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วารสารพยาบาลสาธารณสุขเป็นฉบับที่ 2 ปีที่ 38 พ.ศ. 2567 บทความวิจัยในฉบับนี้ มีเรื่อง
ครอบคลุมเนื้อหาหลากหลาย ได้แก่ ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกในผู้ป่วยโรคไม่ติ ดต่อเรื้อรังที่มี
ความเสี่ยงสูง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเล ือดสมอง 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลของการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังของพนักงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ การขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปัญหาในช่วงเปลี่ยนผ่าน : ความท้าทายและแนวทางการดำเนินการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ และการดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชน  

 วารสารพยาบาลสาธารณสุข ขอแจ้งข้อผ ิดพลาดที่เกี ่ยวกับบทความวิจัย ที ่ตีพิมพ์ในวารสาร
พยาบาลสาธารณสุข ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 ผู้นิพนธ์ คือ พิสิฐ แสงทองศิลป์, ชูชัย 
อนันต์มานะ และพีรศุษม์ รอดอนันต์ เรื่อง ความชุกและปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่อง
ปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี  ในตารางที่ 2 และ 3 วารสารขออภัยสำหรับ
ความผิดพลาดในการตีพิมพ์และขอให้อ้างอิงบทความวิจัยที่ถูกต้องในเว็บไชต์วารสารเป็นหลักและในวารสาร
ฉบับนี้  Erratum (การแก้ไขบทความ) : ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติเสี่ยงมะเร็งช่อง
ปากในผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง อำเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี หน้า ก - ค 

  

              ดร.ลลิตา แก้ววิไล 
        บรรณาธิการประจำฉบับที่ 2 
                         เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
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อรุณรัตน์ เปรมกมล* อุษนันท์ อินทมาศน์** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองโดยศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์
ทางสุขภาพด้านคลินิกในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ในคนไทย (Thai CV Risk Score) รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม         
พ.ศ. 2567 เครื่องมือในการทดลองประกอบด้วยโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน      
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการเรียนรู้แบบ   
มีส ่วนร่วม (Participatory Learning) เป็นเวลาทั ้งส ิ ้น 5 สัปดาห์ ประเมินผลของโปรแกรมโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent     
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

ผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่มีความเสี ่ยงสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ควรนำไปปรับใช้กับผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ทุกราย โดยเน้นการเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ เพื่อนำไปสู่
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/โรคหลอดเลือดสมอง/การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม/โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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The Effect of a Health Literacy Enhancement Program on Stroke 
Prevention Behaviors and Clinical Health Outcomes among High-Risk 

Chronic Non-communicable Diseases Patients 
Arunrat Premkamon* Usanun Intamas** 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of a health literacy 

enhancement program on stroke prevention behaviors and clinical health outcomes among 
high-risk chronic non-communicable disease patients. Sample was patients with chronic non-
communicable diseases who were at risk for stroke.  The assessment was conducted using 
the Thai CV Risk Score between November 2023 and January 2024. The experimental tools 
included a health literacy program for stroke prevention, incorporating the Health Literacy 
and Participatory Learning framework, duration of activities for a total of 5 weeks.  Data 
collection involved the assessment of personal information, stroke prevention behaviors, 
and clinical health outcomes record. The data analyzed utilized descriptive statistics, paired 
t-test, and independent t-test, with statistical significance level set at .05.  

The results indicated that patients in the experiment group, who had high- risk 
chronic non- communicable diseases, demonstrated higher average scores in stroke 
prevention behaviors and clinical health outcomes after participating in the program and 
those in the control group (p < .001). The health literacy enhancement program should be 
implemented for all chronic non- communicable disease patients.  This program should 
emphasize on access to accurate and reliable health knowledge in order to facilitate the 
planning of health behavior modification that can lead to improved clinical health outcomes, 
prevention of complications, and effectively stroke prevention. 
Keywords: Health literacy/Cerebrovascular disease/Participatory learning/Chronic non-
communicable diseases 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 และอัตรา
ความพิการเป็นอันดับที่ 3 ของโลก1 จากการสำรวจ
ขององค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกพบอัตราการ
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ ่มขึ ้นจาก 91.5 
ล้านคนในปีพ.ศ. 2553 เป็น 125 ล้านคนในปี    
พ.ศ. 2562 ซึ ่งสำหรับในประเทศที ่พัฒนาแล้ว        
มีอัตราลดลง แต่กลับเพิ่มขึ้นในช่วงวัยหนุ่มสาวและ
ประเทศที่กำลังพัฒนา เช่น ประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้2 ในปีพ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ถึง 14.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตถึง 
5.5 ล้านคน ซึ่ง 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยอายุ 25 ปีขึ้นไป 
โดยที ่ร ้อยละ 80 ของผู ้ป่วยเกิดจากปัจจัยเสี ่ยง      
ที่สามารถป้องกันได้สำคัญ 5 ประการ คือ ความดัน
โลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
มลภาวะจากฝุ่นละออง และการสูบบุหรี่ ตามลำดับ 
ในจำนวนนี้เป็นความเสี่ยงด้านเมตาโบลิซึมสูงถึง
ร ้อยละ 70.3 ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด1 ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตและพิการในผู้สูงอายุ 
จากฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห ่ งชาต ิ  ร ะหว ่ า งป ีพ .ศ .  2560  –  2565               
ด้านสถานการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่ามีอุบัติการณ์สูงขึ ้นจาก 278.49 ต่อแสน
ประชากร ในปีพ.ศ. 2560 เป็น 330.72 ต่อแสน
ประชากร ในปีพ.ศ. 2565 สอดคล้องกับข้อมูลของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ระบุว่า
แนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทยเพิ่มขึ้นทุกปี3 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองยังมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดซ้ำภายหลังจากการ
เกิดครั้งแรกอีกด้วย จากการศึกษาของ Han และ
คณะ4 พบว่าผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำถึงร้อยละ 7 – 20.6 ภายใน 1 ปีหลังจากเกิด
คร้ังแรก ร้อยละ 16.2 – 35.3 ในช่วง 5 ปี และร้อย
ละ 14 – 51.3 ภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก 10 ปี ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และความพิการหลังการเกิดโรค  

เขตสุขภาพที ่ 3 มีอัตราการป่วยด้วย     
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันสูงท่ีสุดของประเทศ
ไทยในทุกปี ในปีพ.ศ. 2565 พบอัตราการป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 398.44 ต่อแสนประชากร 
อัตราการเสียชีวิตถึง 13.92 ต่อแสนประชากร 
อัตราการป่วยเฉลี ่ย 6 ปี (พ.ศ. 2560 – 2565) 
เท่ากับ 381.16 ต่อแสนประชากร โดยอัตราการ
เสียชีวิตเฉลี่ย 6 ปี เท่ากับ 14.35 ต่อแสนประชากร          
ซึ่งอัตราการป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในเขตสุขภาพท่ี 3 สูงกว่าอัตราป่วยและอัตรา
ตายของประเทศไทยอยู่มาก โดยจังหวัดอุทัยธานี   
มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี
พ.ศ. 2564 จำนวน 188 ราย (57.84 ต่อแสน
ประชากร)5 และแม้จะมีระบบการดูแลผู ้ป ่วย      
โ ร ค ห ลอด เ ล ื อ ดสม อง  ( Stroke Fast Track)            
ในพื้นที่แล้ว การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองยังมีความสำคัญมากที่สุด โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง จากการสำรวจ
เบื ้องต้นในพื ้นที ่ตำบลคอกควาย อำเภอบ้านไร่ 
จังหวัดอุทัยธานี เป็นชุมชนที ่มีอัตราผู ้ป่วยโรค      
ไม่ติดต่อเรื ้อรังจำนวน 730 ราย ส่วนใหญ่เป็น     
โรคความดันโลหิตสูง 519 ราย (ร้อยละ 71.10)         
ในจำนวนนี้มีผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ควบคุม
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ไม่ได้ถึง 276 ราย (ร้อยละ 37.81) พบว่ามีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในปี  พ.ศ. 2565 
จำนวน 10 ราย (263.78 ต ่อแสนประชากร)     
อัตราการเสียชีวิต 3 ราย (79.13 ต่อแสนประชากร) 
และร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ทั้งหมดในพื้นที่ ซึ่งคิดเป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 52.94 ปัจจัยเสี่ยง
ที ่สำคัญที ่ส ุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
41.18) และพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญคือการสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 14.71) โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่องทุกปี 
จากข้อม ูลระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน      
พ.ศ. 2566 พบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ถ ึง 18 ราย ซ ึ ่งส ูงกว ่าทุกปีท ี ่ผ ่านมา       
จากเหตุผลดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่าการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในพื้นที่เป็นความสำคัญเร่งด่วน   
ที่ต้องดำเนินการ ซึ่งผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ความเสี ่ยงสูงต้องได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจง    
ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค ตลอดจน
การสร้างความเข้าใจและประเมินข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ที่ได้รับเพื่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองในการควบคุมโรคและป้องกัน
ภาวะแทรกซ ้ อน ได ้ อย ่ า ง เช ี ่ ย วชาญและม ี
ประสิทธิภาพ6   

ความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เป็นทักษะทางสังคมและปัญญาของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถในการ
ใช้สารสนเทศในการส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพ
ของตนเอง7 โดยมีองค์ประกอบสำคัญคือ การเข้าถึง
ข้อมูล (Access) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ (Communication 
skill) การจ ัดการตนเอง (Self-management)    
การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ ทักษะการ

ตัดสินใจ (Decision skill) เหล่านี้เป็นเสมือนกุญแจ
สำคัญสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้และการสื่อสารสุขภาพ ส่งผล
ต่อการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับบุคคลรวมไปถึงการปฏิบัติตัวโดยรวม8     
โดยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์   
ในระดับสูงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ9 จากข้อมูล
ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ังที ่ม ีความเสี ่ยงส ูงในการเป็น        
โ ร ค ห ล อด เ ล ื อ ดสมอ ง ใ น ต ำบ ลคอกควาย                  
ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง      
ที ่เข้าเกณฑ์เสี ่ยงสูงจำนวน 518 ราย จากผู้ป่วย
ทั ้งหมด 730 ราย (ร ้อยละ 70.95) การสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพตามมาตรการ 3 อ. 2 ส. และการ
สำรวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามนโยบาย 
ด ้านการสาธารณส ุขในพื ้นท ี ่พบว ่าส ่วนใหญ่           
มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจน
ขาดการได้ร ับการตรวจรักษาตามนัด ส่งผลให้       
มีผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกที่ไม่ดี ไม่สามารถ
ควบคุมโรคและปัจจัยเสี ่ยงดังกล่าวได้ ทำให้เห็น
ช่องว่างในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ คือการขาดความ
รอบร ู ้ แ ล ะท ั กษะ ในก า รป ้ อ งก ั น โ ร ค แ ล ะ                
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้
เกิดทักษะในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง        
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีความเสี่ยงสูง ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ป้องกันความ
พิการและภาวะพึ่งพิง ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที ่ดีขึ ้น 
สามารถควบคุมโรคที่เป็นอยู่ได้และมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีอย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเล ือดสมองและผลลัพธ ์ทางส ุขภาพ     
ด้านคลินิก ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1.  เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบคะแนนเฉล ี ่ ย
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ  
การดูแลตามปกติ ในระยะก่อนทดลองและระยะ
หลังทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมัน    
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมในระยะ
ก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาโปรแกรมโดยบูรณาการ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ของ  Don Nutbeam7 แบ่งเป็น ระดับที่ 1 ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพขั ้นพื ้นฐาน ได้แก่ สมรรถนะ      
ในการอ่านและเขียน จัดเป็นทักษะพื้นฐานที่จำเป็น

สำหรับบริบทด้านสุขภาพ ระดับที่ 2 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สมรรถนะในการ
ใช้ความรู้และการสื่อสาร เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู ้เท่าทันทางปัญญา     
ที่ทำให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อนำมาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทาง
สุขภาพมากขึ้น ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สมรรถนะในการประเมิน
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถ
ตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและ
รักษาสุขภาพของตนเองให้คงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี
อย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งมีเป้าหมายเพื ่อให้ผู ้ป ่วยโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงได้พัฒนาศักยภาพ
ของตนในการใช้สารสนเทศในการส่งเสริมและดำรง
ร ักษาส ุขภาพของตนเอง และแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning: PL) ของกรมสุขภาพจิต10 ประกอบด้วย 
การแลกเปล ี ่ยนประสบการณ ์  ( experience)      
การสะท้อนความคิด (reflection) ความคิดรวบ
ย อ ด  ( concept)  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ 
(application) ซ ึ ่ งสามารถอธ ิบายได ้แผนภาพ
ดังต่อไปนี้  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคอกควาย 
อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี และมีผลการ
ประเมินความเสี ่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ใ น ค น ไ ท ย  ( Thai CV Risk Score)            
จากข้อม ูลจากเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2565 
มากกว่าร้อยละ 30 จำนวน 518 คน  

 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ    

ที่กำหนดจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เสี ่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที ่มี   
ความเต ็มใจ สม ัครใจเข ้าร ่วมก ิจกรรมใน
โปรแกรม คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม     
G*power11 โดยประมาณการจากงานวิจัยของ 
อรทัย มานะธุระ12 กำหนดค่าความเชื ่อมั ่น         
ที่ระดับนัยสำคัญ .05 กำหนดค่าอิทธิพลขนาดสูง 
(Effect size) .80 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
= .05 และค่า Power = 0.95 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 35 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู ้ว ิจ ัย
ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างเพ ิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 10            

ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก 
- ระดับความดันโลหิต 
- ระดับไขมันในเลือด 

- ระดับน้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1. การพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
- ความรู้ความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
- การพัฒนาทักษะด้านความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองจากเอกสาร/คู่มือสุขภาพ 
- การสังเกตอาการเตือน และบริการทางด่วน 
2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ์
- การพัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
- การใช้ส่ือและการเข้าถึงข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
- การวิเคราะห์เจตนาสื่อและการตรวจสอบความถูกต้อง
น่าเชื่อถือของข้อมูล  
3. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
- การกำหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ทางสุขภาพ การวางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 
- การวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง การวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
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ได ้จำนวนกลุ ่มต ัวอย่างในกลุ ่มทดลองและ      
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน รวมกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 78 คน 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
ว ิจ ัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย          
ในมนุษย ์ของสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด
อุทัยธานี เลขท่ี 27/2566 ลงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
ประโยชน์ที ่จะได้รับและการคุ้มครองสิทธิ ์ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษร 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
 ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประสบการณ์การเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้าน
คลินิกในระยะ 6 เดือนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำถามเลือกตอบ 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติโรคประจำตัวและ
ระยะเวลา การเข้ารับบริการทางการแพทย์และ
การตรวจรักษาตามนัด ประวัติครอบครัว การดื่ม
สุราและการสูบบุหรี่ การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมอง พ ัฒนาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองของ ปรารถนา วัชรานุร ักษ์ และ 
อัจฉรา กลับกลาย13 จำนวน 18 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตรส่วนประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert 
Rating Scale) 4 ระดับ โดย 4 หมายถึง ปฏิบัติ
เป ็นประจำ 3 หมายถ ึ ง  ปฏ ิบ ัต ิบ ่อยคร ั ้ ง               
2 หมายถึง ปฏิบ ัต ินาน ๆ คร ั ้ง 1 หมายถึง         
ไม่ปฏิบัติ โดยแปลผลคะแนนจากการคำนวณ
ค่าเฉลี่ยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.26 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.27 – 4.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับดีมาก 
 ส ่วนที ่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิก ประกอบไปด้วย ระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดับไขมัน  
ใ น เ ล ื อ ด  ( Triglyceride and Cholesterol)    
ความเข้มข้นน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C)  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
2.1 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที ่มีความเสี่ยงสูง โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู ้แบบมีส่วน
ร ่ วม ประกอบไปด ้วย 4 ก ิจกรรม ได ้แก ่              
1) ก ิจกรรมการแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์ 
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(Experience) 2) กิจกรรมการสะท้อนความคิด
จากประสบการณ์และเร ียนร ู ้ซ ึ ่งก ันและกัน 
(Reflection and Discussion) 3) กิจกรรมการ
ส ร ้ า ง ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  ( Understanding and 
Conceptualization) และ 4) เสริมสร้างความ
รอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพ พฤต ิกรรมการป ้องก ัน         
โรคหลอดเล ือดสมองและทักษะการใช ้ส ื ่อ       
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  ( Experiment/ Application)       
โดยการจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวม 5 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ช่ัวโมง และคู่มือการใช้โปรแกรม 

2.2 คู ่มือปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน
ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ปัจจ ัยและสาเหตุของโรคหลอดเล ือดสมอง 
อาการ การเข้ารับบริการทางด่วน การรักษา 
ผลกระทบของโรค การฟื ้นฟูสภาพ และการ
ป้องกันโรค 

2.3 สื่อวิดีทัศน์เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ตัวอย่างข่าวปลอม ยาปลอม โฆษณาแฝง 
ตารางข้อม ูลโภชนาการ แบบจำลองอาหาร
แลกเปลี่ยน  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูง ได้ผ่านการ
ตรวจสอบในด้านความถูกต้องและความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 2 
ท่าน ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของโปรแกรม (The Index of 
Item-Objective Congruence: IOC)14 เท่ากับ 
.88 นำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง
แก้ไข 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได ้แก่ แบบสอบถามข้อม ูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบบันท ึกผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ      
ด้านคลินิก ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้เชี ่ยวชาญชุดเดิม 
จำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (The Index of Item-
Objective Congruence: IOC)14 รายข้อระหว่าง 
0.60-1.00 โดยมีความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .92, .86 และ .97 
ตามลำด ับ  จากน ั ้ นนำข ้อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถาม ก่อนนำไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที ่ม ีความเสี ่ยงสูงในตำบลใกล้เคียง จำนวน        
30 คน ตรวจสอบความเท ี ่ยง ( Reliability)      
ของแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ .80  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอน ดังนี ้

1. ผู้วิจัยประสานงานกับประธานชมรม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต.คอกควาย อ.บ้านไร่ 
จ.อ ุท ัยธาน ี ท ี ่ เป ็นกล ุ ่มต ัวอย ่างเพ ื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการ
พิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือ    
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ในการเก็บข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม
ทำแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามแนวทางและมาตรฐานการให้บริการ
แก่ผ ู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังโดยผู ้ว ิจ ัยและ
บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ประกอบไปด้วย การให้ความรู้ 
การตรวจและรับยา การให้คำปรึกษาเรื ่องการ
ปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื ่อควบค ุมโรคและการป ้องก ัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น 

3. จัดโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงกับกลุ่ม
ทดลอง ตามกิจกรรมที่ได้กำหนดไว้ 4 กิจกรรม 
ใช้เวลาจัดกิจกรรมครั ้งละ 3 ชั ่วโมง/สัปดาห์    
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ หากไม่มีข ้อจำกัด เช่น         
มีภาวะความดันโลหิตสูงมาก มีภาวะเจ็บป่วย 
หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยจะทำการ
ตรวจเช็คความดันโลหิตและเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว
ทุกครั้งก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม รายละเอียดการ
จัดกิจกรรมมีดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1  
ก ิ จกรรมท ี ่  1  การแลกเปล ี ่ ยน

ประสบการณ์ (Experience) ระหว่างผู้ป่วยโรค
ไม ่ต ิดต ่อ เร ื ้ อร ั ง ในกล ุ ่ มทดลอง เก ี ่ ยวก ับ
ประสบการณ์การเป ็นโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง 
พฤติกรรมสุขภาพ ความร ู ้ความเข้าใจเร ื ่อง       
โรคหลอดเลือดสมอง กรณีตัวอย่างของผู้ป่วยโรค
เรื ้อรังที ่พัฒนาสู่การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 7-8 คน ใช้เวลา

ประมาณ 30 – 45 นาที และสรุปประสบการณ์ 
15 นาที 

กิจกรรมที ่ 2 การสะท้อนความคิด
จากประสบการณ์และเรียนรู้ (Reflection and 
Discussion) เกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที ่ไม ่
เหมาะสม สาเหตุหรือปัจจัยและพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มย่อย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และ
ร่วมอภิปราย 30 นาที 

