท่ากับ 0.73  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการว ิจัย         
ใ น ม น ุ ษ ย ์  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองเลขที่ MUPH 
2021-122 เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
และก่อนทำการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยช้ีแจงสิทธ์ิในการ
เข้าร่วมวิจัยในการยินยอม หรือปฏิเสธการทำ
วิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์
ขอบเขตการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย และตอบ
คำถามข้อสงสัยกับผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยความเตม็ใจ 
เคารพสิทธิ์และรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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โดยในแบบสอบถามไม่ระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย
และทำลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการทำวิจัย    
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโปรแกรม 
( Pretest) โ ด ย ใ ห้ ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบตอบคำถามในแบบเก็บรวบรวม
ข ้ อ ม ู ล  ใ ช ้ ว ิ ธ ี ไ ห น  Face to face ไ ด ้ แ ก่
แบบสอบถาม 1 ชุด และแบบประเมิน 2 ชุด 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถามพฤติกรรม

ก า ร ป ้ อ ง ก ั น อ า ก า ร ป ว ด ห ล ั ง ส ่ ว น ล ่ า ง 
แบบสอบถามเกี ่ยวกับระดับอาการปวดหลัง
ส ่วนล ่าง แบบประเม ินความย ืดหย ุ ่ นของ
กล้ามเนื ้อ แบบประเมิน Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) กล ุ ่ มทดลองจะได ้ รั บ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง เป็นเวลา 2 สัปดาห์โดย
เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั ้ง และมีการส่ง
ข ้อความการให ้กำล ังใจและช่ืนชมที่ดำเนิน
ต่อเนื่องในระหว่างสัปดาห์ของการทำกิจกรรม 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยมีดังนี ้
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
กล ุ ่มทดลอง ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
อาการปวดหลังส ่วนล ่าง ของพนักงานกลุ่ม
สำนักงาน เนื่องจากพนักงานกลุ่มนี้ไม่ได้ทำงาน
เป็นกะ จึงดำเนินการทำกิจกรรมทุกครั้งในช่วง
บ่ายก่อนเวลาเลิกงานใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง   

สัปดาห์ที่ 1 เริ่มด้วยการชี้แจง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจ ัยและวิธ ีดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
และการนำผลการว ิจ ัยไปใช ้  ซ ึ ่ งจะถ ือเป็น
ความลับ การเผยแพร่ข้อมูลตามจริง จากการ
ศึกษาวิจัยและความจำเป็นทางวิชาการเท่านั้น
โดยเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pretest) 
ของกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ ม เปร ี ยบ เท ี ยบ             
ด้วยแบบสอบถาม 1 ชุด แบบประเมิน 2 ชุด 
ประกอบด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง แบบประเมิน
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และแบบประเมิน 
Rapid Office Strain Assessment (ROSA)  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยดำเนินการวัดระดับ
อาการปวดหลังส่วนล่างและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและจัดกระทำโดยให้โปรแกรมกับกลุ่ม
ทดลอง เป็นการเพิ่มการรับรู้และความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับหลัง การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง
และความรู้เรื ่องการยศาสตร์กับการนั่งทำงาน
หน้าคอมพิวเตอร์ การจัด work stationและผลดี

ในการมีท่าทางที่ดีในการทำงาน การฝึกทักษะ
การปฏิบัติท่าทางการทำงานที่เหมาะสมและการ
ออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อและออกกำลัง
กายกล้ามเนื้อหลัง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การทำงาน การเสนอตัวแบบและการฝึกปฏิบัติ
โดยพนักงานที่มีประสบการณ์ตรง และกิจกรรม
ส่งข้อความทางอุปกรณ์สื่อสาร ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองและเกิดการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องโดยใช้สื่อการสอนมีคู่มือการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างให้กับผู้วิจัย 
สามารถนำกลับไปทบทวนและปฏิบัติที ่บ้าน      
เพื่อเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ
ตัวป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง  

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยดำเนินการวัดระดับ
อาการปวดหลังส่วนล่างและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและจัดกระทำโดยให้โปรแกรมกับกลุ่ม
ทดลอง เป็นการสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอย่างต่อเนื ่อง ประกอบด้วยกิจกรรม
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างและความรู้
เร ื ่องการยศาสตร์ ทบทวนการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติท่าทางการทำงานท่ีเหมาะสมและการออก
กำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อและออกกำลังกาย
กล้ามเนื้อหลัง ชมเชยกลุ่มตัวอย่างที ่สามารถ
ปฏิบัติท่าทางการทำงานที่เหมาะสม พูดคุยถึง
ปัญหาและอุปสรรคของการฝึกปฏิบัติกิจกรรม 
อภิปรายและร่วมกันวิเคราะห์ สรุปความคิด   
รวบยอด และกิจกรรมส่งข้อความทางอุปกรณ์
สื่อสาร ส่งเสริมการับรู้ความสามารถของตนเอง
และเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
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สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล
หล ังเข ้าร ่วมโปรแกรม (Posttest) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม    
1 ช ุด  แบบประเม ิน 2 ช ุด  ประกอบด ้วย
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การลดอาการปวดหลังส่วนล่าง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
แบบสอบถามเกี ่ยวกับระดับอาการปวดหลัง
ส ่ วนล ่ าง  แบบประเม ินความยื ดหย ุ ่นของ
กล ้ามเน ื ้อ และแบบประเม ิน Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA)  

กล ุ ่ม เปร ียบเท ียบ ดำเน ินก ิจว ัตร
ประจำวันตามปกติ และได้ร ับคู ่ม ือการดูแล
ตนเองเพื ่อป ้องกันอาการปวดหลังส ่วนล่าง      
โดยที่ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือก่อนเริ่ม
โปรแกรม และภายหลังสิ ้นสุดโปรแกรม คือ      
ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่ถูกต้อง
และสมบูรณ์ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 
ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน  
Wilcoxon signed rank test แ ล ะ  Mann 
Witney U test 

 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 86.7 ส่วนใหญ่มีอายุ
ไม่เกิน35 ปี ร้อยละ 53.3 (Mean =36.03 S.D. 
=9.92) มีค่าดัชนีมวลกายปกติมากที่สุด ร้อยละ 
39.3 (Mean = 23.41  S.D. = 3.72)  ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีขึ้นไป
ร้อยละ 93.3 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 53.30     
ม ีโรคประจำตัว ร ้อยละ 20 ล ักษณะงานใช้
ความคิดเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 90 การออกกำลัง
กาย ไม่เคยออกกำลังกายถึงออกกำลังกายนานๆ
ครั้งมากที่สุด ร้อยละ  86.7 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่า 3 เดือน     
ร้อยละ 86.7 ไม่เคยได้รับการรักษาอาการปวด
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 63.3 เคยได้รับการรักษา
อาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 36.7 รักษา
อาการปวดหลังส ่วนล ่างโดยพบแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

กล ุ ่ ม เปร ี ยบ เท ี ยบส ่ วนใหญ ่ เป็ น        
เพศหญิง  ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีอายุ  36 ปี      
ขึ ้นไป ร้อยละ 70 (Mean = 41.4 S.D. =10.2)   
มีค่าดัชนีมวลกายปกติมากที่สุด ร้อยละ 46.70 
(Mean = 23.87 S.D. = 3.73) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีขึ ้นไป ร้อยละ 
93.3 มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 53.3 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 20 ลักษณะงานใช้ความคิด
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ไม่เคยออกกำลังกาย
ถึงออกกำลังกายนานๆครั ้งมากที ่ส ุด ร้อยละ  
83.3 กล ุ ่มเปร ียบเทียบ ม ีระยะเวลาตั ้งแต่            
มีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่า 3 เดือน      
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ร ้อยละ 60 ร ักษาอาการปวดหล ังส ่วนล ่าง       
โดยแพทย์แผนปัจจุบันมากที ่ส ุด ร ้อยละ 60 
ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล ได ้ แก ่  อาย ุ  BMI 
สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ลักษณะงาน การ
ออกกำลังกาย ระยะเวลาการมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง การเคยได้รับการรักษาอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ร ักษาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วย
แพทย์แผนปัจจุบัน อาการปวดหลังส่วนล่าง และ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (p-value > .05)  

2. เปร ี ยบ เท ียบของคะแนนเฉลี่ ย      
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างโดยรวม และระดับความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังโดยรวม ก่อนและหลัง
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (Z=-4 .78 , p < .001 ) 
พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Z=-4.63, p < .001) และ ระดับความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ก่อนและหลังทดลอง
ไม่แตกต่างกัน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวด
หลังส่วนล่างหลังทดลองต่ำกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-4.71, p < .001) 
พฤติกรรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน และระดับ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

3. เปรียบเทียบของระดับอาการปวด
ห ล ั ง ส ่ ว น ล ่ า ง  แ ล ะ ร ะ ด ั บ ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง
ทางการยศาสต์ ก่อนและหลังทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวด
หลังส่วนล่างหลังทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-3.67, p < .001) 
และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์หลังทดลอง
ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Z=-5.20, p < .001) กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
อาการปวดหลังส่วนล่างหลังทดลองลดลงกว่า
ก ่ อนทดลองอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทางสถ ิ ติ               
(Z= -2.831, p = .005) และระดับความเสี ่ยง
ทางการยศาสตร ์หลังทดลองลดลงกว่าก ่อน
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-5.196,     
p < .001) (Table 1) 

4. เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง ระดับความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลัง ก่อนและหลังทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว ่ าก ่ อนการทดลอง การร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและพฤติกรรมการป้องกันอาการปวด
หล ั ง ส ่ ว นล ่ า ง ของกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปร ียบเทียบไม่แตกต่างกัน แต่ระดับความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กล ุ ่มเปรียบเทียบอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ      
(U=280.50, p =.001) (ตารางที่ 2) 
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หลังการทดลอง การรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนในการลดอาการปวดหลังส่วนล่าง พฤติกรรม
การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และระดับ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(U=15.00, p =<.001) , (U=30.00, p =<.001) 
, (U=294.00, p =.004) (ตารางที่ 2) 

5. เปร ียบเท ียบของคะแนนระดับ
อาการปวดหลังส่วนล่างและระดับความเสี ่ยง
ทางการยศาสตร ์ ก ่อนทดลอง หล ังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง
ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลอง มีระดับความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์สูงมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (U= 375.0, p = .021)  

หลังทดลอง ระดับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างและระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
(Table 2)  

 
Table 1 Comparison of the difference in mean self-efficacy scores in reducing low back pain. 
Mean Overall Low Back Pain Prevention Behavior Score, overall degree of flexibility of the 
back muscles, the levels of low back pain and the level of ergonomic risk. Before and after 
the experiment within the Intervention group and the comparison group with Wilcoxon 
Signed-rank Test statistics. 

 
Before intervention After intervention 

Z p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

Intervention group  (n=30) 
- Self-efficacy in reducing 
overall low back pain 

28.27 (4.81) 40.17 (2.77) -4.78 <.001 

- Overall prevention 
behaviors for low back pain 

21.07 (3.44) 27.93 (1.66) -4.63 <.001 

- Degree of flexibility of the 
back muscles 

1.57 (.68) 1.57 (.68) 0.00 1.000 

- Level of lower back pain 1.60 (1.499) 0.47 (.730) -3.67 <0.001 
- Ergonomic risk score 2.17 (.379) 1.03 (.183) -5.20 <0.001 

Comparison group (n=30) 
- Self-efficacy in reducing 
overall low back pain  

30.47 (4.75) 25.40 (3.17) -4.71 <.001 

- Overall prevention 
behaviors for low back pain 

22.10 (2.96) 21.83 (2.83) -1.86 0.063 
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Before intervention After intervention 

Z p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

- Degree of flexibility of the 
back muscles 

1.10 (.31) 1.13 (.35) -1.00 0.317 

- Level of lower back pain 
 

1.57 (2.329) 0.90 (1.348) -2.831 0.005 

- Ergonomic risk score 2.00 (.000) 1.10 (.305) -5.196 <0.001 

 
Table 2 Comparison of the difference in mean self-efficacy scores in reducing low back pain. 
Behaviors to prevent low back pain degree of flexibility of the back muscles, the levels of 
low back pain and the level of ergonomic risk before and after the experiment between the 
Intervention group and the comparison group with Mann-Whitney U test statistics. 
 Intervention group 

(n=30) 
Comparison group 

(n=30) U p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

Before intervention 

- Self-efficacy in reducing 
overall low back pain 

28.27 (4.81) 30.47 (4.75) 382.000 0.136 

- Overall prevention 
behaviors for low back 
pain 

21.07 (3.44) 22.10 (2.96) 358.000 0.170 

- Degree of flexibility of 
the back muscles 1.57 (.68) 1.10 (.31) 280.500 0.001 

- Level of lower back pain 1.60 (1.499) 1.57 (2.329) 388.00 0.120 

- Ergonomic risk score 2.17 (.379) 2.00 (.000) 375.00 0.021 

After intervention 

- Self-efficacy in reducing 
overall low back pain 40.17 (2.77) 25.40 (3.17) 15.00 <0.001 

- Overall prevention 
behaviors for low back 
pain 

27.93 (1.66) 21.83 (2.83) 30.00 <0.001 
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 Intervention group 
(n=30) 

Comparison group 
(n=30) U p-value 

Mean (SD) Mean (SD) 

Before intervention 

- Degree of flexibility of 
the back muscles 1.57 (.68) 1.13 (.35) 294.00 0.004 

- Level of lower back pain 0.47 (.730) 0.90 (1.348) 435.00 0.317 

- Ergonomic risk score 1.03 (.183) 1.1 (.305) 450.00 1.00 

 
อภิปรายผลและสรุปผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ป ้องก ันอาการปวดหลังส ่วนล ่างม ีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตน และมีพฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดหล ังส ่วนล ่างส ูงกว ่าก ่อนได ้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.001) สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 ซึ ่งสนับสนุนทฤษฎี
การร ับร ู ้ สมรรถนะของตนเองตามทฤษฎี
ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( Self-Efficacy Theory)           
ข อ ง  Bandura 1 3  ร ่ ว ม ก ั บ ก า ร ใ ช ้ ห ลั ก            
การยศาสตร ์ทำให ้กล ุ ่มทดลอง ม ีการร ับรู้
สมรรถนะของตนในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเพิ่มมากขึ้น อธิบายได้ว่า การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง ในการจัด
โปรแกรมที่มีกิจกรรม มีแหล่งข้อมูลสนับสนุน     
4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ประสบการณ์จากการกระทำ   
ที ่ประสบความสำเร ็จมาแล้ว 2) การได้เห็น
แบบอย่างจากผู้อื่น โดยการเสนอตัวแบบ 3) การ
สื่อสารจูงใจ และ 4) สภาวะทางด้านสรีระและ
อารมณ์ โดยผู้วิจัยมีกระบวนการถ่ายทอดความรู้

จากการบรรยาย การสาธิต การทำกิจกรรม     
กลุ ่ม เกิดการมีส่วนร่วมจากการตอบคำถาม       
ในการส่งเสริมสมรรถนะของตนเอง ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ จำเป็นที่จะต้องให้ความรู้
และสร้างทักษะที่เพียงพอ จนนำไปสู่ความมั่นใจ
ในการทำกิจกรรมนั ้นๆให้ประสบความสำเร็จ 
ด ้านการได ้ เห ็นแบบอย ่างจากผ ู ้ อ ื ่ น หรือ
ประสบการณ์จากผู ้อื ่น ผู ้ว ิจัยให้กลุ ่มทดลอง       
ดูการสาธิตและฝึกออกกำลังกายแบบยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ท่าทางในการทำงานและกิจวัตร
ประจำวันที ่ถ ูกต้อง โดยการสาธิตจากผู ้วิจัย        
ผู้ร่วมวิจัยเป็นตัวแบบบุคคล ตลอดจนแนะนำถึง
ปัญหาและอุปสรรค มีการเสริมแรง โดยการให้
รางวัลกับผู้ที่สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 
จะทำให้กลุ ่มทดลองเกิดการเร ียนรู ้จากการ
สังเกตตัวแบบมากที่สุด เพื่อให้เรียนรู้และจดจำ
ลักษณะของตัวแบบได้ดีขึ้น นอกจากน้ันผู้วิจัยชัก
จูงด้วยคำพูดและรางวัล ซึ่งดำเนินการทุกครั้งที่
กล ุ ่มทดลองมีการรวมกิจกรรมกลุ ่มและฝึก
ปฏิบัติการออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกลา้มเนือ้
และท่าทางในการทำงาน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั
อย่างถูกต้อง โดยกล่าวให้กำลังใจกับกลุ่มทดลอง
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ที่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง พร้อมทั้งพูดชักจูง ให้
ตระหนักถึงความสามารถในการปฏิบัติท่าทาง
การทำงานที่ถูกต้องและการออกกำลังกายแบบ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้เพิ่มขึ้น 

ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ยระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง       
ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานข้อ 4 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนระดับ
อาการปวดหล ังส ่วนล ่างลดลงหล ังทดลอง         
ทั้งสองกลุ่ม ซึ่งเป็นอาการปวดหลังส่วนล่างแบบ
เฉียบพลันและกึ ่งเฉียบพลัน คือปวดน้อยกว่า      
3 เด ือน และกลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่เข ้ารับ       
การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน จึงอาจทำให้ไม่
พบความแตกต่างของอาการปวดหลังส่วนล่าง   
ในการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษา ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและ
กระด ูกท ี ่ เก ิดจากการทำงานของพนักงาน         
ในสถานประกอบการแห่งหนึ ่ง อำเภอเมือง 
จังหวัดหนองคาย13 ที่พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีจำนวน
ครั้งความเจ็บปวดหรือเมื ่อยล้ากล้ามเนื้อหรือ
กระดูกไม่แตกต่างกัน แต่กลุ ่มทดลองมีระดับ
ความเจ ็บปวด น้อยกว่าก ่อนทดลองอย่างมี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ภายหล ั งการทดลอง          
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ไม่แตกต่างกัน 
ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 4 อาจเนื่องจาก
ผู้วิจัยได้ให้คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการ
ปวดหลังส่วนล่างกับกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
โดยมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง    

ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อหลังเพื่อป้องกันอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง และลักษณะท่าทางที่ถูกต้อง  
ในการทำกิจวัตรประจำวัน เพิ่มความตระหนักรู้
ถึงปัญหาทางด้านการยศาสตร์เกี่ยวกับท่าทาง
การทำงานซ ้ำๆ ทำให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างอาจมี           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ท่าทางการทำงาน    
ที ่ถ ูกต ้อง จ ึงอาจทำให้ไม ่พบความแตกต่าง        
ในการศึกษาครั้งน้ี  

ระดับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 
จากผลการวิจ ัยพบว่า ภายหลังการทดลอง     
กล ุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของระดับความ
ย ืดหย ุ ่นของกล ้ ามเน ื ้ อหล ั ง  ส ู งกว ่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ     
p-value < 0.001 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 4 
เป็นผลมาจากกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ในการป้องกันอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ที่ประกอบด้วยเนื้อหา  
ที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการให้ความรู้และอธิบาย
เกี ่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง สาเหตุการ
ป้องกันและความรู้ทางด้านการยศาสตร์ เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเข้าใจถึงอาการต่างๆใน
โปรแกรมนี้ผู้วิจัยได้มีการให้ความรู้ในการบริหาร
กล้ามเนื ้อหลัง และการฝึกปฏิบัติการบริหาร
กล้ามเนื้อหลัง กลุ่มทดลองที่ได้ฝึกปฏิบัติการ
บริหารกล้ามเนื ้อหลัง เป็นประจำสม่ำเสมอ      
จะช่วยเพิ่มระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อทีละ
น้อยอย่าง ค่อยเป็นค่อยไป เพื ่อพัฒนาความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ โดยอาศัยกิจกรรมการออก
กำลังกายและการบริหารร่างกายหลายรูปแบบ 
สอดคล ้องก ับผล ของการจ ัดกระทำด ้ าน        
การยศาสตร์ต ่อความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อ            
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และอาการปวดหลังของคนทำงานแกะสลักไม้14  
ซ ึ ่ งผลการว ิจ ัยพบว ่ า  กล ุ ่ มทดลองม ีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลังดีกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที ่ 8 และ 12 
ในขณะที่กลุ่มทดลองมีระดับความยืดหยุ่นดีกว่า
ก ่อนการทดลองในสัปดาห ์ท ี ่  6 , 8 และ 12     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับคะแนนเฉลี่ย
ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนระดับความเสี ่ยงทาง    
การยศาสตร ์ลดลง หลังทดลองทั ้งสองกลุ่ม     
อาจเนื่องมาจาก ผู้วิจัยได้ให้คู่มือการดูแลตนเอง
เพื ่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างกับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อหลัง
เพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง และลักษณะ
ท่าทางที ่ถ ูกต้องในการทำกิจว ัตรประจำวัน     
เพ ิ ่ มความตระหน ักร ู ้ ถ ึ งป ัญหาทางด ้ าน          
การยศาสตร์เกี ่ยวกับท่าทางการทำงานซ้ำๆ    
อาจทำให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมให้ท่าทางการทำงาน ที่ถูกต้อง จึงทำ
ให ้ไม ่พบความแตกต ่างในการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  
สอดคล้องกับผลศึกษาการประเมินความเสี ่ยง
ทา งก า รยศาสตร ์ ในพน ั ก ง านสำน ั ก งาน
มหาวิทยาลัย15พบว่าพนักงานสำนักงานที ่ใช้
คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการทำงานมากกว่า    
4 ชั ่วโมงต่อวัน มีความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์     
โดยส่วนมากมีความเสี ่ยงที ่ระดับสูง กลุ ่มนี้          
มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อการเกิดโรคทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีต้องมีการเฝ้าระวัง 
พนักงานมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์การทำงาน
ในระด ับท ี ่ส ูง บ ่งช ี ้ด ้านอ ุปกรณ์สำน ักงาน            

ที่ออกแบบมาไม่เหมาะสม รวมทั้งลักษณะงาน    
ที่ต ่ างจากงานอ ุตสาหกรรมนี ้  ทำให ้พบว่า
พนักงานสำนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดไหล่
ตั้งแต่ ระดับปานกลางถึงสูงได้ความเสี่ยงที่ระดับ
ความเสี ่ยงทางการยศาสตร์คะแนน 1-2 คือ        
มีความเสี ่ยงต่ำ ให้พิจารณาเพื ่อการเฝ้าระวัง 
WMSDs ตามตำแหน่งของร่างกาย  
จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ    
แห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง
ของพนักงานกลุ่มสำนักงาน โดยใช้ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ทำให้กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีโอกาสคิดพิจารณา
วิเคราะห์ถึงความสำคัญ ในการป้องกันอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง เมื่อดูการสาธิตและทดลองฝึก
ปฏ ิบ ัต ิด ้วยตนเอง รวมถ ึงสาธ ิตย ้อนกลับ          
จนสามารถปฏิบัติได้มั่นใจ ถูกต้อง การส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีท่าทางที ่ถูกต้อง     
ในการทำงานอย ่างสม ่ำเสมอและต ่อเน ื ่อง               
มีความสำคัญ เนื ่องจากสามารถควบคุมและ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างได้ เมื่อมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างจะส่งผลให้พนักงานขาดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวัน และขาดแรงจูงใจ 
ทำให้เกิดความเบื ่อหน่ายต่อการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื ่อง ดังนั ้นถ้าพนักงานที่มีอาการปวดหลัง
ส ่วนล ่างต ้องการที ่จะปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่างๆ       
ด้วยตนเอง ต้องมีความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติ
ได้ ซึ่งพบว่าการส่งเสริมหรือสร้างความเชื ่อมั่น      
ในความสามารถของตนเองมีความสำคัญ 
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จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 
เน ื ่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัย      

มีจำกัด ทำให้ขาดข้อมูลการติดตามต่อเนื่องกับ
ตัวแปรที่ต้องอาศัยระยะเวลาในการสังเกตและ
ประเมินผลเปลี่ยนแปลง เช่น ระดับความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลัง ที่ต้องใช้การออกกำลังกายยืด
เหยียดอย่างต่อเนื่องและการประเมินอาการปวด
หลังส่วนล่าง  
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลหรือผู ้ท ี ่ร ับผิดชอบดูแล
ส ุขภาพของบ ุคลากร สามารถนำโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการ
ปวดหลังส่วนล่างไปใช้ในกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างและมีลักษณะการทำงาน
ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น งานสำนักงาน 
โดยเฉพาะพนักงานท่ีมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

2. สามารถประย ุกต ์ ร ู ปแบบของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างเช่น การสร้างแรงจูงใจ
และการใช้คำพูดชักจูง ให้คำแนะนำหรือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรม ีการนำโปรแกรมส ่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่นๆที่มี
ลักษณะงานอื่นๆ นอกเหนือจากงานสำนักงาน 
เพ ื ่อขยายผลและเก ิดประโยชน์ต ่อส ุขภาพ
พนักงานในองค์กร 

2. ควรออกแบบการศ ึกษาที ่ม ีการ
ติดตามระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
โปรแกรม โดยติดตามหลังสิ้นสุดการทดลอง 

3. ควรม ี ก ารศ ึ กษา เพ ื ่ อประ เมิ น
ประสิทธิภาพโปรแกรม โดยประเมินผลลัพธ์ทาง
คลิน ิก เช ่น การประเม ินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง เป็นต้น 
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การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลกับนโยบาย คนไทยทุกครอบครัว  
มีหมอประจำตัว 3 คน 
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บทคัดย่อ 
 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน หรือ 3 หมอ  
เพื่อสร้างการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ โดยหมอคนที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือ     
อสม. ทำหน้าที่ เยี ่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ คัดกรองเบื้องต้น หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากร         
ในสถานบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ครอบคลุมบุคลากรทุกวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักสาธารณสุขชุมชน และวิชาชีพอื่นๆ ทำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ประสานงานระหว่างหมอคน         
ที่ 1 และหมอคนที่ 3 หมอครอบครัว คือ แพทย์ ในโรงพยาบาลมีบทบาหน้าที่เป็นผู้ดูแลด้านการรักษา              
ให้คำปรึกษา ประสานและส่งต่อการรักษาพิเศษ โดยพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นอีก 1 วิชาชีพเป็นหมอคน    
ที่ 2 มีส่วนสำคัญ ในการขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอเพื่อสร้างการเข้าถึงและการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิด การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลกับการดำเนินงานตาม 
นโยบย 3 หมอ ของพยาบาลอนามัยชุมชน มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสุขภาพชุมชน การวินิจฉัยปัญหา
ชุมชนการวางแผนแก้ปัญหา และการประเมินผลปัญหาสุขภาพ ภายใต้บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน         
มีหน้าที่ในการ ให้ความรู้ ให้คำปรึกษา ประสานงาน บริหารจัดการและประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับสุขภาวะ
ในชุมชน ซึ ่งจะเป็นอีกหนึ ่งทางเลือกให้กับพยาบาลอนามัยชุมชน นำไปกำหนดเป็นกรอบแนวคิด                
ในการทำงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการประสานงาน บรรลุตามนโยบายสร้างการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ                
ของประชาชน 
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The Application of the Nursing Process to drive the 3-Doctors for  
Every Thai Family Policy 