กิจกรรมที่ 3 การสร้างความเข้าใจ 
( Understanding and Conceptualization) 
ของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังจากผลของการ
สะท ้อนความค ิดและอภ ิปราย โดยการนำ
พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพจากกา รแลก เปล ี ่ ยน
ประสบการณ์และการสะท้อนคิดในแต่ละกลุ่ม
ย่อยมาจัดหมวดหมู ่และสรุป โดยผู ้ว ิจัยเป็น
ผู้สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตาม
ประสบการณ์ของกลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มใหญ่       
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที – 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 2 การพัฒนาทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และทักษะการใช้สื ่อด้านสุขภาพ 
(Experiment/Application) เรื ่อง การส่งเสริม
ความรู ้ความเข้าใจเรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเสี่ยง การป้องกัน และพฤติกรรมสุขภาพ   
ที ่เหมาะสม การอ่านเอกสาร/คู ่ม ือเกี ่ยวกับ        
โรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตอาการเตือนและ
การเข้าถึงระบบบริการทางด่วน ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ที ่ 3 การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ 
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กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และทักษะการใช้สื ่อด้านสุขภาพ 
(Experiment/Application) เร ื ่อง การใช้ส ื ่อ
เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เข้าถึงและการ
ส ืบค ้นข ้อม ูลท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับส ุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ การตรวจสอบความถูกต้อง
น่าเชื่อถือของข้อมูล การวิเคราะห์เจตนาของสื่อ
แต่ละชนิด รวมไปถึงการรับฟังคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูลสุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 4 การพัฒนาความรอบรู้  
ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

กิจกรรมที่ 4 เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และทักษะการใช้สื ่อด้านสุขภาพ 
(Experiment/Application) เรื ่อง การกำหนด
เป้าหมายและผลลัพธ์ทางสุขภาพ วางแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพโดยการใช้ข้อมูลที ่ ได้รับมา
ประกอบการดูแลสุขภาพ  การจัดการตนเองที่ดี 
การวิเคราะห์ผลดีผลเสียในวิธีปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การตัดสินใจเลือกพฤติกรรมสุขภาพ      
ที่ถูกต้องเพื่อให้มีสุขภาพดี และการบันทึกข้อมูล
สุขภาพ ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที ่ 5 การพัฒนาความรอบรู้   
ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมทบทวนความรู้ 
การวิเคราะห์พฤติกรรมของตนตามแบบแผน 
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
และแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์  ป ัญหาและ
อุปสรรค และร่วมกันวางแผนแก้ไขปรับปรุง      
ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 

เมื ่อกลุ ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ     
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
และผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกในผู้ป่วยโรค  
ไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่มีความเสี ่ยงสูงครบถ้วนแล้ว 
ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)      
กับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบทดสอบ
ชุดเดิมภายหลังการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยทำการบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพดา้นคลินิก 
ป ร ะกอบ ไปด ้ ว ย  ร ะด ั บคว ามด ั น โ ล ห ิ ต            
ระดับไขมันในเลือด และระดับน้ำตาลในเลือด 
เมื ่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเข้ารับบริการ     
ในคลินิกโรคเร ื ้อร ังตามนัดหลังจากเข้าร ่วม
โปรแกรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ดังน้ี  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics)  โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่ 
(Frequency) ร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. ทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) ด้วย
ส ถ ิ ต ิ  One Sample Kolmogorov- Smirnov 
Test พบว่ามีการกระจายของประชากรทั้งสอง
กลุ่มเป็นโค้งปกติ 

3 .  เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก ภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
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Paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .05 

4 .  เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิก ระหว่าง
กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุมโดยใช ้สถ ิต ิ 
Independent t- test โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ด ั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.18 ปี (S.D. = 8.51) 
โดยกลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ย 59.38 ปี (S.D. = 
7.93, Min = 45, Max = 72) กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 60.97 ปี (S.D. = 9.09, Min = 45, Max = 

77) ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงร ้อยละ 53.85         
(42 คน) กลุ ่มละ 21 คน เท่ากันทั ้งสองกลุ ่ม       
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.41 
(44 คน) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 69.23 
(54 คน) ทุกคนมีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค  
ขึ ้นไป โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 84.62 และกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 87.18) มีผลการประเมินความเสี ่ยงในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนไทย (Thai CV 
Risk Score) ในปีพ.ศ. 2565 เฉลี่ย 41.45 (S.D. 
= 6.29) ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การดื่มสุรา 
ขาดการมาตรวจตามนัดและรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื ่อง และการสูบบุหรี ่ (รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1) 

 
Table 1 Demographic data of the experimental group and the control group (n = 78) 

 Experimental group Control group 
Items (n = 39) (n = 39) 

 Number Percent Number Percent 
Gender     
     Male  18 46.15 18 46.15 
     Female 21 53.85 21 53.85 
Age (Year)  (x̄ = 59.38, S.D. = 7.93) (x̄ = 60.97, S.D. = 9.09) 
     45 - 60 Years 21 53.85 22 56.41 
     > 61 Years 18 46.15 17 43.59 
Education level     
     Primary 23 58.98 21 53.85 
     Secondary 14 35.90 13 33.33 
     Diploma/high school 1 2.56 2 5.13 
     No education 1 2.56 3 7.69 
Marital status     
     Single 3 7.69 1 2.56 
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 Experimental group Control group 
Items (n = 39) (n = 39) 

 Number Percent Number Percent 
     Married 25 64.10 29 74.36 
     Widowed 8 20.52 7 17.95 
     Divorced 3 7.69 2 5.13 

Thai CV risk score (x̄ = 41.45, S.D. = 
6.29) 

    

     30 – 39 Percent 17 43.59 17 43.59 
     40 – 49 Percent 18 46.15 17 43.59 
     > 49 Percent 4 10.26 5 12.82 
Underlying chronic diseases     
     Hypertension & Diabetes     
     Meletus 

21 53.85 23 58.97 

     Hypertension & Dyslipidemia 12 30.77 11 28.21 
     Diabetes Meletus &  
     Dyslipidemia 

6 15.38 5 12.82 

Health risk behaviors     
     Alcohol consumption 11 28.21 9 23.08 
     Loss follow up 8 20.51 7 17.95 
     Smoking 4 10.26 6 15.38 
     No health risk behavior 16 41.02 17 43.59 
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Table 2 Comparison the difference of stroke prevention behaviors level and clinical health 
outcomes average score within the experimental group and the control group at pre- test 
and post-test (n = 78) 

Variable 
Pre-test Post-test Paired 

t-test 
p -value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
Experimental group (n = 39)     
     Level of stroke 

prevention behaviors  
2.56 (.31) 

good 
3.55 (.23) 
very good 

-25.47 .000* 

     Systolic pressure 150.97 (12.36) 137.15 (11.74) 9.93 .000* 
     Diastolic pressure 89.10 (7.47) 81.31 (5.61) 9.29 .000* 
     Blood sugar level (FBS) 163.15 (18.29) 140.31 (14.64) 16.39 .000* 
     HbA1C 8.02 (.63) 7.33 (.63) 12.47 .000* 
     Triglyceride 179.69 (14.05) 152.77 (13.69) 19.38 .000* 
     Cholesterol level 268.13 (12.72) 221.85 (19.19) 19.59 .000* 
Control group (n = 39)     

Level of stroke 
prevention behaviors 

2.45 (.31) 
moderate  

2.48 (.26) 
moderate 

-1.88 .067 

     Systolic pressure 153.15 (9.48) 154.69 (7.06) -2.26 .030** 
     Diastolic pressure 85.15 (6.92) 84.9 (5.75) .36 .723 
     Blood sugar level (FBS) 164.9 (19.81) 167.69 (22.36) -1.55 .129 
     HbA1C 7.93 (.62) 7.95 (.62) -.60 .554 
     Triglyceride 179.97 (14.9) 181.85 (13.84) -1.69 .100 
     Cholesterol level 259.87 (15.05) 262.38 (14.71) -1.45 .155 

* p – value < .001, ** p – value < .05 

2. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความ
เสี่ยงสูง 

จากตารางที ่ 2 พบว่า กลุ ่มทดลองมี
ค ่าเฉล ี ่ยของคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน       
โรคหลอดเล ือดสมองก่อนการทดลองอยู ่ใน    
ระดับดี (Mean = 2.56, S.D. = .31) โดยหลัง

การทดลองเพิ่มขึ ้นเป็นระดับดีมาก (Mean = 
3.55, S.D. = .23) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองก ่อนและหล ังการทดลองอย ู ่ ในระดับ     
ปานกลาง (Mean = 2.45, S.D. = .31 และ 
Mean =  2 . 4 8 , S. D.  =  . 2 6  ต า ม ล ำด ั บ )               
เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล ี ่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
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สมองและผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบท ี(t-test) พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกสูงกว่าก่อนการทดลองและ
แตกต ่างกันอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิ ( t =            
-25.47, p < .001) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลัง
การทดลองไม ่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมโดยรวมไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง แต่พบว่าค่าเฉลี ่ยของความดันโลหิต     
ซิสโตลิกหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเล็กน้อยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.26, p < .03)  

Table 3  Comparison of the difference in mean of stroke prevention behaviors and clinical 
health outcomes between the experimental group and the control group before and after 
the experiment (n = 78) 

Variable 
Experimental group Control group 

Independent 
t-test 

p -value (n = 39) (n = 39) 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

Pre-test     
Level of stroke 
prevention behaviors 

2.56 (.31) 
good 

2.45 (.31) 
moderate 

1.65 .103 

Systolic Pressure 150.97 (12.36) 153.15 (9.48) -.87 .385 
Diastolic Pressure 89.10 (7.47) 85.15 (6.92) 2.42 .018*** 
Blood Sugar (FBS) 163.15 (18.29) 164.90 (19.81) -.40 .688 
HbA1C 8.02 (.63) 7.93 (.62) .62 .537 
Triglyceride 179.69 (14.05) 179.97 (14.90) -.09 .932 
Cholesterol Level 268.13 (12.72) 259.87 (15.05) 2.62 .011*** 
Post-test     
Level of stroke 
prevention behaviors 

3.55 (.23) 
good 

2.48 (.26) 
moderate 

19.21 .000* 

Systolic Pressure 137.1 (11.74) 154.69 (7.06) -7.99 .000* 
Diastolic Pressure 81.31 (5.61) 84.90 (5.75) -2.79 .007** 
Blood Sugar (FBS) 140.31 (14.64) 167.69 (22.36) -6.40 .000* 
HbA1C 7.33 (.63) 7.95 (.62) -4.38 .000* 
Triglyceride 152.77 (13.69) 181.85 (13.84) -9.33 .000* 
Cholesterol Level 221.85 (19.19) 262.38 (14.71) -10.47 .000* 

* p – value < .001, ** p – value < .01, *** p – value < .05 
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จากตารางท ี ่  3 เปร ียบเท ียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนทดลองด้วยสถิติทดสอบที (t-test) 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ไ ม ่ แ ตกต ่ า ง ก ั น  ( p- value =  . 103)              
แต่พบว่ามีความแตกต่างกันของผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิก โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิต     
ไดแอสโตลิก ของกลุ ่มทดลองสูงกว่าควบคุม     
( p- value =  . 018)  แ ล ะ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ไ ข ม ั น
คอเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองสูงกว่าควบคุม    
(p-value = .011)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วย
สถ ิต ิทดสอบท ี  ( t-test) พบว ่ากล ุ ่มทดลอง          
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) ผลลัพธ์
ทางสุขภาพด้านคลินิกของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมในทุกด้าน โดยค่าเฉลี่ยความดันโลหิต    
ซิสโตลิก ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับน้ำตาล
สะสม ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และระดับ
คอเลสเตอรอล ของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถ ิติ (p < .001) 
ยกเว้นค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ที่กลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
(p < .01) 
 
 
 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 
จากการวิจัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุ ่มตัวอย่างในการทดลองครั ้งนี ้ เป ็น
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วม 2 โรคขึ้นไป ที่มีผล
การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในคนไทย (Thai CV Risk Score) ในป ี   
พ.ศ. 2565 มากกว่าร้อยละ 30 ซึ่งเป็นความเสี่ยง
ด้านอายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตซิสโตลิก
และด ัชน ีมวลกายส ู ง  ได ้ ร ับการด ูแลและ            
ให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทางและมาตรฐานการให้บริการของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง แต่จากผล
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เล ือดสมองก ่อนทดลองพบว ่ากล ุ ่มทดลอง           
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระด ับด ีและกล ุ ่ มควบค ุมระด ับปานกลาง           
ซึ ่งภายหลังจากกลุ ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู ้ด้านการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองร่วมกับกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี
มาก ในขณะที ่กล ุ ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
ป ้องก ันโรคหลอดเล ือดสมองอย ู ่ ในระด ับ        
ปานกลางเท่าเดิม ซึ่งเป็นผลมาจากการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ ้นโดยการนำแนวคิด
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการ
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เสริมสร้างความรอบรู ้ ทำให้กลุ ่มทดลองเกิด
ค ว า ม ต ร ะ ห น ั ก ใ น ก า ร ร ั ก ษ า ส ุ ข ภ า พ                      
มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพของตน มีทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้และแนวทางปฏิบัติที่จำเป็น
ทางสุขภาพ สามารถทำความเข้าใจและประเมิน
ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ได้รับ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลของโปรแกรม
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ เรื ่องอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองและการเข้าถึงระบบบริการทาง
ด่วนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติ 
ของอรทัย มานะธุระ12 ที่พบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงและญาติมีความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้น และ
สอดคล้องกับผลของรูปแบบการพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ของฉัตรชัย สมานมิตร และคณะ15 ที่พบว่า
ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน     
โรคและการรับรู้ภาวะเสี่ยงของ โรคหลอดเลือด
สมอง การรู้จักอาการเตือนโรคและการประเมิน
ภาวะเสี ่ยงเบื ้องต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญเมื่อผู ้ป่วยโรคไม่
ต ิดต่อเร ื ้อรังกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
การเร ียนร ู ้  โดยให ้ผ ู ้ ป ่ วย เร ียนร ู ้จากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย และการ

วิเคราะห์พฤติกรรมจากประสบการณ์จริงของ
สมาชิกในกลุ่ม ทำให้ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง
ตระหนักถึงปัญหาและความเสี ่ยงด้านสุขภาพ
จากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลของผลของ
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ของ ณฐา เชียงปิ๋ว และคณะ16 
ที ่พบว่ากระบวนการจัดการเรียนรู ้ที ่ให้ผู ้เรียน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอด
เลือดสมอง และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และมีความเสี่ยงที่
จ ะ เก ิ ด โ รคหลอด เล ื อดสมอง  ทำ ให ้ เ ก ิ ด
กระบวนการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาพฤติกรรมของตน การสะท้อนความคิด
และการอภิปรายจากกรณีตัวอย่างที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเล ือดสมอง ทำให้เก ิดการเร ียนร ู ้ท ี ่ม ี
ประสิทธิภาพ การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 
การบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ ซึ่งมีท้ังภาพและ
เสียงที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจทำให้เกิดความ
ตั ้งใจที ่จะเร ียนรู ้การแบ่งกลุ ่มย่อย ร ่วมกัน
วิเคราะห์วิดีทัศน์ข่าวปลอม เจตนาของสื ่อและ
โฆษณา ทำให้เกิดความตระหนักและนำไปสู่การ
ให้ความสำคัญต่อการใช้ความรู้และพัฒนาทักษะ
ในการใช้สื ่อเพิ ่มมากขึ ้นได้  การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ทำให้ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง
ในการค้นคว้าและการใช้ข้อมูลจากสื ่อต่างๆ 
พัฒนาทักษะการเลือกใช้ข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อ
นำมาใช้ในการตั้งเป้าหมายและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขภาพ การสังเกตอาการและปฏิบัติ
ตนเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และ
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
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ของ จินตนา ทองเพชร และคณะ17 ที ่ใช้การ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์และกระบวนการกลุ่มใน
การเรียนรู้และฝึกฝนทักษะต่างๆ ซึ่งภายหลังการ
ทดลองพบว ่ าผ ู ้ป ่ วย โรคไม ่ต ิดต ่อ เ ร ื ้ อร ั ง            
กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยด ้านพฤต ิกรรม       
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อน
การทดลอง เพราะการออกแบบโปรแกรมเน้นให้
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของตนจากพฤติกรรมสุขภาพ การ
สะท้อนคิดผลจากพฤติกรรมสุขภาพและการใช้
ข้อมูลที่ไม่เหมาะสม มีการซักถามประสบการณ์
จากตัวแบบที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ข้อมูล
ด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การสอนแนะนำการใช้
สื ่อประเภทต่างๆ การวิเคราะห์เจตนาของสื ่อ 
การเลือกใช้ข้อมูลที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
นำไปสู่การตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพและวางแผน
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

2. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีความเสี่ยงสูง  

จากผลการทดลองพบว่าผลลัพธ ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกของกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองดีขึ ้นและดีกว่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่ให้กลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมายและ
วางแผนปร ั บ เปล ี ่ ยนพฤต ิ ก ร รมส ุ ขภาพ                
ท ี ่ เหมาะสมกับบร ิบทของตน ค ้นหาป ัญหา
อุปสรรค ร่วมแลกเปลี ่ยนและวางแผนแก้ไข
ปัญหาหรือพฤติกรรมที ่ไม ่เหมาะสม โดยใช้
ความรู้ที่ถูกต้องจากสื่อที่น่าเช่ือถือ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา ทองเพชร และ ชนาภา 

สมใจ18 ที ่พบว่าหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง    
มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที ่เป็นโรคที ่เสี ่ยงต่อความพิการ ทำให้มี
ความ เข ้ า ใจและยอมร ั บ  จนนำไปส ู ่ ก า ร
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง
ส ุขภาพด ้านคล ิน ิกด ีข ึ ้น และการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Stormacq19 
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับผลลัพธ์สุขภาพของผู้ด้อยโอกาส
ในชุมชนที ่พบว่าโปรแกรมส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค เมื่อพฤติกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง จึงทำ
ให ้ เก ิดผลเช ิงบวกต ่อผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพ         
ด้านคลินิก และจากผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ของความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ ่มควบคุม
เพ ิ ่มข ึ ้นหล ังการทดลอง ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึงความ
จำเป็นต้องจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค  
ไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง  ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงเหล ่าน ี ้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเร่งด่วน การ
จ ัดก ิจกรรมเสร ิมสร ้างความรอบร ู ้ โดยใช ้
กระบวนการการมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี ้      
จ ึ งส ามารถนำมา ใช ้ เ ป ็ นแนวทาง ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพด้านคลินิกที่ดีขึ้น และสามารถควบคุม
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้ 
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู ้ป ่วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังที ่ม ีความเสี ่ยงสูง        
โดยการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทำให้กลุ่ม
ทดลองได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนคิด 
ตั้งเป้าหมายสุขภาพ ทดลองการค้นคว้าหาความรู้
และพัฒนาทักษะในการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
และวางแผนปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้ 

1. การติดตามประเมินผลของโปรแกรม
ด้านผลลัพธ์สุขภาพทางคลินิกและความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยระยะเวลาในการ
ประเมินผลและติดตามอย่างต่อเนื่อง  

2. กิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง 
อาจมีข้อจำกัดในกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้สูงอายุ      
ผู ้ที ่มีความจำกัดด้านการเรียนร ู ้ มีปัญหาด้าน
สายตา เป็นต้น เนื ่องจากต้องใช้สื ่อ เช่น คู ่มือ 
แผ่นพับ ข่าวสาร สื่อวิดีทัศน์ และการใช้สมาร์ท
โฟน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.  บ ุคลากรสาธารณส ุขสามารถนํา
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั่วไปที่เข้ารับบริการในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื ่อง หรือในชมรม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเนื่องจากเป็นกิจกรรม    
ที่มีความต่อเนื่อง 

2.  ส าม า รถประย ุ กต ์ ร ู ป แบบของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ    

โดยใช้แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพอื่น ๆ 
โดยต้องคำถึงถึงอายุและความสามารถในการ
เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ควรม ีการศ ึกษาเพ ื ่ อต ิดตามผล
ภายหล ังการส ิ ้นส ุดโปรแกรมในระยะยาว        
เพ ื ่อประเม ินความย ั ่ งย ืนของความรอบร ู ้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง    
และต ิดตามผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพด้านคลิน ิก   
รวมถ ึงระด ับของ Thai CV Risk Score หร ือ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา ดัชนีมวลกาย ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 2. ควรม ีการศึกษาการจัดโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจัดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคอื่น 
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น 
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บทความวิจัย 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ าเภอวเิชียรบุรี จังหวดัเพชรบูรณ์ 