 
Ketkarn Thipthimwong* Narongsak Noosorn**  

Supapen Panawatthanapisuit* Ratree Theangjit*  
ABSTRACT 

Ministry of Public Health policy stipulates that Thai people from every family can 
have 3 family doctors to increase accessibility of the health service system. The first doctor 
refers to a village health volunteer (VHV) who performs a home visit, gives advice, and 
provides basic health screening. The second doctor refers to a health care providers, who 
work in a primary care setting, such as at Subdistrict Health Promoting Hospital. The second 
doctor can be any professionals, such as a nurse, a pharmacist, a public health worker, or 
other professions, whose job were to promote health and coordinate between the first 
doctor and the third doctor. The third doctor refers to a family doctor, who works at the 
hospital to provide diagnosis, treatment, advice, coordinate and refer for advanced 
treatment.  Community nurse, the second doctor, is assigned to be a key professional who 
plays an important role in driving the 3- Doctors policy to increase accessibility and promote 
health in the community. This article aimed to present how to apply the nursing process to 
operations according to the 3-Doctors policy.  Nursing process for a community nurse has      
5 steps, including community health assessment, community Diagnosis, problem priority, 
planning and evaluation of health problems. Regarding this policy, the community health 
nurse is responsible for health education, consultant, coordinating and managing, performing 
risk assessments and community health. These challenges give more opportunity for 
community health nurses to act in defining a framework to generate nursing outcomes and 
make coordination and integration of health services to promote service accessibility towards 
population and community health. 
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บทนำ 
น โยบาย  3  หมอ  หร ื อคน ไทยทุ ก

ครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน เป็นหนึ ่งใน
ประเด็นสำคัญของรัฐบาล ที่มุ่งหวังสร้างช่องทางใน
การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ ลดความแออัด 
ลดการรอคอยในสถานพยาบาลของรัฐ การพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ ให ้เข ้มแข็ง ม ีค ุณภาพ      
ทั่วถึง เป็นการประสานการทำงานดูแลประชาชน   
ที ่บ ้านและชุมชนแบบ “ดูแลใกล้ต ัว ใกล้บ้าน      
ใกล้ใจ”1 เพิ ่มความครอบคลุมให้ได้ร ับบริการ
ต่อเนื ่อง    เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และส่งต่อรักษาโรคซับซ้อนยุ่งยาก ซึ ่งกระทรวง
สาธารณสุขได้มอบเป็นของขัวญปีใหม่ของคนไทย 
เม ื ่อช่วงปลายปี 2563 โดยหมอคนที่  1 หมอ
หมู่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือ 
อสม.ทำหน้าที่ เยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ คัดกรอง 
ติดตามและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น โดยดูแลประชาชน 
10-20 หลังคาเรือน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข 
ค ื อ  บ ุ คลากร ในสถานบร ิ ก ารปฐมภ ู ม ิ  คื อ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือ รพ.สต. 
คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ครอบคลุมบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพทั ้งพยาบาล 
เภสัชกร นักสาธารณสุขชุมชน และวิชาชีพอื่นๆ     
ทำหน้าที่ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ ประสานงาน
ระหว่างหมอคนท่ี 1 และหมอคนท่ี 3 โดยกำหนดให้ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน ดูแล
ประชากร 1 ,250 คน – 2 ,500 คน หร ือ 1-3 
หมู ่บ ้าน. และหมอคนที่  3 หมอครอบครัว คือ 
แพทย์ในโรงพยาบาล เป็นผู ้ดูแลด้านการรักษา     
ให้คำปรึกษา ประสานและส่งต่อการรักษาพิเศษ 
โดยแพทย์ 1 คน ดูแลประชาชน 8,000 – 12,000 
คน 

กระบวนการดำเน ินงาน 3 หมอกับ
บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน: บทบาทหน้าที่
ของพยาบาลอนามัยชุมชน ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ประกอบด้วย การจัดบริการสุขภาพและ
ให ้การด ูแลส ุขภาพของ ประชาชนจ ัดกลุ่ ม
ผู ้ร ับบริการตามภาวะความเร่งด่วนทางสุขภาพ 
ได้แก่ กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสุขภาพดี และตาม 
ความต้องการเฉพาะโดย เน้นให้บริการ ด้านการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ให้ความช่วยเหลือ  
ผ ู ้ เจ ็บป่วยตลอดจนครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง   
ร่วมมือในการ แก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม โดยมี
บทบาท ดังนี ้ 1. เป็นผู ้ให้ความรู ้ (Health educator) 
เน ื ่องจากการเปลี ่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ในโลก
ปัจจุบันจึงมีความจำเป็นที ่ประชาชนต้องได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้องรวมทั้งทักษะการป้องกันตัวเองและ
การดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม 2. เป็นผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ (Health care provider) ตามขอบเขต 
ความรับผิดชอบ ทั้งกับผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป 
ได้แก่ ครอบครัว กลุ ่มคน และ ชุมชน โดยเน้น    
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสำคัญ             
3. บทบาทการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Advocator) 
ก ารพ ิท ั กษ ์ ส ิ ทธ ิ ต ามประกาศ  10 ประการ              
ซึ ่งเป ็นบทบาทอิสระที ่พยาบาลอนามัยชุมชน
สามารถจัดการ และคุ้มครองประชาชนให้ได้รับ   
การด ู แลและร ักษาพยาบาลตามมาตรฐาน             
4. บทบาทบริหารจัดการ (Manager) ทั ้งการจัด
ระบบงาน การวางแผน จัดงบประมาณ จัดวาง
กำลังคนจัดทรัพยากร จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์
เวชภัณฑ์ 5. บทบาทผู้ประสานงาน (Coordinator)             
ก ับหน ่ วย งานต ่ า งๆ  ให ้ บร รล ุ ผลล ัพธ ์ท ี ่ ดี                   
6. บทบาทสร้างเสร ิมพลังอำนาจทางส ุขภาพ                 
( Health promotor for empowerment) 
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ประยุกต์การสร้างพลังอำนาจกระบวนการทาง
สังคมที่ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับ ส่งเสริมและ
พัฒนา ความสามารถของบุคคลในการแก้ปัญหา 
และใช้ ทรัพยากรที่จำเป็นในการ ดำรงชีวิต2 

ท ี ่ กล ่ าวมาจะเห ็นว ่ าม ีจำนวนมาก
กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนจึงเป็นแนวทาง
สำคัญที ่จะช่วยให้พยาบาลสามารถทำงานได้
ครอบคลุมและมีแนวทางในการวางแผนโครงการ
ดูแลสุขภาพได้สอดคล้องและตรงกับปัญหาของ
พื้นที่ ผู้เขียนเห็นควรนำกระบวนการพยาบาลอัน
เป ็นกระบวนการทางว ิทยาศาสตร ์  ท ี ่ ได ้รับ          
การยอมรับในทุกวิชาชีพมาปรับใช้กับงานอนามัย
ชุมชนโดยเฉพาะงาน หมอที่ 2 มาเป็นแนวในการ
ปฏิบัติงาน บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์
เพ ื ่ อ  1)  นำเสนอบทบาทพยาบาลว ิชาช ีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล     
ในหน่วยปฐมภูมิ ที ่ เป็นพยาบาลอนามัยชุมชน          
2) นำเสนอการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลกบั
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัต ิในหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือในชุมชน 3  

บทบาทพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน : 
สภาการพยาบาล ได้้ออกประกาศเรื่อง มาตรฐาน 
การพยาบาล พ.ศ. 2562 วันท่ี 17 เดือนกุมภาพันธ์์ 
2561 อย่างครอบคลุมทั้งที่เป็นบริการในชุมชนและ
ในสถานบร ิการสาธารณส ุข ไว ้  ม ี  3 หมวด 
ประกอบด้วย หมวดการบริหาร หมวดปฏิบัติการ 
และหมวดผลลัพธ์ 4 รายละเอียดดังนี้ 

หมวดที่่1 การบริหารองค์ ์กรพยาบาล 
(nursing organization) ประกอบด้วย 4 มาตรฐาน
ได้แก่ 1) องค์์กรและการบริหารองค์์กร เกี ่ยวกับ
โครงสร้างองค์์กร คุณสมบัติผู้้บริหาร อำนาจหน้าที่่ 
บทบาท พันธกิจ วิสัยทัศน์์ นโยบายและ แผนงาน

ด้านการพยาบาล และการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิิ
ของผ ู ้ ปร ะกอบว ิ ชาช ี พ  2)  ทร ัพยากรและ               
สิ่งสนับสนุน ทั้งความเพียงพอ จำนวน คุณสมบัติิ
และสมรรถนะของบุุคลากรทางการพยาบาล คุณ
สมบัติ ิบทบาทหน้าที ่ ่และความรับผิดชอบของ
พยาบาลในแต่่ละตำแหน่ง ระบบกลไกการคัดสรร
แ ล ะ พ ั ฒ น 3)  ร ะ บ บ บ ร ิ ก า ร ก า ร พ ย า บ า ล
ประกอบด้วย การจัดบริการที่่คำนึงถึงคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ การมอบหมายงาน
เป็นลายลักษณ์อักษร 4) ระบบการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล การจัดการคุณภาพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ระบบบริหาร และระบบกำกับ และ
นำผลไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้เกิดความ
ต่อเนือง  

หมวดที่่  2 การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
(nursing practice) มี 5 มาตรฐาน ซึ ่งเป็นแนว
ทางการปฏิบัต ิการพยาบาลที ่ ่ม ี ี เป้าหมายหลัก      
เพื ่อส ่งมอบบริการที ่ด ีให ้ก ับประชาชน ได้แก่          
1) ปฏิบัติิการพยาบาลโดยใช้้ กระบวนการพยาบาล 
ที่ดูแลแบบองค์์รวม ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์์กลาง   
ใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ นำงานวิจัย        
มาประยุกต์ใช้้ 2) การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม
และ  จ ร รย าบร รณว ิ ช าช ี พ  ป ร ะกอบด ้ วย              
การปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ บนพื้นฐานของจริยธรรมและ
กฎหมายที ่ ่ เก ี ่ยวข ้อง 3) การพัฒนาค ุณภาพ         
การปฏิบัต ิการพยาบาล แนวปฏิบัต ิให้ ้ถ ูกต้อง
เหมาะสม พัฒนานวัตกรรม ที่่ตอบสนองต่อการให้้
บริการการพยาบาล และ ปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต ่อเน ื ่อง 4) การจ ัดการด ูแลอย ่างเป ็นระบบ 
ประกอบด ้ วย  การประ เม ิน  วางแผน และ            
การประสานใช้้แหล่งประโยชน์์ตลอดจนการส่งต่อ
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เพื่อให้ได้รับการดููแลอย่างครอบคลุม 5) การบันทึก
และรายงานการพยาบาล ประกอบด้วยบันทึก
ทางการพยาบาลที่ ่ต้องมีข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 5.1 
การประเมิน 5.2 การกำหนดปัญหา 5.3 กิจกรรม
การพยาบาลและ 5.4 การประเมินผลภายหลัง
การปฏิบัติิการพยาบาล 

หมวดที่ ่3 ผลลัพธ์การพยาบาล (nursing 
outcome)  เป ็นการบร ิหารจ ัดการผลล ั พธ์           
การพยาบาล โดยองค์กรพยาบาลจะต้องพิจารณา
กำหนดตัวชี้วัดสำคัญที่ ่สะท้อนผลลัพธ์์การบริหาร 
ทั ้งทรัพยากร การวางระบบงาน กระบวนการ
ให้บริการ ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
และการปฏิบัติการพยาบาล ให้บรรลุเป้าหมาย 
ตลอดจนการข ับเคล ื ่อนว ิชาช ีพการพยาบาล
ที่ปฏิบัติิงานในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิิ ให้มีีองค์์
ความร ู ้ เ น ้นนำหล ักฐานเช ิ งประจ ักษ ์ และ
กระบวนการวิจัยมาขับเคลื่อน 

บทบาทที่สภาการพยาบาลได้กำหนดไว้ 
ทำให้เห็นว่าถึงแม้พยาบาลแต่ ่ละหน่วยบริการ        
ม ีความร ับผ ิดชอบ แตกต ่างก ัน ม ีหน ้าที่ ไม่่
เหมือนกัน แต่มีมาตรฐานในภาพรวมที่ต้องยึดเป็น
แนวทางในการพัฒนาศ ักยภาพของพยาบาล        
ทั ้ง 3 หมวด โดย เฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพและหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ ่งส ่วนใหญ่       
ไม่มีแพทย์ประจำ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความ
สามารถที ่ ่จะตรวจร ักษาโรคและสั ่งยาภายใต้
ขอบเขตวิชาชีพให้กับผู ้รับบริการ โดยพยาบาล
วิชาชีพต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
และขึ้นทะเบียนกับสภาการพยาบาล ส่วนพยาบาล
ที ่ยังไม่ผ่านการอบรม มีบทบาทในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เพื่อการดูแลรักษาให้้ผู้ป่วยทุเลาหรือ

หายจากโรคที่เป็น ส่งต่ออย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
สะท้อนถึงคุณภาพการบริการ นอกจากนี ้ยังทำ
หน้าที ่ประสานงานกับ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน หรือ อสม. (หมอคนที ่ 1) และ
แพทย์ที ่ทำการรักษา (หมอคน ที่ 3) จัดรูปแบบ
บร ิการ เพ ื ่อการด ูแลประชาชนผ ู ้ป่ วย และ
ครอบครัวให้ใกล้บ้านใกล้ใจอย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลอนามัยชุมชนเป็นผู ้มีบทบาท
สำคัญในการนำนโยบาย 3 หมอ ส ู ่การปฏิบัติ 
เนื่องจากเป็นผู้ให้บริการที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน
ในการปฏิบัติงาน เช่นการประเมินปัญหาสุขภาพ 
ประสานงานการติดต่อสื่อสาร อาทิการให้ความรู้ 
การ ให ้คำปร ึ กษา การบร ิหารจ ัดการ และ            
การประเมินความเสี่ยง ซึ่งพยาบาลอนามัยชุมชน
ได้รับการสอน แนวคิดเรื่องกระบวนการพยาบาล
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื ่อให้เกิดความชัดเจน 
สามารถผสมผสานแนวคิด กระบวนกรพยาบาล 
เข้ากับการดำเนินงานในชุมชน ผู้เขียนเห็นควรนำ
กระบวนการพยาบาลมาปรับใช้ให้ตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ และแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ชุมชนประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมิน
ภาวะส ุขภาพ (Assessment)  2)  การว ิน ิจฉัย
ทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การ
วางแผนการพยาบาล (Planning) 4) การปฏิบัติการ
พ ย า บ า ล  ( Implementation) แ ล ะ 5. ก า ร
ประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) โดยนำมา
ประยุกต์ใช้ดังนี้ 5 
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1. การประเมินสุขภาพชุมชน หรือการ
ประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) โดยการ
ประเมินสุขภาพด้วยกระบวนการพยาบาลในชมุชน
น ั ้ นจะใ ช้  หล ักการของ community health 
Nursing Stanhope6  หรือมีแนวคิดที ่มองชุมชน
เป็นผู้รับบริการ โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินสุขภาพ
ประกอบด้วย 1) การศึกษา/วิเคราะห์/ประเมิน
ชุมชนจากคนกลุ่มต่างๆ 2) ประเมินสิ่งแวดล้อม
และทรัพยากรหรือปัจจัยก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
หรือการเจ็บป่วย 3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข ้ อม ู ล  แบ ่ งแยก เป ็ นหมวดหม ู ่ ของข ้ อมู ล               
คน สิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพ และ 4) วิเคราะห์
กลยุทธ์และนวัตกรรมการบรกิารสขุภาพชุมชนแบบ
ผสมผสาน (ป ้องก ัน ส ่งเสร ิม ฟื้นฟ ู  ร ักษา) 7       
อย่างเป็นองค์รวมในลักษณะบริการสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อจัดบริการให้ครบวงจร ปรับระบบบรกิาร 
นอกจากนั ้นสามารถนำเคร ื ่องม ือ 7 ชิ ้น ของ        
นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ เช่น แผนที่เดินดิน
มาร่วมประเมินปัญหา8 รวบรวมข้อมูลพื ้นฐาน 
ภาวะส ุขภาพ ข ้อม ูลส ิ ่ งแวดล ้อม ข ้อมู ลด ้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนความสามารถของ
ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปญัหา 
การค้นหาการเข้าถึงและคืนข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ในชุมชน รวมทั ้งการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้        
ที ่เกี ่ยวข้องในทุกภาคส่วน และรับทราบข้อมูล
ร่วมกัน9 ซึ่งพยาบาลอนามัยชุมชนต้องนำประเด็น
ต่างๆ เหล่านี ้ มาบูรณาการเพราะจะทำให้การ
ประเมินชุมชนนั้นมีความชัดเจนและครอบคลุมมาก
ขึ้น   
 
 

การประเมินทางพยาบาลสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้กับหมอประจำตัว 3 คน โดยดำเนินงาน
ทั้ง 4 มิติคือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู 
ใช้ปัจจัยนำเข้าคือประวัติ ข้อมูล ปฐมภูมิและ    
ทุติยภูมิ ที่มีความครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง
และกลุ ่มป่วย พยาบาลอนามัยชุมชนต้องสร้าง
เครือข่าย มีทักษะในการประเมิน ให้ได้มาซึ่งปัญหา
สุขภาพของชุมชนที่แท้จริงเพื่อนำไปจัดทำแผน10 
พยาบาลต้องเป็นผู ้ประสานงานกับหมอคนที ่ 1 
และคนที ่  3 ใช้ข ้อม ูลที ่ ได ้มาทั ้งท ี ่ผ ู ้ป ่วยบอก 
(Subjective Data) และ ข้อมูลที ่สามารถวัดได้ 
มองเห็น ได้ สัมผัสได้ (Objective data) โดยมอง
ในมุมนของ Holistic (ทั ้งกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ)11  ประกอบการคัดกรองเพื่อระบุสาเหตุ
ป ัญหาทางสุขภาพ จากการเย ี ่ยมบ้าน พบว่า
บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการประเมิน 
ต้องการทำงานร่วมกับ อสม. (หมอ 1) สำหรับการ
เชื ่อมโยงสู่แพทย์ เช่นการดูแลโรคเรื ้อรัง ซึ ่งเป็น  
การดูแลรายบุคคล ที ่ม ีป ัญหาซับซ้อน อีกทั้ง
เชื่อมต่อการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน   
ในทุกภาคส่วน ทั้งร่วมคิด ร่วมทำแผน ร่วมปฏิบัติ
และร่วมประเมินผล ทั้งหมดนี้คือการใช้ข้อมูลทั้งที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการผ่านการลงพื้นที่จริง
ซึ ่งต้องใช้ทักษะในการสร้างความไว้เนื ้อเชื ่อใจ
เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม การทำงานเป็นทีมที่ดี 
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2. การวินิจฉัยปัญหาชุมชนและการ
จ ัดลำด ับความสำค ัญของป ัญหาส ุขภาพ 
(community diagnosis and priority Setting 
of health problem) ต ร ง ก ั บ ก ร ะบวนกา ร
พยาบาลในประเด็นการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
(Nursing diagnosis) การประเมินปัญหาสุขภาพ
ของช ุมชน พบประเด ็นป ัญหาท ี ่หลากหลาย        
การระบุปัญหาคือการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนว่ามีปัญหาภัยสุขภาพอะไรบ้าง ซึ่งการทำงาน
กับชุมชน มีข้อจำกัด ด้านงบประมาณ กำลังคนจึง
ต้องมีเกณฑ์ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
เพื่อจะได้แก้ไขปัญหาเร่งด่วนก่อนโดยประเด็นหลัก
ในการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาคือ การมี
ส ่ วนร ่ วมของประชาชนและผ ู ้ เก ี ่ ยวข ้ อ ง ใน            
การพิจารณาขนาดของปัญหาความรุนแรง ความ
ยากง่ายในการแก้ไขปัญหา12  การทำประชาสังคม 
คืออีกแนวทางหนึ ่งท ี ่น ิยมในการจัดลำดับดับ
ความสำคัญของปัญหา รวมทั ้งการจ ัดประชุม     
เพื่อรับทราบปัญหาให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิเข้า
ร ่วมและเสนอความคิดเห็นที ่เป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนอย่างเท่าเทียมกัน โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ พยาบาลอนามัย
ชุมชนต้องสรุปข้อมูลที่ได้จากชุมชน ระบุปัญหา 
เพื่อให้ชุมชนรับทราบโอกาสพัฒนาหรือความเสี่ยง
ในชุมชนนั้น ซึ ่งอาจนำเสนอด้วยภาพถ่ายที ่เห็น
บริบทปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ ้น รวมถึงการ
เตรียมผู้ที่เข้าร่วม โดยต้องเป็น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หรือตัวแทนของคนในชุมชน เช่น ตัวแทนภาค
ประชาชน ต ัวแทนภาคร ัฐ  2) ขั้นดำเน ินการ 
พยาบาลอนามัยชุมชนควรสรุปประเด็นปัญหา 
พร้อมให้ข้อมูลสนับสนุนในแต่ละปัญหา อธิบาย
วัตถุประสงค์ เลือกปัญหาที่ต้องการให้ได้รับการ

แก้ไขในชุมชน และให้ผู้เข้าร่วมได้ร่วมกันจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา และ 3) ระยะสรุปพยาบาล
อนามัยชุมชนต้อง สรุปประเด็นเร่งด่วนตอนน้ีที่ต้อง
รีบแก้ไข และสอบถามความคิดเห็นของชุมชนว่ามี
แนวทางแก้ไขปัญหา การวางแผนการแก้ไขปัญหา 
ชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการ
วางแผน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้กับนโยบาย 3 หมอ โดยพยาบาล
อนามัยชุมชนนำข้อมูลที ่ได ้มาระบุว่าปัญหาใด    
คาดว่าจะเกิด เพราะพบปัจจัยเสี ่ยง ปัญหาใด        
ท ี ่กำล ังเก ิดข ึ ้น พร ้อมจ ัดลำด ับความสำคัญ           
โดยนำหลักเกณฑ์ในการจัดลำดับความสำคัญ    
ของปัญหา วิเคราะห์โดยพิจารณาจากตัวแปร 
ขนาดความรุนแรงเร่งด่วน ความยากง่าย และความ
ร่วมมือของชุมชน13 เช่น การจัดลำดับว่าจะเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยใดก่อนหลัง โดยต้องใช้ทักษะการสื่อสาร 
การสร้างการมีส่วนร่วมจากผู ้เกี ่ยวข้อง โดยใช้
ความรู้ในการคำนวนขนาดความรุนแรงของปัญหา
ต ล อ ด จ น ป ร ะ ส า น ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ
คณะกรรมการหรือคณะทำงานภาคีเครือข่ายต่างๆ 
รวมทั ้งประสานสัมพันธ ์ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายสุขภาพในระดับอำเภอ จัดระบบการส่ง
ต ่ อและการด ู แลต ่อ เน ื ่ อง  เช ื ่ อม โยงข ้อมูล            
ด้านสุขภาพระหว่างบุคลากร สหสาขาวิชาชีพ และ
ภาคีเครือข่ายทีเ่กี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
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3. การวางแผนการดูแลสุขภาพชุมชน
หรือตรงกับกระบวนการพยาบาลในประเด็น  
ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  ( Planning)           
เป ็นกระบวนการต ่อเน ื ่องจากข ั ้นตอนท ี ่  2            
นำข้อมูลที ่ผ ่านการจัดลำดับความสำคัญของ
ปัญหามาแล้ว โดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน       
ร่วมคิด ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหากำหนดเป้าหมาย
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงานหรือกิจกรรมหรือ
โครงการที่สามารถปฏิบัติได้จริงและใช้ทุนทาง
สังคมที ่ม ีอยู ่ในการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิด
ประโยชน์มากที่สุด มี 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) การร่วม
ทำความเข้าใจข้อมูลศักยภาพของชุมชน ปัญหา
สุขภาพของชุมชนตามประเด็นที่ต้องการจัดการ 
รวมทั ้งแหล่งทุน งบประมาณ  2) ร ่วมค้นหา
ทางออกแนวทางในการจัดการกับปัญหา กิจกรรม
ต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์ของ
คนในชุมชน จากงานวิจัยการศึกษาดูงานพื้นที่อื่น 
และ 3) ร่วมปฏิบัติการและประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เวทีประชุมปรึกษาหารือกับผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
เวทีระดมสมอง เป็นต้น ผลลัพธ์คือได้วิธีการดูแล
สุขภาพของชุมชน เช่นกระบวนการจัดการเมื่อเกดิ
ภาวะฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเรื ้อรัง 
หรือเกิดข้อตกลงเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ กฎกติการะดับพ้ืนท่ี5  

การวางแผนทางการพยาบาลสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้กับนโยบาย 3 หมอ ดังนี้ กิจกรรม
การพยาบาล เกณฑ์การประเม ินและผลล ัพธ์  
(Outcomes)  โดยนำป ัญหาช ุนชนมากำหนด        
ในรูปแบบโครงการ ซึ ่งต้องใช้ทุนทางสังคม เช่น
แหล ่งความเข ้มแข ็งของช ุมชน แกนนำและ           
ผ ู ้ประสานหลักในการวางแผนดังนี ้ 1) การวาง
ระบบการจัดบริการพยาบาลในชุมชน โดยบูรณา

การแผนงาน โครงการ เช่นการดูแลกลุ ่มผู ้ป่วย
เปราะบาง กลุ ่มป่วย และกลุ ่มปกติ 2) วางแผน
พัฒนาคุณภาพระบบการจัดบริการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ทั้งในสถานบริการและในชุมชน เชิงรุกและ
เชิงรับที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 3) วางแผนร่วมกับหมอคนที่ 1 และ 3 
รวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกำหนดแนวทางและ
วิธีการดูแลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เชื่อมโยง
และต ่อเน ื ่องจากโรงพยาบาล  4) จ ัดทำแผน
ยุทธศาสตร์เป้าประสงค์ ด้านการพยาบาลและด้าน
บ ุคลากรทางการพยาบาล และการถ ่ายทอด
ยุทธศาสตร์ผ่านแผนปฏิบัติการ 5) วางแผนนิเทศ
บุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพครอบคลุมในพื้นที่
รับผิดชอบ โดยใช้ความรู้ประสบการณ์และความ
เชี ่ยวชาญ   ด้านการพยาบาลในชุมชน 6) วาง
แผนการติดตาม ประเมินผล และทบทวนผลการ
ดำเนินงานขององค์กร 14  