ศุภฐากูร เกิดเขียว* 
สุทธีพร มูลศาสตร์**นพวรรณ เปียซ่ือ*** 

บทคัดย่อ 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน พยาบาลมีบทบาทสำคัญ     
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน หากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้องบนพื้นฐานหลักฐาน   
เชิงประจักษ์ ซึ ่งสามารถทำให้ผ ู ้ป ่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  การวิจ ัยและพัฒนา                   
มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่พัฒนาขึ้น ในอำเภอ      
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามขั้นตอนการวิจัย เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1       
การกระตุ้นการค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือปัญหาทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน 
ขั้นตอนท่ี 2 การสนับสนุนและการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเอกสารงานวิจัยท่ีได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างมีขอบเขต จำนวน 14 เรื่อง ขั้นตอนท่ี 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลอง
ใช้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันและผู้ดูแลที่ได้รับกา รดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จำนวนกลุ่มละ 10 ราย และขั้นตอนที่ 4 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่
พัฒนาขึ ้น จำนวน 10 ราย กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดถูกเลือกแบบเจาะจง เ ครื ่องมือการวิจ ัย ได้แก ่                    
1) แนวทางการระดมสมอง วิเคราะห์เนื ้อหาตามกระบวนการสร้างข้อสรุปและการสังเคราะห์ข้อมูล             
2) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันและ
ระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) แบบสอบถาม ซึ่งมี 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถาม
ความพร้อมในการดูแลสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และ (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับพยาบาลวิชาชีพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติทดสอบท ี(t-test) 
 ผลการศึกษา 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน มีปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
ที่บ้าน ประกอบไปด้วยการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ได้แก่ (1) การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันบกพร่อง (2) การดูแลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การเคลื่อนไหวลดลง ได้แก่ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ แผลกดทับ ปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร และ ติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ (3) การลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย และ (4) ลดความเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันเพิ่มขึ้นมีระดับความพิการลดลง และผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ้น และพยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/ ผู้ดูแล/ พยาบาลวิชาชีพ 
วันที่รับบทความ: 12 มกราคม 2567; วันที่แก้ไขบทความ: 1 พฤษภาคม 2567; วันที่ตอบรับบทความ: 22 มิถุนายน 2567 
*ผู้รับผิดชอบหลัก นักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Stroke Patient 
Care at Home, Wichian Buri District, Phetchabun Province 

Suphathagoon Koedkieo* 
Sutteeporn Moolsart** Noppawan Piaseu*** 

ABSTRACT 
The effects of subacute stroke patients, nurses are essential in the care of stroke 

patients at home.  Patients are more likely to be safe and without complications when they 
receive the appropriate nursing care based on evidence- based practice.  The purposes of the 
research and development were as follow: 1) to investigate the challenges and needs of stroke 
patients, 2)  to develop a clinical nursing practice guideline ( CNPG)  for stroke patient care in 
home setting, and 3)  to examine the effect of a clinical nursing practice guideline for stroke 
patients care at home, in Wichian Buri District, Phetchabun Province. The sample categorized 
based on to the development process into four distinct stages:  Stage 1-  Evidence- triggered 
phase, the participants consisted of 15 registered nurses. Stage 2- Evidence-support phase, the 
samples consisted of 14 research papers that underwent a scoping review of the literature. 
Stage 3-  Evidence- observed phase, the sample of 10 stroke patients and 10 caregivers who 
received care according to the CNPG.  Stage 4-  Evidence- based phase, the sample of 10 
registered nurses who provided care using the developed CNPG. All samples were selected by 
purposive sampling. The research utilized several tools including  1) a brainstorming guideline, 
which aided in the analysis of data through conclusion and data synthesis, 2)  the developed 
CNPG, 3)  the Thai version assessment form of activity daily living, and deformities, and 4)  a 
questionnaire to assess  on the readiness of caregivers for stroke care at home, and a 
questionnaire to assess nurse’ s satisfaction toward the usage of the CNPG, The data were 
analyzed by using descriptive and non-parametric statistics. 

The results revealed as follows: The subacute stroke patients faced a range of issues 
including physical, psychological, social, and economic domains. The CNPG for stroke patients 
receiving care at home addressing four key issues: (1) the patients’ inability to perform activities 
of daily living, ( 2)  providing nursing care to prevent to complications resulting from limited 
mobility, (3)  alleviating anxiety related to the illness, and (4)  reducing the risk of recurrence. 
Following the evaluation of the CNPG, stroke patients showed a significant improvement in 
their activities of daily living score compared to before the CNPG testing.  Additionally, 
caregivers shown a considerably greater level of readiness after the CNPG testing, and 
registered nurses expressed satisfaction with the CNPG. 
KEYWORDS: Clinical nursing practice guidelines, Stroke, Caregiver, Registered nurse 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาในการ
วิจัย 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease หรือ stroke) เป็นโรคทางระบบประสาท
ที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุท่ัวโลก ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เป็นสาเหตุ
การตายเป็นอันดับ 3 รายงานจากองค์การอนามัย
โลกพบอุบัติการณ์ทั ่วโลกประมาณ 15 ล้านคน     
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพิ่มเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำคัญอันดับ 2 ทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง ส ่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ในประเทศอังกฤษ
ซึ่งพบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้น
กว่า 3,000 ราย และพบการกลับเป็นซ้ำของโรค 
(Recurrent stroke) กว่า 610,000 ราย ในแต่ละปี 
เมื ่อเปรียบเทียบอัตราการป่วยในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ในปี 2560 ประเทศไทยมีอัตรา
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอับดับหนึ่งของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งสูงกว่าประเทศ
มาเลเชียถึง 7 เท่า และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น โดยมี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรระหว่างปี 2560 ถึง 
2562 เท่าก ับ 467.46, 506.20 และ 542.54 
ตามลำดับ โดยในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า 
อ ัตราป ่วยด ้วยโรคหลอดเล ือดสมองส ูงกว ่า
ระดับประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น จากข้อมูล   
โรคไม่ติดต่อ พบว่ามีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ระหว่างปี 2560 ถึง 2562 เท่ากับ 494.34, 522.37 
และ 561.17 ตามลำดับ ซึ ่งจ ังหวัดเพชรบูรณ์     
เป็นหนึ่งจังหวัดของภาคเหนือที่มีอัตราป่วยด้วย  
โรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่าระดับประเทศและ
ภาคเหนือ แต่อ ัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น      

โดยพบว่ามีอัตราป่วยต่อ แสนประชากรระหว่างปี 
2560 ถึง 2562 เท่ากับ 341.05, 379.75 และ 
373.66 ตามลำดับ1 และองค์กรโรคหลอดเลือด
สมองของโลก คาดการณ ์ว ่าใน พ.ศ. 2558           
จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 
6.7 ล้านคน และทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิต
อย่างน้อย 1 คน2 อัตราตายและความพิการในระยะ
ยาวสูงเป็นอันดับหนึ ่งในสหรัฐ เกิดความพิการ
มากกว่า 100,000 ราย ในประเทศแถบเอเชีย 
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สูงกว่าโรคหัวใจอย่างมาก ในประเทศไทย
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย 
และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง สำหรับอัตราตายของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน อัตราตายต่อแสน
ประชากรระหว่างปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 47.81, 
4 7 . 1 5 ,  5 2 . 9 7  แ ล ะ  5 2 . 8 0  ต า มล ำด ั บ 1                  
ในภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า อัตราตายด้วย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าระดับประเทศและ      
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีอัตราตายต่อแสนประชากร
ระหว่างปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 54.37, 54.76, 
60.17 และ 59.34 ตามลำด ับ และจ ังหว ัด
เพชรบูรณ์ก็มีแนวโน้มของอัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่ามีอัตราตายต่อแสน
ประชากรระหว่างปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 45.50, 
47.43, 48.51 และ 48.72 ตามลำดับ1 

โรคหลอดเลือดสมองระยะกึ ่งเฉียบพลัน
ก่อให้เกิดปัญหา เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง แขนขา
เคล ื ่อนไหวช้าและไม่ส ัมพันธ ์กัน กล ืนลำบาก 
ควบคุมระบบขับถ่ายไม่ได้ รวมทั ้งส ูญเสียการ
มองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว ความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองลดลง ส่งผลต่อความบกพร่อง



 
24 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2024 Vol. 38 No.2 

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วยจึงต้องการความ
ช ่วยเหล ือจากบ ุคคลอ ื ่น  ซ ึ ่ งก ็ค ือสมาช ิกใน    
ครอบครัว3 ซึ่งในบางครอบครัวอาจเป็นบุคคลใน
ครอบครัว แต่ในบางครอบครัวจำเป็นต้องพึ่งพา
บุคคลอื่นที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัว ทำให้เกิดการ
สูญเสียรายได้ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เกิดเป็น
ภาระสำหรับค่าใช้จ่ายต่าง ๆ อย่างมากมาย และใน
บางครอบครัวมีภาระต้องรับผิดชอบหลายอย่าง 
ส่งผลทำให้เกิดอาการเบื่อหน่ายที่จะต้องดูแลผู้ป่วย
เป็นเวลานาน ๆ ผู ้ป่วยถูกละเลยทอดทิ ้ง ทำให้
ภาระโรคของโรคหลอดเลือดสมองมีแนมโน้มเพิ่ม
สูงขึ้น4 
 จากการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะที่ชัดเจนแต่ก็
เป็นแนวทางที่เน้นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลัน และยังไม่มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จึงพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ รวมทั้งการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่
บ ้านยังไม่ครอบคลุม ผู ้ป ่วยไม่ได้ร ับการฟื ้นฟู        
ในระยะเวลาที่เหมาะสม ผู้ดูแลขาดความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านทั ้งทางด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ การบริการและจัดหาบริการการดูแล 
การจัดการกับความเครียด การจัดการกับภาวะ
ฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค        
หลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน เช่น 
ติดเชื้อ ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
แผลกดทับ ข้อติด รวมไปถึงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน 

บทบาทที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลันที่มีอาการทางคลินิกท่ี
ผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที ่ได้ร ับการ
จำหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ยังคงมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางส่วนอยู ่ และมีข้อจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุมรอบด้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเป็นอีกหนึ่งบุคลากรที่มีบทบาท
สำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื ้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื ่องทุกระยะของความ
เจ็บป่วยที่บ้าน ส่งเสริมความฟื้นหาย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ ้อน ลดการกล ับมาร ักษาซ ้ำใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ผู้ดูแล
ได้รับการเตรียมความพร้อมและทักษะที่ดีในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เพื่อเพิ ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู ้ด ูแล รวมทั ้งพยาบาลจะได้มีแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลทางคลินิกในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับ
บ้านเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน 
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2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
และการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

3. เพ ื ่ อศ ึ กษาประส ิ ทธ ิ ผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน 
ค าถาม/สมมุติฐานการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน อ.วิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่พัฒนาขึ้นสามารถทำให้กลุ ่ม
ผู้ป่วยตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันสูงขึ้น ระดับความพิการลดลง ผู้ดูแลมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และผู้ใช้แนว
ปฏิบัติมีความพึงพอใจหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) โดยใช้ร ูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดของซูคัพ5 
ในการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การกระตุ้นให้เกิดการค้นหาแนวทางปฏิบัติหรือการ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก ระยะที่ 2 การสนับสนุน
และการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง 
ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ไปทดลองใช้ และระยะที่ 4 การใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในการปฏิบัติงาน  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ั บการร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมวิจ ัยในมนุษย์สาขาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตามหนังสืออนุมัติ
เลขท่ี 22/2564 

คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การกระตุ ้นให้เกิดการค้นหา
แนวทางปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก 
การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้าน ระยะ
นี้ผู้วิจัยต้องการกระตุ้นให้ทีมพัฒนาอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อระบุรายละเอียดและ
ความชัดเจนเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่พบบ่อยใน
การดูแลผู ้ป่วยของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจากจำหน่ายกลับบ้าน ผ่านกระบวนการระดม
สมอง และผู้วิจัยกระตุ้นให้ทีมพัฒนาค้นหาแนวทาง
ปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก จากการ
ปฏิบัติงาน (Practice triggered) และจากแหล่ง
ความรู้ (Knowledge triggered) พบว่า ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านแล้ว 
ไม่ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องและทันเวลา 
ไม่มีขั้นตอนและกระบวนการดูแลที่ชัดเจน รวมทั้ง
การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นการปฏิบัติงานตาม
ความรู ้ ความชำนาญ และประสบการณ์ในการ
ทำงานของพยาบาลในแต่ละคน  

ระยะที่ 2 การสนับสนุนและการค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

2.1 ประเด็นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ื อดสมองท ี ่ บ ้ าน  ตามกรอบ PICO6 ด ั งน ี ้                    
P (Population or Participant) ค ือ ผ ู ้ป ่วยโรค
ห ล อด เ ล ื อ ดสม อง  ร ะ ย ะ ก ึ ่ ง เ ฉ ี ย บพล ั น  I 
(Intervention) คือ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้าน และแนวทางปฏิบัติการ



 
26 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2024 Vol. 38 No.2 

พยาบาลทางคลินิกในการแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ ่งเฉียบพลัน C (Comparison) คือ 
ศึกษากลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ด ู แ ล  O ( Outcome)  ค ื อ  ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความ
พร้อมในการดูแล 

2 .2  กำหนดแหล ่ งข ้ อม ู ลท ี ่ ใ ช ้ ใน
การศึกษาค้นคว้า ได้แก่ ตำรา บทความวิชาการ 
งานว ิจ ัยต ่ างๆ ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องจากฐานข ้อม ูล
ว ิทยานิพนธ์ ว ิจ ัยทั ้งในและต ่างประเทศจาก 
Google Scholar Thai LIS และ THAIJO 

2.3 กำหนดเกณฑ์ในการค ัดเล ือก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยกำหนดช่วงปีสืบค้น
ระหว ่ าง พ.ศ .  2553-2563 พบหล ักฐานเช ิ ง
ประจักษ์ที่สามารถนำมาใช้ได้ 14 เรื่อง โดยผู้วิจัย
ได ้การจ ัดระดับคุณภาพความน่าเช ื ่อถ ือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Levels of evidence) ของ 
Melnyk and Fineout-Overholt7 สร ุปประเด็น
ของงานวิจัยที่สืบค้นตามปัญหาและความต้องการ
จำเป ็น จากน ั ้นทำการส ังเคราะห ์งานว ิจ ัยที ่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ ้าน ทำการยกร ่างแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล          
ส ่งตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได ้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 2 ท่าน 
และอาจ า รย ์ พย าบาลผ ู ้ เ ช ี ่ ย ว ช าญและม ี
ประสบการณ์ในการดูแล/วิจัยเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 3 ท่านแล้วทำการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้แนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ฉบับสมบูรณ์ 

 

ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปทดลองใช้ ซึ่งผู ้วิจัยได้นำเสนอแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ที่ปรับปรุงแล้ว
ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกฯ และนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกฯ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยและเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในด้านความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันและระดับความพิการ
ก่อนและหลังการได้รับการดูแล และความพร้อม  
ในการดูแล เพื่อประเมินการได้รับการตอบสนอง
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านและผู้ดูแล 

ระยะที่ 4 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการปฏิบัติงาน เป็นขั้นตอนของการ  
นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานจริง และศึกษาผลลัพธ์ความพึงพอใจ   
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะ
การวิจัย เป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 การกระตุ้นที่ทำให้เกิดการ
ค้นหาแนวปฏิบัติหรือการค้นหาปัญหาทางคลินิก 

1.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพ     
ที ่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ตำบล อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 
31 ราย 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 15 ราย 
เลือกแบบเจาะจงที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
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อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ ่งมีหน้าที่       
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

2. ระยะที่ 2 การสนับสนุนและการค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ที ่เกี ่ยวข้อง กลุ ่มตัวอย่าง    
เป ็น เอกสารงานว ิ จ ัยท ี ่ ได ้ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างมีขอบเขต จากตำรา บทความ
วิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
ว ิทยานิพนธ์ ว ิจ ัยทั ้งในและต ่างประเทศจาก 
Google Scholar Thai LIS และ THAIJO 
จำนวน 14 เรื่อง  

3. ระยะที่ 3 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปทดลองใช้ 

3.1  ประชากร 
1)  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะกึ่งเฉียบพลัน จำนวน 40 ราย 
2)  ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะกึ่งเฉียบพลัน จำนวน 40 ราย 
3.2  กลุ่มตัวอย่าง 

1)  กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดระยะกึ่งเฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก
จากแพทย์ไม่เกิน 6 เดือน และถูกจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน เลือก
แบบเจาะจง จำนวน 10 ราย มีอายุตั ้งแต่ 18 ปี   
ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

2)  กลุ่มตัวอย่างผู ้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดระยะกึ่งเฉียบพลันเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเล ือดสมอง เล ือกแบบเจาะจง จำนวน        
10 ราย เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งอาจเป็นญาติหรือ
บุคคลใกล้ชิด โดยได้รับการเตรียมความพร้อมและ
ทักษะจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง

มาตั ้งแต่ผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพื ่อรักษา     
โรคหลอดเลือดสมอง 

4. ระยะที่ 4 การนำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

4.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 31 ราย 

4.2 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติงานการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เลือกแบบเจาะจง 
10 ราย ที ่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ มีหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
เคร่ืองมือวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ที่ผ่านการ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและ
การประเม ินผล (Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation II)8 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแล/วิจัย
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 3 ท่าน ซึ่งผล
การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจ ัย
และการประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 80.56  

2. แนวทางการระดมสมองเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่บ ้าน ที ่ผ ู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นเอง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ชื ่อสกุล อายุ 
สถานที ่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
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ระยะเวลาในการรับผิดชอบงาน และเบอร์โทรศัพท์ 
แนวคำถามเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับ
บ้านเพื ่อเป็นแนวทางในการพัฒนา แนวปฏิบัติ    
การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ือดสมองที ่บ ้าน ด ้านจิตใจ ด ้านส ังคม และ      
ด้านเศรษฐกิจ โดยกำหนดประเด็นและสร้างข้อ
คําถามที่ใช้ในการระดมสมอง โดยวิเคราะห์ข้อมูล
จากการระดมสมอง และการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต ้องการ น ําผลที ่ ได ้มาว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหาตาม
กระบวนการ หาประเด็นที ่คล้ายคลึงกัน และมี
ทิศทางเดียวกัน มาจัดกลุ่ม จากนั้นสรุปผลในแต่ละ
ประเด็นตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

3.  แบบประเม ินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและระดับความพิการของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่     
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และส่วนที่ 2 
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำว ัน ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ เล ือกใช ้แบบประ เม ิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย 
10 กิจกรรม 10 ข้อคำถาม คะแนนเต็ม 100        
ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละกิจกรรมไม่เท่ากัน
โดยเรียงคะแนนจาก 0, 5, 10 และ 15 โดยแบ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนได้ดังนี ้ 1) กิจกรรมการทำ
ความสะอาดร่างกาย และการอาบน้ำ มี 2 ระดับ 
ได้แก่ 0 และ 5 คะแนน 2) กิจกรรมการรับประทาน
อาหาร การใช้ห้องน้ำ การขึ้นลงบันได การสวมใส่
เสื ้อผ้า การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มี 3 ระดับ ได้แก่ 0, 5

และ 10 คะแนน 3) กิจกรรมการลุกจากท่ีนอนหรือ
เตียงไปยังเก้าอี้ และการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือ  
ในบ้าน มี 4 ระดับ ได้แก่ 0, 5, 10 และ 15 คะแนน 
และส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษานี้ใช้แบบ
ประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Modified Rankin Scale: mRS) มีจำนวน 
6 ระดับ จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) คะแนน 0 
หมายถึง ไม ่ม ีความผิดปกติเลย 2) คะแนน 1 
หมายถึง ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง 3) คะแนน 2 
หมายถึง มีความผิดปกติเล็กน้อย 4) คะแนน 3 
หมายถึง มีความผิดปกติพอสมควร 5) คะแนน 4 
หมายถึง มีความผิดปกติมา 6) คะแนน 5 หมายถึง 
มีความผิดปกติอย่างรุนแรง และ 7) คะแนน 6 
หมายถึง เสียชีวิต 

4. แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล
สำหรับผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้ าน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแล
สำหรับผู้ดูแล มีจำนวน 8 ด้าน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ การบริการและจัดหา
บร ิการการด ูแล การจ ัดการก ับความเคร ียด        
การดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจ การจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉิน  การขอความช่วยเหลือ และการดูแล
ผู้ป่วยโดยรวม ใช้มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ
ของความคิดเห็น กำหนดคะแนน 1-5 การแปล
ระดับของความคิดเห็นโดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย9 

4.51-5.00 มากที ่ส ุด  3.51-4.5 มาก 2.51-3.50 
ปานกลาง 1.51-2.50น้อย 1.00-1.50 น้อยท่ีสุด การ
ตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื ้อหาและการหาค่า
ความเที่ยง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity Index) 
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เท่ากับ 1.0 และมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
.89 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกฯ สำหร ับ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล ส ่วนที ่ 2 ความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏ ิบ ั ต ิ การพยาบาลทางคล ิน ิ ก  ข ้ อคำถาม
ประกอบด้วย ด ้านการประเม ินภาวะสุขภาพ      
ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล ด้านการวางแผนการ
พยาบาล ด้านการใช้แผนการพยาบาล ด้านการ
ประเมินผลการพยาบาล จำนวน 10 ข้อ ใช้มาตร
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับของความคิดเห็น กำหนด
คะแนน 1-5 การแปลระดับของความคิดเห ็น      
โดยใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย9 4.51-5.00 มากที่สุด 
3.51-4.50 มาก 2.51-3.50 ปานกลาง 1.51-2.50 
น้อย 1.00-1.50 น้อยที่สุด การตรวจสอบค่าความ
ตรง เช ิ ง เน ื ้ อหาและการหาค ่ าความ เท ี ่ ย ง               
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 0.99 
และมีค่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.81 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนโดยใช้สถิติ
ทดสอบท ี(t-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านด้านร่างกาย      
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
ผลการวิจัย (Results) 

1. ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ การศึกษา

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านเพื่อเป็นแนวทาง   
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก   
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ซึ่งได้
ปัญหาและความต้องการจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ที ่ใช้ในการศึกษาปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่ายกลับ
บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัย จำนวน 8 เรื ่อง     
คิดเป็นร้อยละ 57.1 และทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป ็นระบบ งานวิจ ัยเช ิงบรรยายหรืองานวิจ ัย        
เชิงคุณภาพ จำนวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 42 และ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจากจำหน่ายกลับบ้านที่ได้จากการระดม
สมอง น ํ าผลท ี ่ ได ้ มาว ิ เ คราะห ์ เน ื ้ อหาตาม
กระบวนการ หาประเด็นที ่คล้ายคลึงก ัน และ
สร ุปผลในแต ่ละประเด ็นตามว ัตถ ุประสงค ์           
ของงานวิจัย หลังจากนั ้นนําเสนอข้อมูลในรูปแบบ
การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่
พบว่า มีอาการแขน-ขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง 
ปากเบี้ยว ปัญหาด้านการพูด พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด10 
หรือสื่อสารไม่เข้าใจ อาการเหนื่อยล้า อาการปวด 
ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน     
ลดลง11 ท้องผูก และภาวะกลืนลำบากหรือบางราย
ไม่สามารถกลืนอาหารได้10 ทำให้ผู ้ป่วยมีความ
ต้องการให้ม ีคนดูแลเร ื ่องอาหาร ต ้องการให ้
เจ้าหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ จัดยามาให้รับประทาน
ที ่บ ้าน อยากพบแพทย์เฉพาะทางที ่เก่งด้านนี ้
โดยเฉพาะ และความต้องการดูแลต่อเนื ่องและ    
การดูแลระยะยาวจากบุคลากรทางการแพทย์12     
2) ด้านจิตใจ ส่วนใหญ่พบว่า มีภาวะซึมเศร้า      
วิตกกังวล13 ผู ้ป่วยจึงต้องการกำลังใจ ต้องการ
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ความเข ้าใจ ต ้องการความห่วงใยจากบุคคล           
ในครอบคร ัว ต ้องการปร ับท ุกข ์ เพ ื ่อระบาย       
ความคับข้องใจ ต้องการให้พยาบาลมาเยี่ยมบ้าน  
ให ้ กำล ั ง ใจ  และการสน ับสน ุนทางจ ิต ใจ 14               
3) ด้านสังคม ส่วนใหญ่พบว่า ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ 
ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม11 ผู้ป่วยต้องการ
การดูแลและต้องการความช่วยเหลือในด้านสังคม 
คือ ต้องการการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
การได้รับความช่วยเหลือให้ไปพบแพทย์ตามนัด      

4) ด ้านเศรษฐกิจ ส ่วนใหญ่พบว่า เก ิดปัญหา      
การว ่างงาน และม ีภาระค ่าใช ้จ ่ายด ้านการ
รักษาพยาบาลสูงขึ ้น อาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐก ิจของครอบคร ัวได ้ 15 ความต ้องการ         
การขอความช่วยเหลือด้านสวัสดิการ เงินช่วยเหลือ
ผู้พิการ หรือเงินสวัสดิการผู้สูงอายุ 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
และการเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นผลจากการวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการที ่ได ้จากการจาก หลักฐาน      
เชิงประจักษ์ที ่ใช้ในการศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจาก
จำหน่ายกลับบ้าน และการระดมสมองในระยะที่ 1 
ซึ ่งจากปัญหาและความต้องการของผู ้ป ่วยโรค
หลอดเล ือดสมองหล ังจากจำหน่ายกลับบ้าน          
จึงได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ 
1) การประเมินสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน (1) ด้านร่างกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ การ
ทบทวนอาการตามระบบการตรวจร่างกายทุก

ระบบ การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การประเม ินแผลกดท ับ การประเม ิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และ
การประเมินระดับความพิการ (2) ด้านจิตใจ ได้แก่ 
การค ัดกรองโรคซึมเศร ้า  2 คำถาม และการ
ประเมินความเครียด 5 ข้อ (3) ด้านสังคม ได้แก่ 
การกำหนดผู้ดูแลหลักการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
และความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจภาษา 
(4) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ สวัสดิการในการช่วยเหลือ
ดูแล และเบี้ยยังชีพ/เบี้ยผู้พิการ 2) การประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การซักประวัต ิและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล และ
การประเมินความพร้อมและเพิ่มทักษะในการดูแล
สำหร ับผ ู ้ด ูแลท ั ้ งด ้านร ่างกาย ด ้านอารมณ์          
การบริการและจัดหาบริการการดูแล การจัดการ
กับความเครียดการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจ 
การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ 
และการด ูแลผ ู ้ป ่วยโดยรวม ก ่อนการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 

ข ั ้นตอนท ี ่  2 การว ิน ิจฉ ัยทางการ
พยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามปัญหา
และความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ตามที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนากำหนด 
ดังนี้ 1) การช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันบกพร่อง เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรง จากการมีพยาธิสภาพที่สมอง 2) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหวลดลง แขนขา
อ่อนแรง และการเคลื่อนไหวไม่สะดวก 3) ผู้ป่วย
และผ ู ้ด ูแลม ีความว ิตกก ังวลเก ี ่ยวก ับภาวะ          
การเจ็บป่วย เนื ่องจากการสูญเสียภาพลักษณ์  
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บทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลง และภาระค่าใช้จ่าย 
และ 4) เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือด
สมอง 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล 
พ ย า บ า ล ว า ง แ ผ น ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม                
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ตามลำดับ
ความสำค ัญของป ัญหาและความต ้องการทั ้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่พบ 
ให้ครอบคลุมทั้งการเพิ่มศักยภาพของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
และการลดความพิการของอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในขั้นตอน
ที่ 2 และวางแผนการติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ต้องการรับการ
ดูแลต่อเนื่อง16 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลให้การพยาบาลและการดูแลจัดการอาการ
ในแต่ละปัญหาและความต้องการ ปฏิบัต ิตาม
แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กำหนด 

ข ั ้นตอนท ี ่  5 การประเม ินผลการ
พยาบาล พยาบาลทำการประเมินผลการพยาบาล
โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านและผู้ดูแล  

3. ผลของแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

3.1 ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและ
ระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 90 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี ค ิดเป ็นร้อยละ 50      
การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน คิดเป็นร้อยละ 80 โรคประจำตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตร่วมกับภาวะไขมัน      
ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 40 การจำแนกกลุ ่ม
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามคะแนน Barthel 
Index ส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มที ่ 2 ได้แก่ มีคะแนน 
Barthel Index อยู่ระหว่าง 25-70 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 50 การจำแนกตามระดับความพิการของ
ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง mRS ส ่วนใหญ ่            
มีคะแนนเท่ากับ 3 คือ มีความผิดปกติพอสมควร 
คิดเป็นร้อยละ 30 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันก่อน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี่ย 
66.50  คะแนน ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี ่ย 69.00 คะแนน  
พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันดีกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ       
ที ่ระดับ p-value < .05 (ตารางที่ 1) และระดับ
ความพ ิการของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง        
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ 
ค ่าเฉล ี ่ย 2.40 คะแนน ภายหล ังการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี ่ย 2.10 
คะแนน พบว ่าม ีระด ับความพิการของผ ู ้ป ่วย        
โรคหลอดเล ือดสมองลดลงก ่อนการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p-value < .05 (Table 2) 
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Table 1  Comparison of ability to perform Barthel Activities of Daily Living before and after 
applying Clinical Nursing Practice Guideline for Stroke Patient Care at Home, Wichian Buri 
District, Phetchabun Province (n = 10) 

Period Median Mean S.D. Z p-value 
Before 62.50 66.50 33.784 -1.841 .033 
After 65.00 69.00 32.472 

*p-value < .05* 

Table 2  Comparison of modified Rankin Scale of stroke patients before and after applying 
Clinical Nursing Practice Guideline for Stroke Patient Care at Home, Wichian Buri District, 
Phetchabun Province (n = 10) 

Period Median Mean S.D. Z p-value 
Before 3.00 2.40 1.776 -1.732 .042 
After 3.00 2.10 1.912 

*p-value < .05* 

3.2 ความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเลือดสมองที่บ้าน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 50 ปี 
และมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ในช่วง 
3 สัปดาห์ คือ 15-21 วันหลังจำหน่าย และอยู่
ในช่วง 4 สัปดาห์ คือ 22-28 วันหลังจำหน่าย    
คิดเป็นร้อยละ 30 มีความพร้อมในการดูแล
สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  
ในภาพรวม ซึ่งโรงพยาบาลได้เตรียมความพร้อม
มาแล้วก่อนผู ้ป่วยจำหน่ายกลับบ้านส่วนหนึ่ง 
ก่อนได้รับการเตรียมความพร้อมและก่อนการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ค่าเฉลี่ย 
3.41 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.66 คะแนน อยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความ

พร้อมในการดูแลสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับการเตรียม
ความพร้อมและก่อนการใช้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลทางคลินิก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.05  

3.3 ความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน สำหรับพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที ่ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
100 และม ีประสบการณ์ในการด ูแลผ ู ้ป ่วย       
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4 ปี 
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน สำหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม ค่าเฉลี่ย 
4.72 อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion 
and Discussion) 

1. ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ จากการ
ระดมสมองและการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี
เกี ่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองในระยะกึ่ง
เฉียบพลัน พบปัญหาและความต้องการการดูแล
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐก ิจของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง          
ซ ึ ่งอภิปรายผลได้ด ังน ี ้  1) ป ัญหาและความ
ต้องการการดูแลด้านร่างกาย ความผิดปกติ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลายด้าน
ตรงกันข้ามกับพยาธิสภาพในสมองได้ ทำให้
ผ ู ้ป ่วยมีความผิดปกติของกล้ามเนื ้อแขนขา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ลดลง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา     
ปวงจันทร์ และศิริกาญจน์ จินาวิน17 ที ่พบว่า
ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองส ่วนใหญ ่จาก
การศ ึกษาม ีอาการเปล ี ่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท ภาวะแขนขาอ่อนแรง จึงทำให้ผู้ป่วย     
มีความต้องการการดูแลด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลด้าน
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช 
เพ็ชรร่วง และยุพา จิ๋วพัฒนกุล10 ที่พบว่าผู้ป่วย  
ม ีความต ้องการให ้ม ีคนด ูแลเร ื ่ องอาหาร          
และต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้การดูแลด้านสุขภาพ 
และคำแนะนําเกี่ยวกับโรคที่สามารถนําไปดูแล
ตนเองได้เมื่อมีอาการผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่เลวลง 2) ปัญหาและความต้องการการ
ดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านร่างกายมักมี
ผลกระทบด้านจิตใจร่วมด้วย ได้แก่ มีความรู้สึก
ส ู ญ เ ส ี ย  ค ว ามว ิ ต กก ั ง วล  ค ว าม เ ค ร ี ยด             
ความก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น การศึกษา
พบว่าผ ู ้ป ่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล 
หงุดหงิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gençer 
& Hocaoğlu18 อธิบายว่าความผิดปกติทางจิต
พบได้ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 
ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ภาวะวิตกกังวล 
และอาการสิ้นหวัง ทำให้ผู้ป่วยต้องการกำลังใจ 
และได้รับการดูแลด้วยความเข้าใจ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพา       
จิ๋วพัฒนกุล10 ที่พบว่าผู้ป่วยต้องการความห่วงใย
จากบุคคลในครอบครัว ต ้องการปร ับท ุกข์       
เพื่อระบายความคับข้องใจ 3) ปัญหาและความ
ต้องการการดูแลด้านสังคม พบว่าความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ทำให้ผู้ป่วย
ไ ม ่ อ ย าก เข ้ า ร ่ ว มทำก ิ จ ก รรมทางส ั งคม                
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ ศราร ินทร ์            
พิทธยะพงศ์15 อธิบายว่าผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจ 
รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม  ทำให้ผู้ป่วยต้องการการยอมรับจาก
ครอบคร ัวและส ังคม และสามารถเข ้าร ่วม
กิจกรรมทางสังคมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นงนุช เพ็ชรร่วง และยุพา จิ ๋วพัฒนกุล 10 
อธิบายว่าผู ้ป่วยต้องการการยอมรับจากสังคม     
4) ป ัญหาและความต ้องการการด ูแลด ้าน
เศรษฐกิจ ทำให้เกิดปัญหาการว่างงานผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องมีภาระค่าใช้จ ่ายที ่เพิ ่มสูงขึ ้น       
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรารินทร์ พิทธ
ยะพงศ์15 ซึ ่งอธิบายว่าภายหลังการเจ็บป่วย 
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ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีค่าใช้จ่ายที่อาจส่งผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได้      
ท ั ้ ง ในระด ั บบ ุ ค คลและระด ั บครอบคร ั ว              
ทำให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือ
เรื่องการรักษา อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล ค่าใช้จ่าย
สำหรับปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดล้อมให้เหมาะสม      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช เพ็ชรร่วง 
และยุพา จิ๋วพัฒนกุล10 อธิบายว่าผู้ป่วยมีความ
ต้องการเงินช่วยเหลือผู้พิการ/ผู้สูงอายุ เพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันและค่ารักษาพยาบาล 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน ิก    
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน 
อำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 
คำจำกัดความของแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ที ่บ้าน มีความสำคัญในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกให้เข้าใจตรงกัน โดยคำจำกัด
ความในแนวปฏิบัตินี้ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                   
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel index) 4) ระดับความพิการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (modified Rankin Scale : 
mRS) ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะได ้ร ับการประเมินปัญหาและความ
ต้องการด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ, ได้รับการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, ประเมินระดับความ
พิการ และกำหนดผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที ่บ ้าน ซึ ่งได้ร ับความรู ้ 
ทักษะการดูแล และเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลจากโรงพยาบาลแล้ว ก่อนส่งต่อข้อมูลด้วย
โปรแกรม Thai COC และแอพพลิเคชันไลน์ 

ภายหลังการได ้ร ับข้อม ูลพยาบาลวิชาชีพที ่      
รพ.สต. ตรวจสอบความถูกต้องและวางแผนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามปัญหา
และความต้องการที ่ได ้ร ับ และวางแผนการ
เ ต ร ี ย ม ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย                   
โดยกำหนดการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตามแนวปฏิบัต ิการพยาบาลทาง
คลินิกฯ ได้กำหนดแนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน
ไว้อย่างเหมาะสม โดยเกณฑ์การติดตามเยี ่ยม
บ ้านผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจำแนกผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
Barthel index อยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน กลุ่มที่ 
2 Barthel index อยู ่ระหว่าง 25-70 คะแนน 
ต้องได้รับการติดตามเยี ่ยมบ้านครั้งที ่ 1 และ
เตร ียมความพร ้อมของผ ู ้ด ูแลท ันท ีภายใน            
1 สัปดาห์หลังจากจำหน่าย สอดคล้องกับปัญหา
และความต ้องการด ้านร ่างกาย เน ื ่องจาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้อย
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และกลุ่มที่ 3 
Barthel index อยู ่ระหว่าง 75-100 คะแนน 
ต้องได้รับการติดตามเยี ่ยมบ้านครั้งที ่ 1 และ
เตร ียมความพร ้อมของผ ู ้ด ูแลท ันท ีภายใน            
2 สัปดาห์หลังจากจำหน่าย โดยทั้ง 3 กลุ่มจะ
ได้ร ับการติดตามเยี ่ยมครั ้งที ่ 2 ภายใน 1-2 
สัปดาห์หลังการเยี ่ยมครั้งที ่ 1, เยี ่ยมครั้งที ่ 3 
ภายใน 3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยมครั้งที่ 2 และ
เยี่ยมครั้งที่ 4 ภายใน 3-4 สัปดาห์หลังการเยี่ยม
ครั้งที่ 3 ตามแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเล ือดสมองที ่บ ้านตามปัญหาและ   
ความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    
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ในแต ่ ล ะร ายภายหล ั ง ก ารจ ำหน ่ ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process)  

การศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้พบว ่า แนว
ปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกในดูแลผู ้ป ่วย     
โรคหลอดเล ือดสมองท ี ่บ ้าน ท ี ่พ ัฒนาจาก
หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ เป ็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ความเข้าใจ ให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม 
เนื ่องจากพื ้นที ่ท ี ่ดำเนินการศึกษาไม่ม ีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาแนวปฏิบัติ    
การพยาบาลทางคลินิกในดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที ่บ ้าน โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ        
ที ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ ้าน และ
เล็งเห็นความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ทำให้การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านเกิดความเข้าใจของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกภายใต้บริบทของปัญหาและ
ความต้องการในหน่วยงานและพื้นที่ศึกษา ทำให้
เกิดทัศนคติที ่ดีต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก และมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแล ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ร ับการดูแลที ่บ ้านอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องทันทีท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. ประส ิทธ ิผลของแนวปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน ประกอบด้วย 1) ผลของการใช้
แ น ว ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล ท า ง ค ล ิ น ิ ก ฯ                  

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ .05 การที่ผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการพยาบาล
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการดูแลร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่ได้ให้การพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการทางด้านร่างกาย และผู้ดูแล    
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการได้รับ
ความรู้ ทักษะ การสอนและการสาธิตในการดูแล 
ซึ่งก่อนหน้านี้ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไม่ได้
มีการประเมินภาวะสุขภาพ ไม่ได้รับการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันซ้ำ
ภายหลังการจำหน่าย ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ดูแลขาดทักษะในการ
ดูแลผู ้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
มีความพิการหลงเหลืออยู ่ 2) ผลของการใช้    
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ต่อระดับ
ความพิการของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง              
หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติระดับความพิการของ
ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองลดลง อย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 การที ่ผ ู ้ป ่วย         
มีระดับความพิการของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองลดลง เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการพยาบาลและการดูแลต่อเนื ่องที่บ้าน 
โดยการดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยซี่งเป็นผู้ดูแล
หลักที่ดูแลต่อเนื ่องจากโรงพยาบาล ซึ่งผู ้ดูแล
สามารถปฏ ิบ ัต ิตามก ิจกรรมการพยาบาล        
การกระตุ ้นการฝึกกิจวัตรประจำวันพื ้นฐาน     
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การทำกายภาพบำบัดที่ได้เตรียมความพร้อมจาก
นักกายภาพบำบัดก่อนการจำหน่ายและพยาบาล
ว ิชาช ีพให ้คำแนะนำตามก ิจกรรมพยาบาล      
ตามแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลทางคล ิน ิกฯ         
โดยได้รับการกระตุ้นเตือนและการติดตามเยี่ยม
บ้านจากพยาบาลวิชาชีพเป็นระยะระหว่างทำ
การทดลอง 3)  ผลของการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิ          
การพยาบาลทางคลินิกฯ ต่อความพร้อมในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล
มีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านมีความพร้อมในการดูแลอยู่ใน
ระดับมากที่สุดนั้น ส่วนหนึ่งเกิดมาจากผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่ถ ูกกำหนดจาก
โรงพยาบาลและได้รับการเตรียมความพร้อม    
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน    
ทั ้งความรู ้ ทักษะการปฏิบัติ และการดูแลใน        
ทุกด้านอย่างครอบคลุมมาในระดับหนึ่งแล้ว และ
พยาบาลวิชาชีพคอยกระตุ้นและติดตามเยี ่ยม
บ้านอย่างต่อเนื ่อง 4) ความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ สำหรับ
พยาบาลวิชาชีพ การสอบถามความพึงพอใจ   
โดยรวมอย ู ่ ในระด ับมากที ่ส ุด อภ ิปรายว ่า       
แนวปฏิบัต ิการพยาบาลทางคลินิกฯ มีความ
เหมาะสมกับการนำไปใช้สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพได้อย ่างครบถ้วน ครอบคลุมทุกมิต ิ         
มีความง่ายและสะดวกในการปฏิบัติตาม สามารถ
ให้การพยาบาลข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและ
วางแผนทางการพยาบาลได้ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
นำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้จริง และ
สามารถแก้ไขปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากเดิม   
ที ่ไม่เคยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก     
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน 
อย่างไรก็ตาม ได้มีการสะท้อนถึงปัญหาเรื ่อง
ระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบัต ิและการเก็บ
รวบรวมข ้อม ูล  จ ึ งแนะนำให ้ม ีการจ ัดทำ           
แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิกฉบ ับย ่อ
ร ูปแบบตรวจสอบรายการในการตรวจสอบ   
ความครบถ้วนในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิก 

การศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความสำเร ็จจากการพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เล ื อดสมองท ี ่ บ ้ าน  เ ก ิ ดจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจำหน่าย  
กล ับบ ้ านเพ ื ่ อ เป ็นแนวทางในการพ ัฒนา          
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้าน และความ
ร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนเกี ่ยวข้อง    
ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ วย โรคหลอดเล ื อดสมอง               
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ผ่านการระดมสมอง สรุป และสังเคราะห์เนื้อหา
เพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่
สามารถให้การพยาบาลตามบริบทของพื ้นที ่       
ที่ทำการศึกษา ซึ่งการมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน สามารถเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาล
สามารถตัดสินใจและให้การพยาบาลตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลได้ และมีการรวบรวม
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ข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ผู้ป่วย
ได้ร ับการดูแลตามขั ้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม ผู้ดูแลมีความรู้ 
ทักษะในการดูแล และมีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านได้เป็นอย่างดี 
จุดแข็งของงานวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี จ ุ ดแข ็ ง  ได ้ แก ่ 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมระดมสมอง
ของพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ม ีปฏ ิบ ัต ิ งานในการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจริง 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้มีจุดอ่อนที ่สำคัญ คือ 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมีจำกัด ทำให้สามารถ
ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้านในระยะสั้นเท่านั้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ้านนี ้
ศึกษาเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างภายในพื ้นที ่อำเภอ
วิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ในการวิจัยครั้งต่อไป
อาจจะขยายพื้นที่ในการศึกษาในพื ้นที ่อำเภอ
อื่นๆ ต่อไป 

2. ในงานวิจัยครั้งนี ้ยังมีขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย และมีข้อจำกัดเรื่องระยะเวลาใน
การศึกษา ดังนั ้นควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่างและระยะเวลาใน
การศึกษามากขึ้น 
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บทความวิจัย 
 

ผลของการฝึกอบรมเพื่อปอ้งกันอันตรายจากเสียงรว่มกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของ
ผลการทดสอบความกระชบัของการใส่อุปกรณ์ลดเสยีงต่อการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยสว่นบุคคลจากเสียงดังของพนักงานอตุสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 
จตุรงค์ อุดทะบุตร* สุรินธร กลัมพากร** 

เพลินพิศ บุณยมาลิก***สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ**** 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตรายจากเสียง
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานในบริษัทผลิตชิ้นส่วน
รถยนต์ในจังหวัดชลบุรี ทำงานท่ีรับสัมผัสเสียงดังตั้งแต่ 85 dBA ขึ้นไปจำนวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
52 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 52 คน โปรแกรมการฝึกอบรม ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มในการให้ความรู้
เก ี ่ยวกับอันตรายของเสียง การป้องกันอันตรายจากเสียงและโรคประสาทหูเส ื ่อมจากการท ำงาน              
การอภิปรายกลุ่ม และการสาธิตย้อนกลับ การให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการใส่
อุปกรณ์ลดเสียง ทำโดยอธิบายผลการทดสอบความกระชับและค่าการลดทอนเสียง จากการสวมใส่อุปกรณ์
ลดเสียงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบรายบุคคล กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกอบรมในโครงการอนุรักษ์การได้ยินตาม
แนวทางและมาตรฐานของบริษัท เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเครื่องวัดความกระชับของการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง วัดผลก่อนการทดลอง และหลังการให้โปรแกรม       
4 ส ัปดาห์ ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา Paired t-test, Independent sample t-test,          
Chi-square test และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง และคะแนนเฉลี ่ยค่าการลดทอนเสียงส่วนบุคคล ( Personal 
Attenuation Rating – PAR) สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(p < 0.05) โปรแกรมดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลจากเสียงดังเพิ่มมากขึ้นและสามารถสวมใส่ปลั๊กอุดหูป้องกันอันตรายจากเสียงดังได้กระชับ ส่งผล
ให้สามารถลดทอนเสียงได้เพิ่มขึ้น พยาบาลอาชีวอนามัย และผู้ดูแลโครงการอนุรักษ์การได้ยินสามารถนำ
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับการฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีสัมผัสเสียงดังได้  
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Effects of a Hearing Protection Training with Ear Fit Test Feedback on 
Hearing Protection Use among Workers in Auto Part 

Manufacturing Industry 
Jaturong Udtabud* Surintorn Kalampakorn** 

Plernpit Boonyamalik*** Suchinda Jarupat Maruo**** 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the program that 
combines training on hearing protection and feedback from ear fit tests on individuals’ 
behavior in using hearing protection.  A total of 104 workers employed in the auto part 
manufacturing industry in Chon- buri province, who are regularly exposed to noise levels of 
85 decibels or above, were recruited in this study. They were then separated into two groups: 
the intervention group (n=52) and the control group (n=52). The intervention group received 
the training program that consisted of educational session on the hazards of noise and 
strategies for preventing occupational hearing loss.  The program also included interactive 
discussions and practical demonstrations.  Additionally, individual feedback regarding the 
results of the ear fit test was given.  The control group received standard training according 
to the hearing conservation program in accordance with the company policies. 
Questionnaires and an ear- fit- test machine were utilized to gather data during the pre- test 
and 4 weeks after the intervention.  Data were then analyzed using descriptive statistics; 
Paired t-test, Independent-sample t-test, Chi-square test and Fisher’s exact test.  

The results revealed that after the implementation of the program, the intervention 
group had significantly increase in mean scores for the utilization of hearing protective 
Devices (HPDs) and the Personal Attenuation Rating – PAR (p <.05) compared to their scores 
prior to the program, as well as higher than the scores of the control group. Findings suggest 
that the program which combined training on hearing protection and feedback from ear fit 
tests, was effective in enhancing the usage of hearing protection devices and improving PAR 
score.  Occupational health nurse or those who responsible for a hearing conservation 
program can utilize this training for other workers who are exposed to comparable high levels 
of noise.                                                    
Key Words:  Feedback /  Ear fit test / Personal Attenuation Rating /  Hearing conservation 
program / Hearing protection use 

Article info: Received: April 04, 2023, Revised: May 26, 2024, Accepted: May 29, 2024 
* Graduate Student in Master of Nursing Science major in Occupational Health Nursing, Faculty of Public 
Health, Mahidol University. 
** Corresponding author: Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public 
Health, Mahidol University.   E-mail: surintorn.kal@mahidol.ac.th 
*** Assistant Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University. 
**** Assistant Professor, Department of Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Mahidol 
University. 
 

mailto:surintorn.kal@mahidol.ac.th


 
42 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2024 Vol. 38 No.2 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เสียงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญที่ส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาสุขภาพของคนทำงาน การสูญเสียการได้
ยินจากเสียงดังเนื ่องจากการทำงานนั้นเป็นการ
เสื่อมของประสาทหูอันเนื่องมาจากการสัมผัสเสียง
ดัง   ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยมาตรการต่าง ๆ เช่น     
การควบคุมด้านวิศวกรรม โดยการใช้เครื่องจักรที่
เสียงเบา การปิดกั้น หรือปิดคลุมแหล่งกำเนิดเสียง 
รวมถึงการควบคุมด้านบริหารจัดการ โดยการลด
เวลาการทำงาน หรือการหมุนเวียนพนักงานเพื่อลด
เวลาสัมผัสเสียง กระทรวงแรงงานได้ออกประกาศ
กฎกระทรวง1 เรื่อง กำหนดมาตรฐานในการบริหาร 
จ ัดการ และดำเน ินการด ้านความปลอดภ ัย           
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน
เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 
กำหนดให้สถานประกอบการต้องม ีมาตรการ
ควบคุม และลดผลกระทบจากการสูญเสียการได้ยิน
จ าก เ ส ี ย ง  ด ้ ว ยก า รควบค ุ มและปร ั บปร ุ ง                   
ที่แหล่งกำเนิด การควบคุมปรับปรุงที่ทางผ่านของ
เสียง และการควบคุมป้องกันเสียงที ่ต ัวบุคคล    
แม้ว่าการบริหารจัดการจะเป็นแนวทางแรกของ
การควบคุมและป้องกันเพื ่อลดการสัมผัสเสียง     
เม ื ่อการควบคุมด้านวิศวกรรม และ/หรือการ
ควบคุมด้านบริหารจัดการ ไม่สามารถลดระดับ  
เสียงที่พนักงานสัมผัสให้อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้    
ต ่ำกว ่า 85 เดซิเบลเอ (dBA) การใช้อ ุปกรณ์
ค ุ ้มครองความปลอดภ ัยส ่วนบ ุคคล(Personal 
hearing protection devices) จึงเป็นมาตรการที่
จำเป็น ดังจะเห็นได้จากประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2561 กำหนดให้นายจ้าง
จัดทำโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบ
กิจการ กรณีที ่สภาพแวดล้อมการทำงานมีระดับ
เสียงที่พนักงานได้รับเฉลี ่ยตลอดระยะเวลาการ
ทำงาน 8 ช่ัวโมง ตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ (dBA) ขึ้นไป 

ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวัง ติดตามและควบคุมไม่ให้เกิด
เสียงดัง เฝ้าระวังติดตามการสูญเสียการได้ยิน และ
ยังต้องฝึกอบรมให้ความรู้แก่พนักงาน เพื่อป้องกัน
การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังใน
คนงาน2 

จากรายงานประจำป ี  2566 ของกรม
โรงงานอุตสาหกรรม3  พบว่าประเทศไทยมีจำนวน
โรงงานมากกว่า 73,000 โรงงานทั้งประเทศ และมี
อัตราการจ้างงานมากกว่า 3,800,000 ตำแหน่งงาน      
ในจำนวนนี้มีมากกว่า 5,000 โรงงานอยู่ในพื้นที่
จ ังหว ัดชลบุร ี และมีจำนวนพนักงานมากกว่า 
320,000 คน ซ ึ ่ งจากการศ ึกษาของน ันท ิรา           
วรกาญจนบุญ และคณะ4 เร ื ่องการประเมินสิ ่ง
คุกคามในสภาพแวดล้อมการทำงานของบร ิษัท
อ ุ ต ส าหกร รมผล ิ ต ช ิ ้ น ส ่ ว น รถยนต ์ พบว ่ า 
กระบวนการผล ิตม ี การ ใช ้ เ คร ื ่ อ งจ ั กรและ            
การกระแทกของโลหะในข ั ้นตอนการข ึ ้นร ูป
ผลิตภัณฑ์ มีเส ียงดังเกินมาตรฐานที ่กฎหมาย
กำหนด ส่งผลให้อุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการ
สัมผัสเสียงดัง  

จากรายงานจากกองท ุนเ ง ินทดแทน 
สำนักงานประกันสังคมแห่งชาติ5  ปี 2562, 2563 
และ 2564 พบโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพ
ของงานหรือเนื่องจากการทำงานจำนวน 1,182 , 
1,304 และ 1,423 ราย ตามลำดับ ซึ่งพบโรคหูตึง
จากเสียงจำนวน 11, 7 และ 8 รายตามลำดับ 
นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังแสดงให้เห็นว่า
พนักงานที่การได้ยินยังปกติ ยังมีโอกาสสูญเสียการ
ได้ยินได้เช่นกัน เมื่อนำผลการตรวจการได้ยินท่ีปกติ 
มาเปรียบเทียบหาการเปลี่ยนแปลงระดับการได้ยิน
มาตรฐาน (Standard Threshold Shift : STS ) 
และมีลักษณะเข้าได้กับโรคประสาทหูเสื่อมระยะ
เริ่มต้น6,7 ซึ่งกลุ่มที่มีความผิดปกติเหล่านี้ ยังไม่ถูก
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รายงานเข้าระบบกองทุนเงินทดแทน สำนักงาน
ประกันสังคม จึงแสดงให้เห็นว่ายังมีกลุ่มเสี่ยงที่จะ
เกิดการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดังอยู่อีกจำนวน
มาก6   

แม้ว่ากฎหมายจะกำหนดให้นายจ้างต้องจัด
ให้ลูกจ้างที ่ทำงานในบริเวณที ่มีเสียงดังสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล แต่จาก
การศึกษาของอริสรา ฤทธิ์งามและคณะ8 พบว่า 
ร้อยละ 63.8 ของพนักงานที่สัมผัสเสียงดัง ไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง และในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์
ป้องกันเสียงดังยังพบว่ามีวิธีการใส่ไม่ถูกต้อง คือ 
ส่วนใหญ่จะใส่เข้าไปในช่องหูเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 
50.0 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ถูกต้องเพียงร้อยละ 
2.6 เท่านั ้น ซึ ่งส่งผลให้มาตรการในการลดการ
สัมผัสเสียงด้วยวิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังไม่
ประสบความสำเร็จ  ดังนั้นการป้องกันการสูญเสีย
การได้ยินจากเสียงดัง จึงยังมีความจำเป็นต้องหา
แนวทางใหม ่ ท ี ่ท ันต ่อการเปล ี ่ยนแปลงของ
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดำเนินงานโครงการ
อนุรักษ์การได้ยินให้มีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
และเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื ่อมจากการทำงาน
อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ช่วย
วัดความกระชับและวัดค่าการลดทอนเสียงของ  
การสวมใส่ปลั๊กอุดหูป้องกันอันตรายจากเสียงดัง 
(Ear Fit Test) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการช่วยให้
พยาบาลอาชีวอนามัยในการใช้เป็นสื่อการสอน 
และส ามา รถแปลผลค ่ า ก า รลดทอน เส ี ย ง             
เพื่ออธิบายให้พนักงานเข้าใจและเห็นความสำคัญ
ของการสวมใส่ปลั๊กอุดหูป้องกันเสียงดัง9 

ดังนั ้นผู้วิจัยซึ ่งเป็นพยาบาลอาชีวอนามัย 
และมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้
พนักงาน เพื่อให้เกิดความตระหนัก นำไปสู่การ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
อันตรายของการสัมผัสเสียงดัง จึงมีความสนใจใน
การศึกษาผลของการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตราย
จากเสียงโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ     
ไฮเซน10 ซึ ่งมีก ิจกรรมในการสร้างทัศนคติต ่อ
พฤติกรรม การส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการส ่งเสร ิมความสามารถในการควบค ุม
พฤติกรรม ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ11 โดยใช้
เทคโนโลยีเครื ่องวัดกระชับ ต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคลจากเสียงดัง  ผลของการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการดำเนินงานของโครงการ
อนุร ักษ์การได้ย ินให้ประสบความสำเร ็จบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามกฎหมายต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ฝ ึ ก อ บ ร ม                
เพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการ
ใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังของ
พนักงานอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกอบรม
เพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของการ
ใส่อุปกรณ์ลดเสียง พนักงานกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังและคะแนนเฉลี่ย
ก า ร ต ร ว จ ว ั ด ค ่ า ล ด ท อ น เ ส ี ย ง  ( Personal 
Attenuation Rating) ส ูงกว ่าก ่อนทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
อ อก เ ป ็ น  2  ก ล ุ ่ ม  ไ ด ้ แ ก ่  ก ล ุ ่ ม ทด ลอง 
( Intervention group)  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม 
(Control group) โดยพนักงานกลุ ่มทดลองจะ
ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตราย
จากเสียง ร่วมกับการใช้ผลการทดสอบความ
กระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงในการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ซึ ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม (Pre-test post-test 
two groups design)  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนรถยนต์
แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ที่ทำงานสัมผัสเสียงดัง 
มีค่า TWA ≥ 85 เดซิเบลเอ (dBA)  ทั้งหมด 192 
คน เป็นพนักงานประจำของบริษัท ที ่ทำงาน
สัมผัสเสียงดัง อย่างน้อย 1 ปีขึ ้นไป ในไลน์การ
ผลิต ซึ่งมีผลการตรวจวัดครั้งล่าสุดโดยใช้ Sound 
level meter ในปี 2023 ได้ 87 dBA โดยทั ้ง     
2  โ ซนกา รผล ิ ต  ไ ด ้ ร ั บ ก า รด ู แ ลภ าย ใต ้
สภาพแวดล้อมการทำงาน ระเบียบปฏิบัติงาน
ของบร ิษ ัทเด ียวก ัน คำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่าง         

1. พฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

จากเสียงดัง 

2. ค่าคะแนนการลดทอนเสียงส่วน

บุคคล (Personal Attenuation 

Rating – PAR) 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการฝึกอบรมเพ่ือป้องกันอันตรายจากเสียง

ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบ

ความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง 

1. กิจกรรมฝึกอบรมกลุ่ม โดยการให้ความรู้และ

อภิปราย เก่ียวกับอันตรายของเสียง การป้องกัน

อันตรายจากเสียงและโรคประสาทหูเส่ือมจากการ

ทำงาน สาธิตและฝึกทักษะการสวมใส่อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง

อย่างถูกต้อง 

2. กิจกรรมให้ข้อมลูย้อนกลับรายบคุคล โดยการ

ทดสอบและแปลผล การตรวจวัดค่าคะแนนการ

ลดทอนเสียงส่วนบุคคล (Personal Attenuation 

Rating – PAR) และให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล 
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โดยวิธีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power 
version 3.1 โดยกำหนดค่า Effect size = 0.80, 

ระดับนัยสำคัญ (α) = .05 และอำนาจการ

ทดสอบ (1-β) = 0.95 จากการคำนวณ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างดังนี ้ กลุ ่มทดลองจำนวน 42 คน และ
กลุ่มควบคุมจำนวน 42 คน และเพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out) ดังนั ้น
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยจ ึ ง ไ ด ้ ใ ช ้หล ั กการ  Adjust for non-
response โดยได้เพิ ่มปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่าง   
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เกินร้อยละ 10  
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 
52 คนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จากนั้น
เล ือกกลุ ่มต ัวอย่างโดยทำการส ุ ่มอย่างง ่าย 
(Simple Random Sampling) ใส่ชื่อพนักงานที่
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและจับฉลากแบบไม่ใส่
คืนจนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามชนิดผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
ด้วยตัวเอง ข้อคำถามประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ประวัติ
การทำงาน ประว ัต ิ การ เจ ็บป ่ วย ในอด ีต            
โรคประจำตัว ประวัติการสัมผัสเสียงดังอื ่นๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง ซึ่งประเมินจาก 
1) ร้อยละของการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังใน 8 ชั่วโมงการ
ทำงาน (1 ข้อ : ระยะเวลาที ่ท่านใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายจากเสียงคิดเป็นร้อยละเท่าไร
ของระยะเวลาที่ท่านสัมผัสเสียงดังในการทำงาน
ทั้งหมด โดยประเมินในรอบ 8 ชั ่วโมงทำงาน)    

2) ความถูกต้องของวิธีการใส่อุปกรณ์คุ ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง (1 ข้อ: 
ท่านสวมใส่ปลั๊กอุดหูโดยใช้มือด้านตรงกันข้ามกับ
หูข้างที ่จะใส่อ้อมไปด้านหลังและดึงใบหูขึ ้น 
จากนั ้นค่อยๆหมุนที ่อ ุดหูเข้าไปให้ล ึกพอดี)         
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ โดยให้เลือกตอบให้ตรงกับการปฏิบัติ
ของตนเองมากที่สุด (ประจำ-บ่อยครั้ง-บางครั้ง-
นานๆครั้ง-ไม่ทำเลย) และ 3) คะแนนเฉลี่ยผล
การตรวจว ั ดค ่ าลดทอน เส ี ย ง  ( Personal 
Attenuation Rating) ซึ่งได้จากการตรวจวัดด้วย
เคร ื ่อง Ear Fit Test ดำเนินการตรวจวัดโดย
ผู้วิจัย  