4. การปฏิบ ัต ิการเพื ่อดูแลสุขภาพ
ช ุ ม ช น  ห ร ื อ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล 
(Implementation) เป็นการบริการดูแลสุขภาพ
ตามแผนที่วางไว้โดยมีการทำงานร่วมกับองค์กร
ชุมชน ผู ้ม ีส ่วนได้ส ่วนเสียหรือหน่วยงานอื ่นๆ         
ที ่ร ับผ ิดชอบในพื ้นที ่การนำกิจกรรมที ่วางไว้        
ตามช ่วง เวลาลงส ู ่ การปฏ ิบ ัต ิ  ท ั ้ งก ิจกรรม             
การรณรงค์ การจัดทำโครงการป้องกันปัจจัยเสี ่ยง
ทางด้านส ุขภาพต่างๆ เช่น การดื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การป้องกันอุบัติเหตุจราจร การลด
พฤติกรรมเสี ่ยงในการเกิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง             
(non-communicable diseases (NCDs) )  หรือ
พฤติกรรมเสี ่ยงของเด็กวัยร ุ ่นในชุมชน ซึ ่งเป็น
โครงการที่ทำร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น โรงเร ียน และเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข       
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เป็นต้น5  โดยพยาบาลอนามัยชุมชนต้องใช้ทักษะ 
ในการเป็นผู้ประสานการปฏิบัติตามแผนทั้งก่อน 
และหล ั งการจ ัดทำโครงการ ตลอดจนเป็น           
ผู้ให้คำแนะนำให้บรรลุตามแผนงาน 

การปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้กับ 3 หมอดังนี้ 1) ปฏิบัติการพยาบาล
ที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาตามมาตรฐานภายใต้
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล รวมถึง  
การส ่งเสร ิมส ุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ ้อน         
ในผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งกลุ่มผู ้ที ่มีปัญหา
สุขภาพกายและจิต ภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรัง ผู ้ป่วย
ระยะสุดท้าย และคนพิการ จัดการความเสี่ยงต่อ
ภ า วะแทรกซ ้ อน  และกา ร ร ั กษาพยาบาล               
แก่ประชาชน 2) คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ
ของชุมชน และวิเคราะห์ว ินิจฉัยปัญหาความ
ต้องการในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย เพื่อวางแผนการ
ดูแลและตัดสินใจให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เ ห ม า ะ ส ม  ท ั น ส ถ า น ก า ร ณ ์ แ ล ะ ท ั น เ ว ล า                   
3) ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านและในชุมชน   
ในฐานะหมอคนท่ี 2 โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน
การประเมิน วินิจฉัย และคาดการณ์ภาวะเสี่ยงทาง
คลินิกและสังคม ให้การพยาบาลและตัดสินใจ
แก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสมร่วมกับทีม    
สหสาขาวิชาชีพ 4) เฝ้าระวัง ปฏิบัติการ ช่วยเหลือ
เบื้องต้นทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ประสาน
การส่งต่อผู้ป่วย และการให้บริการพยาบาลเชิงรุก 
เช่น การเยี่ยมบ้าน งานอนามัยโรงเรียน 5) จัดการ
สิ ่งแวดล้อมในครอบครัวและชุมชนที ่ปลอดภัย    
การสร้างเสริม การดูแลตนเองกับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยการมีส่วนร่วม ออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุน
การดูแลตนเอง ช่วยเหลือทั้งกลุ่มเสี ่ยง และกลุ่ม
ป ่ ว ย ใ น ช ุ ม ชน  6)  ก า ร ออก แ บ บ ก ิ จ ก ร รม                

เพื ่อสนับสนุนการดูแลตนเอง ช่วยเหลือทางการ
พยาบาลกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยในชุมชน ให้การ
ป้องกันโรค และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน      
ที ่ป ้องกันได้ 7) บันทึกข้อมูลด้านการพยาบาล 
ภาวะสุขภาพของประชาชนในแฟ้มเยี ่ยมบ้าน 
พร้อมทั ้งตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาลให้ครอบคลุมครบถ้วน ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน ตามมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล 
8) ติดตามผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนำไป      
สู ่การแก้ปัญหาและปรับปรุงพัฒนาระบบบริการ
อย่างต่อเนื่อง 9) ร่วมกำหนดแนวทางป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในชุมชนเฝ้าระวังการติดเช้ือและ
แพร ่กระจายเช ื ้อในผ ู ้ป ่วย 10)  ร ่วมกำหนด         
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค     
ทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มป่วย โดยสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 11) ติดตามและดำเนินการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล โดยใช้มาตรฐานการพยาบาล
และ ค ู ่ ม ือในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลต ่างๆ           
12) กำหนดฐานข้อมูลทาง การพยาบาลในระดับ
หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบ และการนำข้อมูลไปใช้
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล14 

5. การประเมินผลการดำเนินงาน หรือ
ตรงกับประเด็นการประเมินผลการพยาบาล 
(Evaluation)  โ ด ย ให ้ ช ุ ม ชน ได ้ ม ี ส ่ ว นร ่ วม
รับผิดชอบในการประเมินผลตั้งแต่เริ่มดำเนินการ 
ขณะดำเนินการ หลังดำเนินการ ตลอดจน ร่วม
วิเคราะห์หาสาเหตุและดำเนินการแก้ไข หากผล
การดำเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จะต้อง
ร ่ วมก ันว ิ เ คราะห ์ทบทวนจนกว ่ าจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ ที่วางไว้ โดยมีการประเมินท้ังระยะสัน้ 
ระยะกลาง ระยะยาว 3 ปี 5 ปี แล้วแต่แผนที่ได้  
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วางเอาไว้ เป็นความสามารถในการจัดองค์การและ
การใช้ทรัพยากรที ่มีอยู ่ให้เกิดประโยชน์บรรลุ
วัตถุประสงค์ มีผลสัมฤทธิ์สูงสุด ซึ่งต้องใช้ทักษะ   
ในการนำรูปแบบประเมินผลต่างๆ มาใช้ เช่น CIPP 
Model15  เป ็นต ้น นอกจากนั ้นการนำผลล ัพธ์       
จากการจัดโครงการต่าง ๆ มาคืนข้อมูลให้กับ
ประชาชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู ้การ
ดำเนินงาน ปัจจัยแห่งความสำเร็จและข้อเสนอแนะ
เป็นต้น5  

การประเม ินผลการพยาบาลสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้กับ 3 หมอดังนี้ ประเมินผลลัพธ์
การปฏิบัติงานจากตัวช้ีวัดของกองการพยาบาลที่ได้
ปรับใหม่มี 6 ตัวช้ีวัด คือ 1) อัตราส่วนของพยาบาล
วิชาชีพต้อประชากร 2) อัตราการเกิดแผลกดทับ
ของผู้ป่วยติดเตียงจากการเยี่ยมบ้าน 3) อัตราการ
พลัดตกหกล้ม/ตกเตียงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ที่บ้าน 4) ช่ัวโมงการเยี่ยมบ้านของ

พยาบาลวิชาชีพ 5) ร้อยละความพึงพอใจในงาน
ของบ ุคลากรพยาบาล และ 6) ร ้อยละความ         
พึงพอใจของผู ้ร ับบริการในชุมชนน นอกจากนี้       
ยังใช้ประเมินผลการดูแลรักษาคุณภาพบริการ
พยาบาล ที่มุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ด้วยความเอื ้ออาทรเพื ่อให้ฟื ้นหายจากภาวะที่
เจ็บป่วยมีสุขภาพท่ีดี ดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยปกติสุข 16 
ท ั ้ งน ี ้พยาบาลอนาม ัยช ุมชนต ้องประเม ินผล   
โครงการต่าง ๆ สนับสนุนเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียน ซึ ่งต ้องมีทักษะ การใช้เครื ่องมือ      
ในการประเมินผลเชิงประจักษ์ สร้างเวทีคืนข้อมูล
สื่อสารและประสานงานในทีมสุขภาพ 

ข ้ อ ม ู ล ด ั ง ก ล ่ า ว เ ข ี ย น เ ป ็ น ก ร อ บ              
การดำเนินงาน ดังรูปที่แสดงการดำเนินงาน 3 หมอ     
ที่เช่ือมต่อประสานด้วยพยาบาลอนามัยชุมชน 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
อภิปราย 

1. ด้วยบทบาทหน้าที ่อันหลากหลาย 
ของการพยาบาลอนามัยชุมชน บางครั ้งทำให้   
ขาดความตระหน ักในการนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ บางแห่งทำตามทำเนียมที ่ได้        
ทำกันมา ทำให้ผลงานไม่เป็นรูปธรรม ไม่สามารถ
นำสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงประจักษ์ การมีแนวทาง

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลอนามัย
ชุมชน การใช้กระบวนการพยาบาลจะสามารถ
ปิดช่องว่างดังกล่าวได้ 

2. การปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาล    
ที่แตกต่างบริบทกันทั้งพื้นที่ ขนาดสถานบริการ 
สายบังคับบัญชา ส่งผลให้ขาดความต่อเนื ่อง     
ในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ การมี

หมอคนที่ 1 อสม. 
1.ร่วมประเมินปัญหาสุขภาพ   ในชุมชน                 
 2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 3.สื่อสาร / ให้คำแนะนำ 
 4.เยี่ยมบ้าน       
 5.ร่วมคัดกรองติดตามและ 
 ผู้ป่วยเบือ้งต้น 
 
 

หมอคนที่ 2 พยาบาล  
กระบวนการพยายาลอนามยัชุมชน 
1.ประเมินภาวะสุขภาพชุมชน 
2.วินิจฉัยจัดลำดับความสำคัญของปัญหา  
3.วางแผนการจัดการสุขภาพในชุมชน     
4.ปฏิบัติการตามแผน 
5.ประเมินผลลัพธ์ 

 

หมอคนที่ 3 แพทย ์
1.ร่วมประเมินภาวะ
สุขภาพชุมชน          
2.ตรวจรักษาส่งต่อ   
 3.ลงเยี่ยมติดตาม 
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แนวทางที่ชัดเจนร่วมกับการนิเทศอย่างต่อเนื่อง
จะช่วยเพิ ่มประโยชน์ในการนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช ้ เก ิดผลล ัพธ ์ท ี ่ด ีท ั ้ งผ ู ้ ให ้และ
ผู้รับบริการ 

3. การนิเทศติดตามยังไม่เป็นรูปแบบ
ชัดเจน กระบวนการพยาบาลในหน่วยปฐมภูมิ 
ยังมีโอกาสพัฒนาอีกหลายประเด็น 

4. การม ีองค ์ กร  ระด ับกระทรวง 
ขับเคลื่อนโดยมีกรรมการระดับเขตสุขภาพ 
จังหวัดและอำเภอทำงานเป็นเครือข่าย เกี่ยวกับ
นโยบาย สร้างมาตรฐานการพยาบาลอนามัย
ช ุมชน จะช ่วยเป ็นช ่องทางหน ึ ่ งท ี ่ช ่วยให้  
กระบวนการพยาบาลนำสู่การปฏิบัติ           
ข ้อด ีและประโยชน ์ของการนำกระบวนการ
พยาบาล มาใช้กับนโยบาย 3 หมอ 

1. กระบวนการพยาบาลช่วยให้มี
ก รอบในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 17 ท ี ่ ม ี ท ี ่ ม าจาก            
สภาพยาบาลและกองการพยาบาล จ ัดทำ
ข้อกำหนดหรือมาตรฐานให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ทำให้มีความมั่นใจ  
ส่งผลลัพธ์ที่ดีกับชุมชน 

2. ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีเป้าหมาย
ในการปฏิบ ัต ิ โดยปร ับมาใช้ก ับการทำงาน        
ในชุมชน บทบาทหมอคนท่ี 2 เป็นผู้ประสานงาน 
จัดการระบบสุขภาพในตำบลอย่างมีศาสตร์และ
ศิลป์ในการดำเนินงาน 

3. ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
เป็นปึกแผ่น โดยวิชาชีพพยาบาลมีการประกัน
คุณภาพการพยาบาล (Quality Assurance) 18 

จังหวัดเป็นพี ่เล ี ้ยงเครือข่าย ให้ส ่งเสริมการ       
นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ สร้างระบบนิเทศ 

4. กระบวนกา รพยาบาลแต ่ ล ะ
ขั ้นตอนมีประเด็นต่อยอด สามารถนำไปใช้ได้     
ในทุกสถานการณ์ โดยปรับให้ตรงกับบริบทของ
ผู้ปฏิบัติงาน มุ่งตอบสนอง แก้ไขปัญหาชุมชน
และประชาชนในพ้ืนท่ี  

5. ความเป็นศาสตร์ของกระบวนการ
พยาบาลท ี ่ คล ้ า ยก ั บการแก ้ ป ัญหาด ้ ว ย
กระบวนการวิทยาศาสตร์สามารถขยายหรือ   
เป็นแกนนำทีม 3 หมอ ในการขับเคลื่อนนโยบาย
เพื่อการเข้าถึงของประชาชน 
ข้อจำกัด 

1. ความหลากหลายการปฏิบัติงานทำ
ให้ขาดความตระหนักในการนำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ ทำให้ไม่เห็นผลเชิงประจักษ์ 

2. การประสานงานในภาพรวม      
ด้วยการปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลที่แตกต่าง
กันทั้งพื้นที่ ขนาดสถานบริการ สายบังคับบัญชา
ส ่งผลให ้การนำกระบวนการพยาบาลมาใช้        
ไม่ม ีความต่อเนื ่องและไม่เก ิดประโยชน์กับ      
ผู้ใช้และผู้รับบริการ 

3. การนิเทศติดตามยังไม่เป็นรูปแบบ 
กระบวนการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ    
ยังมีโอกาสพัฒนาอีกหลายประเด็น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรม ีองค ์กร ระด ับกระทรวง       
ให ้ ความสำค ัญในด ้นการสร ้ างมาตรฐาน          
ก า รพยาบาลอนาม ั ย ช ุ มชน  นำต ั ว ช ี ้ วั ด
กระบวนการพยาบาลมาข ับเคล ื ่อน โดยมี
กรรมการระดับเขตสุขภาพ จังหวัดและอำเภอ
ทำงานเป็นเครือข่าย เกี่ยวกับนโยบาย มีทีมงาน
และการดำเนินงานที ่ช ัดเจน ตลอดจนและ         
มีประเด็น 3 หมอ ในบทบาทหมอคนท่ี 2  
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2. ระบบการนิเทศที ่ก ่อให้เกิดการ
พ ัฒนา โดยผ ู ้ ร ับการน ิ เทศม ีส ่ วนร ่ วมใน            
การสะท้อนมุมมองของการปฏิบัติงานในชุมชน
กับบริบทที่หลากหลาย 

3. การพ ัฒนาบ ุคลากร เก ี ่ ย วกั บ
กระบวนการพยาบาลในพยาบาลอนามัยชุมชน 
พัฒนางานวิจัยโดยการขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ 
ประเด ็นการตอบสนองความต ้องการของ
ประชาชน และวิจัยเชิงประเมินผลในนโยบาย     
3 หมอ โดยการจัดทำกลุ ่มพี ่เล ี ้ยง นิเทศ ให้
กำลังใจ พัฒนาแนวทาง/คู่มือ/ส่งเสริมการใช้
กระบวนการพยาบาลในงานพยาบาลอนามัย
ชุมชน 

4. ส่งเสริมการจัดเวที ถอดบทเรียน
และเผยแพร่การพยาบาลอนามัยชุมชนที ่ใช้
กระบวนการพยาบาลมาขับเคล ื ่อนนโยบาย        
3 หมอ โดยแสดงถึงผลลัพธ์ที ่บรรลุเป้าหมาย   
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 บทสรุป 

กระบวนการพยาบาลสามารถนำมา
ปรับใช้ ขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ ในบทบาท
ของผู ้ประสาน หมอคนที ่ 2 ได้ในทุกขั ้นตอน     
ทั ้งการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทาง   
การพยาบาล  การวา งแผนการพยาบาล             
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล โดยนำมาใช้ในมุมมองของการพยาบาล
อนามัยชุมชนที ่เป็นผู ้ให้ความรู ้ ผ ู ้ให้บริการ     
ด้านสุขภาพ และผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ทั้งนี ้เพื่อ   
ส ่งผลลัพธ์ที ่ด ีก ับประชาชน ลดการเจ็บป่วย      
ลดการแออัด ลดการรอคอย สร้างการเข้าถึง         
ลดความเหลื่อมล้ำในสังคม อันเป็นสิทธิมนุษยชน
ข ั ้นพ ื ้นฐานของการดำเน ินช ี ว ิต  เก ิดการ

ประสานงานระหว่างวิชาชีพ แก้ไขปัญหาอย่างมี
ส ่ วนร ่ วม และระบบส ุขภาพย ั ่ งย ืนบรรลุ
ยุทธศาสตร์ชาติที่ตั้งไว้ 
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คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านท่ีเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน    
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้ เช่ียวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และ          
ได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ      
นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ 
ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณา จึงขอ
แนะนำการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ์ 
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละประเภท 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 ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ 
ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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รูปแบบของการเขียนและการเตรียมต้นฉบับบทความและงานวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จำนวนไม่เกิน 12 หน้า (รวมช่ือเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
การจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 สำเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่
ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   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 และช่ือสถานที่ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหา     
ที่ใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    
E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน 
ตาม แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 คำ 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 คำ แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอยา่งในการดำเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่  3 ให้ เขียน  “คำสำคัญ ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้ งนี้ ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 
4.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ทำกับใคร จำนวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเป็นภาษาอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยทำงานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตาราง เป็นภาษาอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ไดจ้ะด ี

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะทำงานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ  เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อใหก้องบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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