2. เครื่องตรวจความกระชับของการสวม
ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง โดยเครื่องมือ ยี่ห้อ 3M E-A-R fit Dual-
Ear Validation System ( Serial number: 
EARP04773) ที่ผ่านการสอบเทียบจากตัวแทน
ของบริษัทผู้ผลิต ซึ ่งมีเอกสารรับรองการสอบ
เทียบก่อนการใช้ โดยก่อนเร ิ ่มทดสอบความ
กระชับ แปลผลการทดสอบอัตโนมัติโดยเครื่อง 
ซึ ่งใช้ผลจากการทดสอบจากการตรวจวัดเป็น
คะแนนค ่ าก ารลดทอน เส ี ย งส ่ วนบ ุ คคล 
(Personal attenuation Rating – PAR) แล้วใช้
ค่าที่ตรวจวัดได้ไปใช้ในการวิเคราะห์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมการฝ ึกอบรมเพ ื ่อป ้องก ัน
อันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์ลดเสียงต่อการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง ออกแบบโดยใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไฮเซน 10 กิจกรรม
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ประกอบด้วย การสร้างทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
โดยการบรรยายให้ความร ู ้  และชมวีด ีท ัศน ์
ประกอบ การส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง
โดยการอภิปรายกรณีศึกษา การยกตัวอย่าง
บุคคลต้นแบบ และการส่งเสริมความสามารถ      
ในการควบคุมพฤติกรรม โดยสาธิตและฝึกทักษะ
การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
อย่างถูกวิธี ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ11 คือ
การป้อนกลับส ิ ่งท ี ่ส ังเกตได้จร ิงในขณะนั ้น      
เพื ่อเพิ ่มความตระหนักในตนเอง สนับสนุน
พฤติกรรมที่ดีและช่วยปรับแก้พฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ โดยการอธิบายผลการทดสอบค่าการ
ลดทอนเสียง จากการสวมใส่และทดสอบได้     
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียงดังให้มีประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
กลุ่มทดลอง 

1. เก ็บรวบรวมข ้อม ูลก ี ่ยวก ับกล ุ ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองโดยผู้วิจัยจะนัดหมาย
และนำแบบสอบถามที ่สร้างขึ ้น ส่งมอบให้ผู ้
ย ินยอมตอบและรอร ับกลับคืน และทำการ
ทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง 

2. ดำเน ินการฝ ึกอบรมเพ ื ่อป้องกัน
อันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์ลดเสียงจำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
ประกอบด ้ วยก ิ จกรรมกล ุ ่ มและก ิจกรรม
รายบุคคลดังนี้  

2.1 ก ิ จ ก ร ร ม ฝ ึ ก อ บ ร ม ก ล ุ ่ ม
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์
เกี ่ยวกับอันตรายของเสียง และการป้องกัน

อันตรายจากเสียง และโรคประสาทหูเสื่อมจาก
การทำงานและการสัมผัสเสียงดัง การอภิปราย
กลุ่มจากกรณีศึกษาให้วิเคราะห์ อภิปรายร่วมกัน
เกี ่ยวกับผลกระทบต่อจากการสัมผัสเสียงด ัง 
ทบทวนกฎ ระเบียบของบริษัทเกี่ยวกับมาตรการ
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน ยกตัวอย่างบุคคล
ต้นแบบ เช่น เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจำ
บริษัท หัวหน้างาน และสาธิตวิธ ีการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง และเปิดโอกาสให้ฝึกทักษะการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง 

2.2 กิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ
รายบุคคล เป็นการอธิบายผลการทดสอบ ค่าการ
ลดทอนเสียง จากการสวมใส่และทดสอบได้
ด ังกล ่าวให ้ผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยทราบรายบุคคล        
หล ังการตรวจความกระช ับของการสวมใส ่
อุปกรณ์อันตรายจากเส ียงดังกรณีที ่ทดสอบ      
ไม่ผ่าน จะมีการให้คำแนะนำเพิ่มเติมเกี ่ยวกับ
วิธีการใส่ที่ถูกต้อง จากนั้นเปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย เปิดโอกาสให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยได ้ฝ ึก
ปฏิบัติการสวมใส่อุปกรณ์อันตรายจากเสียงดัง 
โดยใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาทีต่อคน 

3. เก ็บรวบรวมข้อม ูลเก ี ่ ยวกับกล ุ ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลอง 1 เดือน โดยผู ้ว ิจัย      
นัดหมายและนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ส่งมอบ
ให้ผู้ยินยอมตอบและรอรับกลับคืน และทำการ
ทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง  
กลุ่มควบคุม   

ไ ด ้ ร ั บ โปรแกรมการอบรมความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานของบริษัทฯ ตามปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
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ทดลอง และหลังการทดลอง 1 เดือน  โดยผู้วิจัย
จะนัดหมายและนำแบบสอบถามที ่สร ้างขึ ้น      
ส่งมอบให้ผู้ยินยอมตอบและรอรับกลับคืน และ
ทำการทดสอบความกระชับของการใส่อุปกรณ์
ลดเสียง  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ของแบบพร้อมทั ้งโปรแกรมการประยุกต ์ใช ้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับของ
การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดังโดยตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน       
3 ท่าน พบว่า ความสอดคล้องของเนื้อหา (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) โดยได้
ค ่า IOC > 0.75 12 จากน ั ้นนำมาพิจารณา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้ 

2. เครื่องวัดความกระชับของการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เ ส ี ย ง ด ั ง  ย ี ่ ห ้ อ  3 M E- A- R fit Dual- Ear 
Validation System ( Serial number: 
EARP04773) ได้รับการสอบเทียบจากตัวแทน
ของบริษัทผู้ผลิต และมีเอกสารรับรองการสอบ
เทียบก่อนนำมาใช้ดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 กุมภาพันธ์ –    
20 มีนาคม 2567 ภายหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมวิจ ัยในมนุษย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 
2024-016) โดยก่อนทำการทดลองครั้งแรกผู้วิจัย
ได ้แนะนำต ัว บอกว ัตถ ุประสงค ์  ข ั ้นตอน
การศึกษา และชี้แจงให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งการอธิบายถึงการรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูลและสิทธิในการสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆกับผู ้เข้าร่วมวิจัย หากยินยอม    
เข ้าร ่วมการวิจ ัย ผ ู ้ว ิจ ัยจะแจ้งรายละเอียด 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
และเปิดโอกาสให้สอบถามหากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม
ก่อนลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 
statistic) , Chi- square แ ล ะ  Fisher’ s exact     
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ
ของประชากร ทดสอบการทดสอบการแจกแจง
ของข ้อม ูล โดยสถ ิต ิ  Kolmogorov Smirnov 
test พบว่าการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ   
ก ่ อ น ด ำ เ น ิ น ก า ร ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Paired t- test 
เปร ียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ ่มและ 
Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ผลการศึกษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นพนักงานในอุตสาหกรรม
ผลิตชิ ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ ่งในจังหวัดชลบุรี
จำนวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 52 คน พนักงานกลุ่มทดลอง     
มีเพศชายจำนวน 21 คน และเพศหญิงจำนวน 
31 คน (ร้อยละ 40.40 และ 59.60 ตามลำดับ)   
ม ี อาย ุ เ ฉล ี ่ ย  40 .15 ±4 .42 ป ี  พน ักงาน              
กลุ่มควบคุมมีเพศชายจำนวน 24 คน และเพศ
หญิงจำนวน 28 คน (ร้อยละ 46.20 และ 53.80 
ตามลำดับ) มีอายุเฉลี่ย  39 ± 4.42 ปี ทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับไม่เกิน
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ม ั ธยมศ ึกษาตอนปลาย (ร ้ อยละ  69 .20 )     
พนักงานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  
ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 94.20 และ 65.40 
ตามลำดับ) กลุ่มทดลองทั้งหมดไม่เคยมีประวัติ
ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ ขณะที่กลุ่มควบคุม 2 คน 
(ร้อยละ 3.80) มีประวัต ิได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ    
ไม่ถึงขั้นนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีประสบการณ์ทำงานเป็นพนักงานของ
บริษัทฯ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 53.80 และ 
55.80 ตามลำดับ) มีประสบการณ์การทำงาน
ในไลน์การผลิตน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 55.80 
และ 59.60 ตามลำดับ) รูปแบบการทำงานส่วน
ใหญ่แบ่งเป็นกะหมุนเวียนสลับกันไปคล้ายกันทั้ง 
2 กลุ ่ม (ร ้อยละ 86.50 และ ร้อยละ 90.40 
ตามลำดับ) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ทำงานล่วงเวลาน้อยกว่า 10 ชั ่วโมง /

สัปดาห์ (ร้อยละ 71.20 และ 65.40 ตามลำดับ) 
พนักงานทั้ง 2 กลุ่ม มีสภาพแวดล้อมการทำงาน
ที่คล้ายกัน มีเสียงดังรบกวนตลอดเวลามากว่า
ร้อยละ 80 และพนักงานได้รับการตรวจติดตาม
การได้ยินประจำปีทั ้งหมด และมีผลตรวจปกติ 
พนักงานท้ัง 2 กลุ่ม ได้รับการตรวจติดตามการได้
ย ินประจำป ีท ั ้ งหมด และม ีผลตรวจปกต ิ         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำนวนพนักงานที่
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดังตลอดเวลาเมื่อสัมผัสเสียงดัง ร้อยละ 
17.30 และ 19.20 ตามลำดับ เม ื ่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้านคุณลักษณะ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi – Square Test และ 
Fisher’s Exact Test พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มคุณลักษณะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

Table 1 Characteristics of the participants in intervention and control group 

Demographic data Intervention group (n=52) 
Control group  

(n=52) p-value 
number % number % 

Sex 
Male 21 40.40 24 46.20 .692a 
Female 31 59.60 28 53.80  
Age (year) 
<40 24 46.20 24 46.20 1.000a 
≥40 28 53.80 28 53.80  

x̄ (S.D.)  40.15 (4.42) 39.00 (6.21)  
Min-Max 27 - 48 26 - 50  
Education 
≤ High school level 36 69.20 36 69.20 1.000a 
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a Chi – Square test, b Fisher’s Exact Test 
 

หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired   
t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละของการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก

เสียงดัง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอันตราย
จากเสียงดัง และคะแนนเฉลี่ยของค่าการลดทอน
เสียงส่วนบุคคล (Personal attenuation Rating 
– PAR) สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

Demographic data Intervention group (n=52) 
Control group  

(n=52) p-value 
number % number % 

≥ Diploma level 16 30.80 16 30.80  
Personal illness 
No  49 94.20 34 65.40     0.647b 
Yes  3 5.80 18 34.60  
Year of service in production Department 
≤10 28 53.80 29 55.80 0.844a 
>10 24 46.20 23 44.20  

x̄ (S.D.)  10.12 (6.13) 9.69 (5.53)    
Min - Max 1 - 20 1 -20    
Year of service in company  
≤10 29 55.80 31 59.60 0.691a 
>10 23 44.20 21 40.40  

x̄ (S.D.)  14,52 (4.75) 13.48 (4.61)    
Min - Max 2 - 20 1 - 20    
Annual audiogram result 
Normal 52 100 52 100 - 
Noise annoyance at work 
None - Mild 7 13.73 10 19.2 0.420a 
Moderate – 
Extreme noise 

45 86.50 42 80.8 
 

% of HPDs use at work 
100 %  9 17.30 10 19.2 0.800a 
< 100 %  43 82.70 42 80.8  



 
50 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2024 Vol. 38 No.2 

สถิติ  (p < 0.001)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ 
Independent t- test พบว ่ า กล ุ ่ มทดลองม ี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากเสียง
ดัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) เนื ่องจากกลุ ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี ่ยร้อยละของการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครอง
ความปลอดภัยส ่วนบุคคลจากเส ียงดัง และ
คะแนนเฉลี่ยของค่าการลดทอนเสียงส่วนบุคคล 

(Personal attenuation Rating – PAR) สูงกว่า
กลุ่มทดลองตั้งแต่ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.015 และ p = 0.016 ตามลำดับ) 
ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ย (Mean Difference) พบว่ากลุ ่ม
ทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กล ุ ่ มควบค ุ มอย ่ า งม ี น ั ยส ำค ัญทางสถ ิต ิ                
(p < 0.001)   

Table 2 Comparison of the difference in mean of Hearing Protective Devices ( HPDs)  use 
behavior and Personal Attenuation Rating ( PAR)  scores before and after the experiment 
within and between the intervention group and the control group  

 
Intervention  

n = 52 
Control  
n = 52 

Independen
t 

    

t-test df p-value 
Mean SD Mean SD       

HPDs Use 
1. % of HPDs Use (During 8 hrs. shift work) 
Pre - test 69.67 22.53 79.04 15.37 -2.47 102 0.015* 
Post - test 85.58 18.08 84.81 12.12 0.25 102 0.799 
 Mean Diff.  15.90 (24.36)         Mean Diff. 5.76(15.88) 2.51 102 < 0.001* 
Paired t-test t = -6.28, df = 51 

p < 0.001* 
t = -2.61, df = 51 

p 0.012* 
   

2. Correct use of HPDs  
Pre - test 3.19 1.56 3.58 1.37 -1.33 102 0.185 
Post - test 4.71 0.53 3.94 1.40 3.68 102 <0.001* 
Paired t-test t = -4.70, df = 51 

p < 0.001* 
t = -1.34, df = 51 

p 0.185 
   

Personal Attenuation Rating (PAR)  
Pre - test 4.67 6.42 8.69 9.97 -2.44    102  0.016* 
Post - test 19.88 8.76 13.33 8.97 3.76 102  <0.001* 
 Mean Diff. 15.21 (8.72) Mean Diff. 4.63 (10.78) 5.46   102         <0.001* 
Paired t-test t = 12.56, df = 51 

p < 0.001* 
t = 3.09, df = 51 

p 0.003* 
   

Paired t-test, independent t-test, Mean Diff = Mean Difference, *p-value <.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า หลังการ
ฝึกอบรมเพื่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความ
กระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียงต่อพฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดัง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงใน
คะแนนเฉลี ่ยร ้อยละของการสวมใส่อุปกรณ์
คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง 
ความถูกต้องของวิธีการใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง  และคะแนนค่า
ก า ร ล ดทอน เ ส ี ย ง ส ่ ว น บ ุ คคล  ( Personal 
attenuation Rating – PAR) ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าการฝึกอบรมเพื ่อป้องกันอันตรายจากเสียง 
ซึ่งมีทั้งการบรรยายให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับ
อันตรายของเสียง และการป้องกันอันตรายจาก
เสียง และโรคประสาทหูเสื่อมจากการทำงานและ
การส ัมผ ัสเส ียงด ัง การอภ ิปรายกล ุ ่มจาก
กรณีศึกษา ให้วิเคราะห์ อภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อจากการสัมผัสเสียงดัง ทบทวนกฎ 
ระเบียบของบริษัทเกี ่ยวกับมาตรการโครงการ
อนุร ักษ์การได้ย ิน รวมถึงยกตัวอย่างบ ุคคล
ต้นแบบ การสาธิตวิธีการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง และเปิด
โอกาสให้ฝึกทักษะการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังสามารถ
ส่งเสริมให้พนักงานมีการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังเพิ่มมากขึ้น 
รวมทั้งก่อให้เกิดทักษะในการใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังได้อย่าง
ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Martin 

Laurance แ ล ะ ค ณ ะ 1 3  ท ี ่ พ บ ว ่ า ท ั ก ษ ะ
ความสามารถในการสวมใส่ปลั ๊กอุดหูให้แน่น
กระชับนั้น ขึ้นอยู่กับการอบรมฝึกฝนทักษะจน
เกิดความชำนาญ และการศึกษาของ William J. 
Murphy และคณะ14 ที ่ทำการทดสอบความ
กระชับพนักงานในกลุ่มพนักงานในแท่นขุดเจาะ
น้ำมันนอกชายฝั่ง และพบว่าหลังการอบรมให้
ความรู้เพิ่มเติม พนักงานมีค่าการลดทอนเสียงที่  
ที่สูงข้ึนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เพิ่มมากขึ้น  

นอกจากน ั ้น การแปลผลจากการ
ตรวจวัดค่าลดทอนเสียงส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยใช้ผล
จากการทดสอบจากการตรวจวัดเป็นคะแนนค่า
ก า ร ล ดทอน เ ส ี ย ง ส ่ ว น บ ุ คคล  ( Personal 
attenuation Rating – PAR) ที่ตรวจวัดได้ครั้ง
แรกประกอบการอธิบายและให้ข้อมูลย้อนกลับ
ต่อพนักงานผู้เข้าร่วมโครงการ ทำให้พนักงานมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังได้อย่างถูกต้อง
มากขึ้นและทราบค่าการลดทอนเสียงของตนเอง
จากการสวมใส่ตามวิธีที่ได้รับการอบรมมาและ
วัดผลได้จริง ทำให้พนักงานเกิดความเข้าใจมาก
ขึ ้นและความถูกต ้องของวิธ ีการใส ่อ ุปกรณ์
คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าการลดทอนเสียงส่วนบุคคล 
( Personal Attenuation Rating ห ร ื อ  PAR)       
ดีขึ ้น15 การประยุกต์ใช้ผลการตรวจวัดความ
กระชับและค่าการลดทอนเสียงเมื่อการสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เส ียงด ั ง เป ็น เคร ื ่ องม ือท ี ่ ช ่วยให ้พยาบาล             
อาช ีวอนาม ัยใช ้ ในการให ้ข ้อม ูลย ้อนกล ับ          
ก ับพน ักงานท ี ่ เข ้าร ับการตรวจได ้อย ่ า งม ี
ประสิทธิภาพ16  การตรวจวัดความกระชับและ
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การลดทอนเสียงของการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดัง เป็นที ่
ยอมรับและยึดถือเป็นวิธีปฏิบัติในการดำเนิน
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน และมีหลายบริษัทชั้น
นำได้พัฒนาต่อเนื ่องจนทำให้เทคโนโลยีนี ้ถูก
นำมาใช้อย่างกว้างขวาง โดยผู ้ดูแลโครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน ได้นำเทคโนโลยีนี้มาใช้ในการ
ประกอบการสอนส ุขศ ึกษาและให ้ความร ู ้           
แก่พนักงานภาคสนาม รวมถึงประกอบการเลือก
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดังได้อย่างเหมาะสมกับพนักงานแต่ละราย
อีกด้วย การตรวจวัดความกระชับของการใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพในการช่วยให้
พยาบาลอาช ีวอนาม ัยใช ้ประกอบการสอน
พน ักงานให ้สวมใส ่อ ุปกรณ์ค ุ ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังอย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพได้ อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
พนักงานใหม่สามารถเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลจากเสียงดังได้ถูกต้อง 
เหมาะสมกับตัวพนักงานแต่ละคนอีกด้วย  
จุดแข็งของงานวิจัย 

มีการนำเทคโนโลยีที่ช่วยวัดความกระชับ
มาวัดค่าการลดทอนเสียงและให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดังมาใช้ร่วมกับการฝึกอบรมเพื่อป้องกัน
อันตรายจากเสียง ซึ ่งเหมาะสำหรับการนำไป
ประยุกต์ใช้ในโครงการอนุรักษ์การได้ยินในส่วน
ของการฝ ึกอบรม เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพ          
การป้องกันการสัมผ ัสเสียงด ัง และสามารถ
นำไปใช ้ในการเล ือกชนิดของปล ั ๊กอ ุดห ูให ้

เหมาะสมกับการใช้งานของพนักงานแต่ละคน
ต่อไปได้ 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษาผลของฝึกอบรมเพื ่อป้องกัน
อันตรายจากเสียงร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ของผลการทดสอบความกระชับของการใส ่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจาก
เสียงดัง เป็นการวัดการเปลี ่ยนแปลงในระยะ      
1 เดือนหลังการทดลอง ทำให้ยังไม่ทราบถึงผล
ของโปรแกรมในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการน าผลวิจัยไปใช้ 

พยาบาลอาชีวอนามัย หรือผู้รับผิดชอบ
โครงการอน ุ ร ักษ ์ การได ้ ย ิ นประจำสถาน
ประกอบการ สามารถนำโปรแกรมการฝึกอบรม
เพื ่อป้องกันอันตรายจากเสียงร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับของผลการทดสอบความกระชับ
ของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง (Ear Fit Test) ต่อ
การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
จากเสียงดัง ไปประยุกต์ใช้ในการอบรมให้ความรู้
กับพนักงานได้ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการป้องกัน
การสัมผัสเสียงดัง โดยการฝึกทักษะการใส่ปลั๊ก
อุดหูให้เกิดความกระชับ สำหรับกลุ่มพนักงานที่
ทำงานสัมผัสเสียงดัง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรออกแบบการศ ึกษาท ี ่ม ีการ
ติดตามระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
โปรแกรม  

2. ควรมีการศึกษาผลของการตรวจวัด
ความกระชับของการใส่อุปกรณ์ลดเสียง (Ear Fit 
Test) ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของผลการ
ตรวจติดตามการได้ยินประจำปี ต่อภาวะสูญเสีย
การได้ยินในพนักงานท่ีทำงานสัมผัสเสียงดัง 
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Primary Healthcare System Transition: Challenges and Solutions        
for Future Operations 
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ABSTRACT 

The Senate Committee on Public Health has conducted a study to examine the 
significance of the primary healthcare system and its impact on the public access to health 
services. Currently, the primary healthcare system is not making sufficient progress in 
achieving its objectives, which has led to a lack of quality healthcare access for the general 
population Additionally, there is an ongoing issue of transferring responsibilities to local 
administrative organizations as part of the decentralization policy. The study emphasizes the 
importance of a comprehensive primary healthcare system that includes health promotion, 
disease prevention and control, diagnosis, treatment, rehabilitation, and palliative care. This 
system is in line with the United Nations Sustainable Development Goals (SDGs), particularly 
Goal 3 which aims to achieve universal health coverage. 
 The study highlights the need to assess the readiness of provinces for transferring 
the Tambon Health Promotion Hospitals ( THPHs)  prior to implementing a nationwide plan 
to determine the advantages, disadvantages, and overall efficiency for the public. The study 
concludes that the establishment of departmental-level unit to drive the primary healthcare 
system will be benefit for the public.  It will serve as the initial point of healthcare contact 
within communities, ensuring continuous and holistic care from birth onwards. This involves 
improving current services or establishing new service units to comply with standards and 
integrating a multidisciplinary team of family medicine physicians, dentists, dental hygienists, 
professional nurses, nurse practitioners, pharmacists, and public health academics.              
This integrated approach will further advance the primary healthcare system. 
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บทน า 
จากรายงานการพิจารณาศึกษา เร ื ่อง 

“การจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐม
ภ ูม ิป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อ เสนอแนะการ
ดำเนินการระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ของคณะอนุ
กรรมาธิการศึกษาและติดตาม ระบบสุขภาพปฐม
ภูม ิท ี ่ม ีต ่อประชาชน ในคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข วุฒิสภา ดำเนินการศึกษาความสำคัญ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่ม ีผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริงและเท่า
เทียมกัน ซึ ่งได้ถูกกำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25601 และกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 
แผนแม่บทภายใต้ย ุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิร ูป
ป ร ะ เ ทศ  ด ้ า น ส า ธ า รณส ุ ข  2 ฉ บ ั บ 2 แ ล ะ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25623 
รายละเอียดงานได้กำหนดภารกิจของการจัดระบบ
บริการส ุขภาพปฐมภูม ิในการให้บร ิการอย่าง
ครอบคลุม เนื่องจากเป็นบริการด่านแรกของบริการ
สุขภาพประชาชนในลักษณะองค์รวมตั ้งแต่แรก 
ต่อเนื่องทุกเพศทุกวัย และผสมผสานครอบคลุมทั้ง
การสร้างเสริม สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ตรวจ
วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟู และจนถึงการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (Palliative Care) 
ประกอบกับบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นฐานรากของ
สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ของประเทศไทยมา
อย่างยาวนาน และเป็นกลไกที่จะสร้างความมั่นคง
ทางส ุขภาพให ้ก ับประเทศไทย และเพ ื ่อให ้
สอดคล ้องก ับเป ้าหมายการพ ัฒนาท ี ่ย ั ่ งย ืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs) ของ
องค์การสหประชาชาติ ในเป้าหมายที่ 34 ว่าด้วย
การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการ

ป้องกัน ความเสี ่ยงทางการเงิน การเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขจึงเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยา
และวัคซีนจำเป็น ที ่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ        
มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้ รวมถึง
การพัฒนาระบบบริการส ุขภาพ ปฐมภ ูม ิของ
ประเทศไทย เป็นการพัฒนาด้านการสาธารณสุขมูล
ฐานที ่สอดคล้องกับระดับโลกตามปฏิญญาแห่ง    
อัสตานา5  
 ป ัจจ ุบ ันการขับเคลื ่อนระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทำให้ประชาชน
ขาดโอกาสจากการพัฒนาและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ และปัจจุบันมีประเด็น
การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามเจตนารมณ์กระจายอำนาจ เนื ่องจากยังไม่มี
หน่วยงานขับเคลื ่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่มี
สถานะทางกฎหมายที่ชัดเจน6 การบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย        
ย ังม ีป ัญหาและข ้อจำก ัดหลายประการ เช ่น 
โครงสร้างเชิงอำนาจในการบริหารจัดการและ     
การประสานงานที่ยังไม่มีอำนาจเพียงพอ ทั้งความ
ชัดเจนด้านสถานะ ทางกฎหมาย และการไม่มี
หน่วยประสานงานหรือหน่วยงานเลขานุการที ่มี
อำนาจในการประสานจ ัดการ อย ่างแท ้จร ิง        
เป็นเพียงหน่วยงานย่อยภายในระดับกรม ซึ่งขาด
ปัจจัยในเรื่องความคล่องตัว และกลไกการบริหาร 
การส ั ่ งการ ส ่งผลต ่อการประสานงานระด ับ
กระทรวง ระดับภูม ิภาค และระดับพื ้นที ่ท ี ่ม ี
ประสิทธิภาพ ทำให้การปฏิบัติ มีความสับสนและ
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้การขับเคลื่อน
การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิล่าช้า ซึ่งต่อมาทาง
กระทรวงสาธารณส ุขม ีการจ ัดต ั ้ งหน ่วยงาน
ขับเคล ื ่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิได้จ ัดตั ้งเป็น    
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สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ  (สสป.)                
เป็นหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไม่มีสถานะทางกฎหมาย และแม้ว่า 
ต่อมาสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ
เสนอตั้งหน่วยงานระดับกอง ภายใต้กฎกระทรวง
แบ ่ งส ่ วนราชการสำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข คือ “กองสนับสนุนระบบสุขภาพ    
ปฐมภูมิ”7 เมื ่อไม่ม ีสถานะเป็นนิต ิบุคคล การ
บริหารจัดการและการจัดการภารกิจจึงมีข้อจำกัด 
การงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในช่วง
เปลี่ยนผ่าน 
 ก า ร พ ิ จ า ร ณ า ข อ ง ส ำ น ั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) และ
ยังไม่มีกำหนดระยะเวลาที่แน่นอนที่จะจัดตั้งกอง 
ในกรอบเวลาเดียวกันนั้นได้มีนโยบายการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ไปสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่กำลังเป็นประเด็น
เร ื ่องระบบกลไก และผลกระทบต่อการบริการ
ประชาชน คณะอนุกรรมาธิการเห็นว่า เพื่อให้การ
ขับเคลื ่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่จะส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้
อย ่ างท ั ่ วถ ึ งและเท ่า เท ียมก ันอย ่ างรวดเร ็ว             
จึงมีข ้อเสนอแนะเชิงหลักการตามข้อสรุปของ
คณะกรรมาธิการ ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. การจัดต้ังหน่วยงานขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิในระดับกระทรวง  ควรเป ็น
หน่วยงานถาวรระดับกรม โดยในขั้นต้นให้เป็นการ
จัดตั้งหน่วยงานระดับกอง แปรสภาพจากสำนัก
สนับสนุน ระบบสุขภาพปฐมภูมิในปัจจุบัน เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อภารกิจของคณะกรรมการ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั ้งในด้านการให้ความรู ้ 
ประสานงาน การควบคุมคุณภาพมาตรฐานและ
การติดตามเครือข่ายปฐมภูมิทั ่วประเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถที่จะให้คำรับรองในการ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงยกเลิก
การเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงควรมีสถานะเป็น
หน่วยงานระดับกรม แต่ในระยะต้น เพื่อให้มีหน่วย
ปฏิบัติโดยรวดเร็ว จึงสรุปเสนอแผนการจัดตั้งเป็น 
2 ระยะ ดังนี ้
 ระยะแรก: ระยะเร่งด่วน ควรเร่งรัดการ
จัดตั้งเป็นหน่วยงานระดับกอง โดยแปรสภาพจาก
สำนักสนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นกอง
สนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้มีสถานะ 
ทางกฎหมาย ภายใต้กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
อย่างชัดเจน เพื่อยกระดับฐานะเป็นระดับกรม/    
นิต ิบุคคล มีผ ู ้อำนวยการระดับสูงเป็นหัวหน้า
หน ่วยงาน ซ ึ ่ งสามารถประสานเช ื ่อมโยงการ
ดำ เน ินงานก ับภาคส ่ วนต ่ า ง  ๆ  ได ้ อย ่ า งม ี
ประสิทธิภาพในการขับเคลื ่อนงานในระยะแรก 
และให ้ม ีการจ ัดต ั ้ งหน ่วยงานระด ับภ ูม ิภาค           
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อกำกับ ติดตาม 
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 ระยะที่สอง: ภายใน 3–5 ปี ภายหลังการ
จัดตั้งหน่วยงานระดับกองในระยะแรกแล้ว ให้มีการ
ปฏิบัติงานควบคู่กับการศึกษางานโครงสร้างและ
งานที่ชัดเจน จึงมุ่งสู่การพัฒนาให้เป็นหน่วยงาน 
ระดับกรม เพื ่อให้มีสถานะเป็นนิติบุคคล มีการ
กำก ับด ูแลการบร ิหารจ ัดการทร ัพยากรและ
งบประมาณ ให้มีประสิทธิภาพได้อย ่างคล่องตัว 
เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจระดับชาติต่อไป 
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 2. การก าหนดให้มีหน่วยงานขับเคลื่อน
นโยบายทั้งในระดับส่วนกลางและระดับภูมิภาค 
ให้มีบทบาทในการกำกับ ติดตาม และตรวจสอบ
การดำเนินงาน รวมถึงการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
 3. รูปแบบการบริหารจัดการหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ควรกำหนดให้เป็นการบริหารร่วมกันของเครือข่าย
ที่มีส่วนร่วมในพื้นที่ เน้นการมีส่วนร่วมและสะท้อน
บริบทความต้องการของพื ้นที ่ เพ ื ่อให ้บริการ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรมตามบริบท
ของพื้นที่และเพื่อความยั่งยืน 
 4. การก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานหลัก      
ในการสร้างเครือข่ายปฐมภูมิในพื้นที่เพื ่อให้เกิด
กลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั ้งภาครัฐ   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ภาคเอกชน และ      
ภาคประชาชนซ ึ ่ งเป ็นพลว ัตปฐมภ ูม ิร ่วมก ัน         
โดยการกำหนดบทบาทหน้าท่ีหรือนโยบายที่ชัดเจน 
เพื่อให้มีการดำเนินการพร้อมกัน ทั่วประเทศทั้งใน
พื้นที่เขตชนบทและพื้นที่เขตเมืองซึ่งจะทำให้เกิด
ความเป็นหน่วยปฐมภูมิในมาตรฐานเดียวกันของ
กระทรวงสาธารณสุข และหรือองค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และเป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ     
ปฐมภูม ิ พ.ศ. 2562 พร ้อมทั ้งพัฒนา รพ.สต.            
ให้มีศักยภาพสูงขึ ้น รองรับการเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

 5. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีเชื่อมต่อ
ระหว่ าง  รพ.สต.  กับ โรงพยาบาลแม่ข่ าย               
ทั้งทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ในการตรวจร ักษาขั ้นต ้นตามระบบการร ักษา
ทางไกล (Telemedicine) และการเชื่อมต่อข้อมูล
การรักษาผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการรักษาต่อเนื่อง และ
ประชาชนเกิดความเช่ือมั่นในระบบ 
 6. การขอขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็น หน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง ลักษณะของหน่วยบริการ
และ เคร ือข่ายหน่วยบร ิการที ่จะขึ ้นทะเบียน       
การขึ้นทะเบียน และการแบ่งเขตพื้นที่ เพื ่อเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ข้อ 9 (1) กำหนดว่า “กรณีการ
ขอขึ ้นทะเบียนเพื ่อเป็น หน่วยบริการปฐมภูมิ”     
ให ้ถ ือเกณฑ์จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการในเขตพื ้นท ี ่
ร ับผ ิดชอบระหว ่างแปดพ ันคนถ ึงหน ึ ่ งหม ื ่น          
สองพันคน ทั้งนี้ เมื่อได้พิจารณาถึงความปลอดภัย
และความสะดวกของผู้รับบริการ และสภาพพื้นที่
แล้ว อาจพิจารณากำหนดเกณฑ์จำนวนผู้รับบริการ
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบตามความเหมาะสมก็ได้” นั้น 
ปัจจุบันมีการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้เพียง 2,698 
แห่ง8 จากเป้าหมาย 6,500 แห่ง และสามารถ
ดำเนินการได้เฉพาะในพื้นที่เขตเมืองที่มีจำนวน
ประชากรมากแต่เป็นอุปสรรคต่อการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิในพื้นที ่เขตชนบท และเขตเมือง     
ซึ่งเป็นท่ีตั้งของประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ  

นอกจากนั้นประเทศไทยได้มีการพัฒนา
ระบบ การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health 
Care) ตามยุทธศาสตร์การสาธารณสุขม ูลฐาน    
ขององค ์การอนามัย โลกช ่วงป ี 2520 - 2521                 
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มาตามลำดับ เช่น การกำหนดให้มีโครงการพัฒนา
เพื่อบรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ปี 2543 
พระราชบัญญัต ิหล ักประกันส ุขภาพแห่งชาต ิ      
พ.ศ. 25459 และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 255010 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ประเทศไทยส่วนใหญ่
ท ุกพ ื ้นท ี ่ ม ีการดำเน ินการด ้ านสาธารณส ุข         
อย่างต่อเนื่อง ในลักษณะของระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โดยธรรมชาติ และเป็นระบบที่เกิดจากความร่วมมือ
ร่วมใจของคน ในท้องถิ่น ซึ ่งนับเป็นความยั่งยืน 
และจากการศึกษาการดูงานในพ้ืนที่โดยเน้นในเรื่อง
ของการพัฒนา ด้วยสังคมขับเคลื ่อนในรูปแบบ  
ปฐมภูมิที่เป็นพลวัต (พลวัตปฐมภูมิ) พบว่าพื้นที่
ท ้องถิ ่นส่วนใหญ่ มีความพร้อม หากได้รับการ
ส ่งเสร ิมความรู ้ เร ื ่องปฐมภูมิ ม ีการพัฒนาขีด
ความสามารถ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท ี ่สูงขึ้นมี
การพัฒนาเทคโนโลยีในรูปแบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มาใช้ และมีงบประมาณบริหาร 
จำนวนหนึ ่งในการบร ิหารจัดการ จะสามารถ
ดำเนินการเป็นเครือข่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 256211 
ได้ด้วยระยะเวลาที ่รวดเร็ว ดังนั ้น การกำหนด
เกณฑ์จำนวนผู้รับบริการ อาจจะกำหนดจำนวน     
ที่น้อยกว่า 8,000 คน โดยนำเกณฑ์ การพิจารณา
ถึงความสะดวก ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
และสภาพพื้นที่มาใช้กำหนดเป็นหลัก ตามความ
เหมาะสม จะทำให้ประเทศ ไทยมีเครือข่ายระบบ
ส ุ ขภาพปฐมภ ู ม ิ ไ ด ้ ม ากข ึ ้ น  ประชาชนได ้
ผลประโยชน์โดยตรงในเวลาอันรวดเร็ว 
 7.  แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว              
ซึ ่งปัจจุบันมีความขาดแคลนควรพิจารณานากล
ยุทธ์คลินิกหมอ ครอบครัว การจัดแพทย์หมุนเวียน
ลงตรวจในพื้นที่ต่าง ๆ การสร้างระบบการตรวจ

รักษาโดยการนำเทคโนโลยี การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มาเสริมการตรวจรักษา การผลิต
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการคงอยู่ เพื่อให้
สามารถครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 8.  ก า ร พัฒนาแล ะ เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.)   
ซึ ่งปัจจุบัน มีจำนวนประมาณ 1,047,440 คน12   
ให้มีความสามารถในด้านระบาดวิทยา และมีความรู้
ความสามารถในด ้านเทคโนโลย ีการส ื ่อสาร         
เพื ่อรองรับการบริการในชุมชน และการติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรในโรงพยาบาล
ได้สะดวก รวดเร็ว 
 9. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นภารกิจท่ีสำคัญระหว่างท้ังสองกระทรวง 
ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข แ ล ะ
กระทรวงมหาดไทย โดยกรมปกครองส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น และการให้บริการระบบบริการปฐม
ภูมิแก่ประชาชน ซึ่งมีภารกิจภายใต้กำกับดูแลของ
กระทรวงสาธารณส ุ ขและงานท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อง             
ทั้งนี้ ปัจจุบันข้อมูลปี 2566 มีการถ่ายโอนเพียง 84 
แห่ง8  
 รวมทั ้งสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ  การถ ่ายโอนดังกล ่าวจ ึงม ีกฎหมาย           
ที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ ทั้งพระราชบัญญัติแผนและ
ขั้นตอนการกระจาย อำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส ่วนท ้องถ ิ ่ น  พ.ศ .  254213 พระราชบ ัญญ ัต ิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25459 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 256211 

ซ ึ ่ งป ัจจ ุบ ันย ังไม ่ม ีข ้อม ูล ท ี ่ช ัดเจนเพ ียงพอ           
เพื ่อประกอบการตัดสินใจในการถ่ายโอนของ      
รพ.สต. และบุคลากรที่ยังเป็นประเด็นเรื่องกระทบ
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ในการบริหารจัดการมบุคลากร งบประมาณ และ
คุณภาพในการให้บริการประชาชนประกอบกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งมีการผลิตและพัฒนา 
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องใช้
เวลาในการผลิต ดังนั้นการถ่ายโอนในลักษณะค่อย
เป ็นค ่อยไป เม ื ่อหน ่วยงานม ีความพร ้อมท ั ้ ง
หน่วยงาน รพ.สต. และท้องถิ ่น รวมทั ้งมีการ
ดำเน ินการจ ัดทำโครงการนำร ่อง (Sandbox)     
เรื่องบริการที่จัดให้ การพิจารณาอัตราบุคลากรที่
ให้บริการ งบประมาณ ข้อมูลของพื้นที่ ที่ใช้ในการ
บร ิหารจัดการและระบบธรรมาภิบาล และมี
การศึกษาในเรื่องประเด็นดังต่อไปนี้ 
 ด้านนโยบายและกฎหมาย ควรพิจารณา
ความท ับซ ้อนของกฎหมายท ี ่ ใช ้บ ั งค ับอย ู ่              
ทั ้งพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให ้ แก ่ องค ์ กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่ น           
พ.ศ. 254213 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 25459 และพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 256211 เพื่อบูรณาการและ
กำหนดภารกิจรวมถึงการพัฒนาบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ด้านการบริหารจัดการ รพ.สต. และการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ด้านบุคลากร ควรกำหนดความชัดเจน
เกี ่ยวกับสถานะ ตำแหน่ง และความก้าวหน้า       
ของบุคลากรที่จะถ่ายโอนไป โดยมีระบบกลไกการ
เสนอกรอบงาน ความก ้าวหน ้า ความม ั ่นคง         
ในตำแหน่ง โดยไม่ควรน้อยกว่าเดิมและชัดเจน 
 ด้ านการบ ริหารจัดการ  กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยพิจารณา
ร่วมกัน เพื ่อกำหนดความชัดเจนเกี ่ยวกับแนว
ทางการถ่ายโอน และการบริหารจัดการระบบ 
งบประมาณ และการส่งต่อ ผู ้ป่วย รวมถึงควรมี

กระบวนการศึกษาเรื่องการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น จากภาคประชาชน คนใน
พื ้นที ่ และภาคีเครือข่าย เพื ่อนำมาเป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนาในการถ่ายโอนและเป็นข้อมูล 
ที ่สะท้อนความต้องการของผู ้ร ับบริการ ทั ้งน ี ้      
การถ่ายโอนไม่ควรเร่งรีบดำเนินการ หากแต่ควรมี
การโดยมีกำหนดพื้นที่นำร่อง (Sandbox) 
สรุป 
 เพื ่อศึกษาการถ่ายโอนในพื ้นที ่จังหวัด      
ที่ผ่านการประเมินความพร้อมต่อการรับถ่ายโอน    
รพ.สต. ก่อนการดำเนินการภาพรวมทั้งประเทศ 
เพ ื ่ อ ให ้ทราบถ ึ งข ้อด ีและข ้อ เส ีย ตลอดจน
ประสิทธิภาพที่จะเกิดกับประชาชนอย่างถ่องแท้
จากผลการพิจารณาศึกษาดังกล่าว มีข้อสรุปว่า 
การจัดตั้งหน่วยขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิจะ
เกิดประโยชน์ต ่อประชาชน โดยจะเป็นบริการ
สุขภาพด่านแรกที่ประชาชนได้รับบริการในชุมชน
และมีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิด ในลักษณะองค์
รวม ตั้งแต่แรก และต่อเนื่อง จนถึงการดูแลระยะ
สุดท้ายของชีวิต (Palliative care) รวมถึงกลไก      
ที่สำคัญ อาจเป็นการรวมกลุ่มหน่วยบริการเดิมหรือ
จัดตั้งหน่วยบริการเสริมใหม่ เพื่อให้ได้มาตรฐาน 
โดยจัดสรรบุคลากรแบบบูรณาการ ตามเกณฑ์
ค ุณภาพแบบสหวิชาชีพโดยแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัว ทันตแพทย์ ท ันตาภิบาล พยาบาล
ว ิชาช ีพ พยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิ  เภส ัชกร และ
นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งนี้ การติดตามประเมินผล
ความสำเร ็จ ทั ้งปัจจัยนำเข้ากระบวนการและ      
ผลลัทธ์ที่มีความแตกต่างตามความพร้อมของพื้นที่ 
กำล ั งบ ุ คลากร  งบประมาณ และผ ู ้ นำการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้บริการอย่างมือ
อาชีพ 
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บทความวิชาการ  

การดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชน 

วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ 

บทคัดย่อ 
 กลุ่มบุคคล (Aggregate group) เป็นกลุ่มที่มีความสำคัญในชุมชนที่พยาบาลสาธารณสุขมีบทบาท
สำคัญในการดูแลที่จะทำให้เกิดชุมชนสุขภาพดี บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการนำเสนอความสำคัญและ
แนวคิดในการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชน รวมทั้งตัวอย่างบทบาทพยาบาลชุมชนในการจัดการดูแล
สุขภาพกลุ่มคนทั้ง 5 กลุ่มวัย ตั้งแต่กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน กลุ่มวัย
ทำงาน และ กลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นการดูแลสุขภาพของกลุ่มคนในชุมชนจึงเป็นเรื่องที่สำคัญมากในการพยาบาล
ชุมชนเนื่องจากกลุ่มคนในชุมชนหลายๆกลุ่มที่มีสุขภาพดีย่อมส่งผลรวมทำให้เกิดชุมชนสุขภาพดีต่อไป 

 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพ /กลุ่มคนในชุมชน/พยาบาลชุมชน 
 
ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
64 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2024 Vol. 38 No.2 

Caring for Aggregate Group in the Community 

Wilaipun Somboontanont 

ABSTRACT 
 Aggregate group is the significant group in the community which community health 
nurse plays the vital role in caring for healthy community.  This article is aimed to introduce 
significance and concepts of caring for aggregate group in the community including examples 
of community nurses’  roles in caring for five aggregate groups ( i. e. , women and early 
childhood group, school age child group, adolescence group, adult group, and older person 
group) .  Therefore, caring for aggregate group is essential in community health nursing since 
healthy aggregate will reach to healthy community in the future. 
 
Key Words: Caring/Aggregate group/Community health nurse 
* Lect. Dr., Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University.
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บทน า 
หล ักสำคัญของงานการพยาบาลชุมชน

มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพให้กับบุคคล กลุ่มบุคคล 
ครอบครัวและประชาชนในชุมชน ขอบข่ายของงาน
พยาบาลชุมชนนั้นครอบคลุมการพยาบาลในหลาย
หน่วยบริการในชุมชน อาทิ เช่น การพยาบาลที่
บ ้ า น  ( Home health care)  ก า รพยาบาล ใน
สถานศ ึกษา (School Health)  หร ือในสถาน
ประกอบการ (Occupational Health) เป็นต้น1,2 
ซึ ่งไม่เพียงแต่จะต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล
เท่านั้น ยังต้องใช้ความเชี่ยวชาญและทักษะในด้าน
อื ่น ๆ เช่น ทางระบาดวิทยา ทางสาธารณสุข 
ทางการบริหารจัดการ ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทุกระดับในชุมชนตั ้งแต่ระดับบุคคล    
กลุ่มบุคคล ครอบครัวไปจนถึงการดูแลในระดับ
ชุมชน1,2  นอกจากนั ้นพยาบาลชุมชนยังเป ็น
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ทำงานใกล้ชิดกับบุคคล 
ครอบครัว กลุ ่มคนในชุมชนตลอดจนชุมชนเอง 
ศักยภาพและความสามารถในการจัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มคนในชุมชนขึ้นอยู่กับบทบาทและ
ความสำคัญของบุคคลเป็นสำคัญ ซึ่งสุขภาพและ
การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่เกิดขึ ้นมาพร้อม ๆ กับสังคม 
ดังนั้นการดูแลจัดการด้านการเจ็บป่วยจึงเป็นสิทธิ
และหน้าที่ของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 
โดยบุคคลแต่ละคนย่อมมีวิธีในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพท่ีแตกต่างกันออกไป1 เนื่องจากสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยอาจขึ้นกับขอบข่ายทางวัฒนธรรม 
แม้จะเป็นปัญหาโรคภัยไข้เจ็บเดียวกัน ทำให้แต่ละ
คนมีประสบการณ์ ค่านิยม และแนวคิดความเชื่อ
ทางสุขภาพและความเจ็บป่วย แตกต่างกันไป 1 
ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจึงเป็น
เรื่องของประชาชนในชุมชน การดูแลสุขภาพตนเอง

ยังเป็นการตอบสนองความต้องการขั ้นพื ้นฐาน      
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุคคลเนื ่องจาก
บริการทางการแพทย์อาจยังไม่ทั่วถึงในบางชุมชน
โดยเฉพาะในพ ื ้นท ี ่ห ่ างไกลจากช ุมชนเม ือง         
หรือมีความเหลื่อมล้ำในบางกลุ่มที่อาจเข้าไม่ถึง
ระบบบริการสุขภาพที่มีอยู่เนื่องจากการที่มีรายได้
ไม่เพียงพอหรือจากปัญหาเศรษฐานะทำให้ขาด
โอกาสในการเข้าถึ งบริการสาธารณสุขท ี ่ม ีอย ู ่     
หรืออาจจากความแตกต่างทางสุขภาพของแต่ละ
บ ุคคลและความสามารถในการจ ัดการก ับ         
ความเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งการดูแลสุขภาพ
เป็นกระบวนการตัดสินใจที่รวมการสังเกต การรับรู้
อาการ การให้ความหมายอาการ การตัดสินใจ
เก ี ่ยวกับความร ุนแรง การเล ือกวิธ ีการร ักษา       
และการประเมินผลของการรักษา3 

ชุมชน เกิดจากการรวมตัวกันของกลุ่มคน
และอยู่ร่วมกันในอาณาเขตพื้นที่โดยมีความผูกพัน
กันและมีว ิถ ีชีว ิต ระเบียบปฏิบัติที ่คล้ายกัน 1,2      
กลุ่มคนหลากหลายกลุ่มที่อาศัยอยู่ในอาณาบริเวณ
เดียวกันประกอบกันเป็นชุมชน ดังนั ้นการดูแล
สุขภาพของกลุ่มคนในชุมชนจึงเป็นเรื ่องที่สำคัญ
มากเนื่องจากกลุ่มคนในชุมชนหลายๆกลุ่มมีสุขภาพ
ดี ย่อมส่งผลรวมให้เกิดชุมชนสุขภาพดีไปด้วย 
นอกจากนั้นชุมชนยังเป็นสถาบันที่มีความสำคัญ     
ไม ่น ้อยกว่าสถาบันครอบครัว การที ่กล ุ ่มคน          
ในชุมชนจะมีสุขภาพดีได้นั ้น จะต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายฝ่ายในการสร้างแนวทางการ
ปฏิบัติการวางแผนดูแลสุขภาพเพื่อให้คนในชุมชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสม จนนำไปสู ่การมี
สุขภาพดี ดังนั้นการดูแลสุขภาพกลุ่มบุคคลจึงเป็น
อีกเป้าหมายที่สำคัญของพยาบาลชุมชนในการดูแล
สุขภาพในงานการพยาบาลชุมชนที่พยาบาลชุมชน
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เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการทำให้เกิดชุมชนสุขภาพ
ดีในทุกระดับนอกเหนือจากการดูแลสุขภาพแต่ละ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน2   

สาระสำคัญของการดูแลสุขภาพกลุ่มคนใน
ชุมชนในที ่น ี ้จะกล ่าวถ ึงประเด ็นเน ื ้อหาของ
ความหมายของกลุ่มบุคคลในชุมชน (Aggregate 
group) ความสำคัญและแนวคิดในการจัดการดูแล
สุขภาพกลุ่มคนในชุมชนโดยสังเขป รวมทั้งตัวอย่าง
ของการจ ัดการด ูแลส ุขภาพกลุ ่มคนในชุมชน
โดยสังเขป 
ความหมายของกลุ่มบุคคล (Aggregate Group)  

กลุ่มบุคคล (Aggregate group) หรือกลุ่ม
คนหมายถึง บุคคล ครอบครัว หรือกลุ ่มอื ่น  ๆ       
ในชุมชนที ่มีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันทาง
สังคม มีความต้องการทางด้านสุขภาพ (needs) 
หรือมีความสนใจร่วมกัน (interests)2  

ในการพยาบาลชุมชน กลุ ่มบุคคลหรือ    
กลุ่มคน (Aggregate group) จึงจัดเป็นกลุ่มย่อย 
(Subpopulation group) ที ่อยู ่ในกลุ่มประชากร
ทั้งหมดในชุมชน (Population group) ซึ่งอาจแบ่ง
ตามเพศ ช่วงว ัย เช ื ้อชาติ หร ือกลุ ่มท ี ่ม ีความ
ต้องการทางสุขภาพเฉพาะก็ได้ 4 เช่น กลุ ่มเด็ก
ปฐมว ัย (0 - 5 ป ี  11เด ือน 29 ว ัน) กล ุ ่มสตร ี      
กลุ่มเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี) กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน 
(15 –  21 ป ี )   กล ุ ่ มว ั ยทำงาน ( 15 –  59 ป ี )          
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) กลุ่มผู้พิการ กลุ่มคน
เ ร ่ ร ่ อ น ไ ร ้ บ ้ า น  ( Homeless group)  ห ร ื อ             
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น หรือเป็นกลุ่มคนที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีภาวะโรคเรื ้อรัง มีภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพต่าง ๆ หรือมีความต้องการการดูแล
ที่พิเศษจากกลุ่มประชากรทั่วไป เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ
โรคไตวายเร ื ้อร ั งในช ุมชน กล ุ ่มร ักร ่วมเพศ         

กลุ่มผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้อพยพประสพภัย
สงครามตามแนวชายแดน เป็นต้น ในการดูแล
สุขภาพแต่ละกลุ่มคนจึงมีความสำคัญและมีแนวคิด
หลักในการจัดการดูแลดังจะกล่าวต่อไป 
ความส าคัญและแนวคิดในการจัดการดูแล
สุขภาพกลุ่มคนในชุมชน 

ในปัจจุบันการดำเนินงานสาธารณสุขแนว
ใหม ่ตามแผนย ุทธศาสตร ์ของประ เทศเน ้น
ความสำคัญในการมองไปที่ความต้องการของแต่ละ
บ ุคคลหร ือแต ่ละกล ุ ่ ม ในระด ับช ุมชนหร ือ
ระดับประเทศ ตามความต้องการด้านสุขภาพของ
แต่ละชุมชนโดยอาจจะระบุได้จากสุขภาพที่เสี ่ยง
และการสูญเสียด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับสภาพ
ส ั งคม อาช ีพ เศรษฐก ิจหร ือการม ีสภาพไร ้
ความสามารถจากโรคเร ื ้อร ัง กลุ ่มเป้าหมายที ่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษในชุมชนจะระบุตาม   
กลุ่มประชากรเฉพาะ มีสภาพและมีความเสี่ยงทาง
สุขภาพ มีความต้องการโดยเฉพาะ มีความพิเศษ
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งชุมชนหนึ่งๆอาจมีกลุ่มที่อ่อนแอ
และต้องการการดูแลเป็นพิเศษจากพยาบาลชุมชน 
ยกตัวอย่างเช่นกลุ่มคนที่มีโรคเรื้อรัง กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติ กลุ่มสตรีถูกทารุณกรรมทางเพศ กลุ่มผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต และกลุ่มคนไร้บ้าน หรือกลุ่ม
ผู ้ต้องขัง นอกจากนี ้ยังมีความต้องการการดูแล
สุขภาพฉุกเฉินซึ่งต้องการการดูแลที่แตกต่างหรือมี
ความเฉพาะเจาะจงมากกว่าการดูแลประชากร     
ทั่ว ๆ ไปท้ังหมดในชุมชน 

ในแต่ละชุมชนประกอบไปด้วยกลุ ่มคน
หลายๆกลุ่ม ประเภทของกลุ่มคนอาจถูกจัดแบ่ง
แบบง่ายตามลักษณะเชื ้อชาติหรือถิ ่นที ่อยู ่ เช่น  
กล ุ ่มชนกล ุ ่มน ้อยบนพ ื ้นท ี ่ส ู ง  กล ุ ่มคนหร ือ          
กลุ ่มบุคคลที ่ใช้บ่อยในการเป็นกลุ ่มเป้าหมาย       
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ในการด ูแลค ือกล ุ ่มบ ุคคลท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูง          
ทางสุขภาพ (High-risk aggregate) ซึ ่งเป็นกลุ ่ม
บุคคลที่มีลักษณะร่วมกันเช่นมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพที่เหมือนกัน ในกลุ่มเสี ่ยง
วัยรุ ่นตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นต้น ที ่ต้องการ   
การดูแลจัดการสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาเฉพาะกลุ่มซึ่งแตกต่างจากการดูแลสุขภาพ
ชุมชนที่มีกลุ่มเป้าหมายและหวังผลการดูแลที่ส่งผล
กระทบต่อประชาชนท้ังหมดในชุมชน 

การดูแลกลุ่มคนในชุมชนมีกลุ่มเป้าหมาย   
ในการดูแลได้แก่ กลุ ่มบุคคล ที ่มีลักษณะคล้าย    
คลึงกัน มีปัญหาและความต้องการทางด้านสุขภาพ
ที่เหมือน ๆ กัน ดังนั้นการดูแลสุขภาพกลุ่มคนใน
ชุมชนพยาบาลต้องใช้องค์ความรู ้ไม ่เฉพาะแต่
ทางการพยาบาลชุมชนเท่านั้น องค์ความรู้อื่น ๆ 
ทางการพยาบาลยังเป็นสิ่งจำเป็นท่ีต้องนำมาใช้เป็น
แนวคิดในจัดการดูแลกลุ ่มบุคคลในชุมชนด้วย 
ว ิธ ีการจ ัดการดูแลส ุขภาพสำหรับกลุ ่มบุคคล        
ในชุมชนที ่พยาบาลต้องวางแผนในการดูแลนั ้น
สามารถแบ่งตามภาวะสุขภาพได้แก่กลุ่มที่มีสภาวะ
สุขภาพปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ
แล้ว หลักคิดเกี่ยวกับวิธีการจัดการที่ใช้ในการดูแล
กลุ่มคนในชุมชนและประเภทของวิธีการจัดการกับ
สุขภาพที ่ใช้ขึ ้นกับวัตถุประสงค์ในการป้องกัน 
(Preventive) การรักษา ดูแล หรือแก้ไขปัญหา 
(Curative) และ การฟื้นฟูสภาพ (Restorative)  

โดยพยาบาลชุมชนมีหน้าที ่ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนภายใต้การบริการ
ทางด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพใน 4 มิติใน
การดูแล1,2  ได้แก่ 1) การสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
การสร้างความเข้มแข็งให้กับสุขภาพแบบองค์
รวมทั ้งส ุขภาพกาย ส ุขภาพจิต ส ั งคมและจิต

ว ิญญาณ 2) การป้องกันโรค เป็นการปกป้อง
ส ุขภาพและการลดความเส ี ่ยงในการเก ิดโรค       
การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 3) การรักษาโรค      
เป็นกิจกรรมที่ทำร่วมกับแพทย์ในการบำบัดรักษา
โรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ให้โรคมีความรุนแรงมาก
ข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ 4) การ
ฟื ้นฟูส ุขภาพ เป็นกิจกรรมที ่พยาบาลช่วยให้
ผู ้รับบริการฟื้นหายจากโรคที ่เป็นโดยไม่มีความ
พิการจากโรคเพิ่มขึ ้น อาจเป็นระยะที่ผู ้ป่วยต้อง
กลับไปดูแลตัวเองที ่บ้านอย่างต่อเนื ่องเพื ่อให้
กลับมาดำรงชีวิตอย่างปกติดังเดิม 

นอกจากนั้นวิธีการจัดการในการดูแลกลุ่ม
คนในชุมชนยังมีหลากหลายมากมาย หลายรูปแบบ
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 9 รูปแบบใหญ่ๆตามวิธีการที่ใช้
ในการจัดการดูแลสุขภาพทางการพยาบาล ได้แก่ 
การใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน การใช้กลวิธี
ท า งการพยาบาล  การ ใช ้ อ งค ์ ค วามร ู ้ แ ละ
กระบวนการทางระบาดวิทยา การใช้หลักฐาน     
เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล การให้สุขศึกษา 
กระบวนการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
การจัดการดูแลรายกรณี การใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลต่าง ๆ และการใช้นวัตกรรมทางการ
พยาบาล ในที ่น ี ้จะได้กล่าวถึงรูปแบบการดูแล       
ที ่น ิยมใช้ในการดูแลส ุขภาพกลุ ่มคนในชุมชน       
พอสังเขปในแต่ละรูปแบบ ดังนี้ 

1. การใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน         
( Community Health Nursing Process) การใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นกลวิธีหลักในการดูแล
กลุ่มคนในชุมชนนั้น เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ   
ในการจัดระเบียบกระบวนการคิดที ่เป็นระบบ        
เพื ่อประกอบการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาล2,4,5 กระบวนการพยาบาลชุมชน
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ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินชุมชน 
(Community assessment) การวินิจฉัยปัญหา 
( Community Diagnosis)  ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Planning) การดำเนินงาน (Implementation) 
และการประเมินผล (Evaluation) ทั้ง 5 ขั้นตอนนี้
จะมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน ต่อกันเป็นวัฏจักร
ในแง่ของการใช้ประโยชน์อาจมีการซ้ำซ้อนกันได้  
ในบางกรณี อาทิ เช่น เมื่อได้ทำการประเมินชุมชน
แห่งหนึ่งแล้วพบว่ามีปัญหาสุขภาพ จากนั้นได้มีการ
วางแผนงานเพ ื ่อท ี ่จะทำการแก้ป ัญหาน ั ้น  ๆ          
ในชุมชน หลังจากที่ได้ดำเนินงานไปได้ระยะหนึ่ง    
ม ีการประเม ินออกมาว ่า ป ัญหาส ุขภาพนั ้น          
ไม่สามารถแก้ไขให้หมดได้ ก็อาจจะต้องย้อนกลับ
ไปในขั ้นตอนการประเมินใหม่ว่ามีเหตุปัจจัยใด      
ที ่ทำให้แผนงาน/โครงการนั ้นไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนให้หมดไปได้ แล้วจึงทำการ
วางแผนเพื่อดำเนินงานและประเมินผลใหม่เช่นนี้
ต่อไป6  

2. การใช้กลวิธีทางการพยาบาล ( Nursing 
Intervention) เป็นการใช้รูปแบบที่ประมวลมาจาก
องค์ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาล และจาก
ศาสตร ์ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  เช ่นทางส ั งคมศาสตร ์ 
เศรษฐศาสตร์ จิตวิทยา แล้วนำมาประยุกต์ใช้
ร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาลในการให้การดูแล
บุคคล และกลุ ่มประชากรเป้าหมาย อาทิเช ่น      
การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การ
ป้องกันโรค (Health Prevention) การลดความ
เส ี ่ ย ง  ( Risk Reduction)  แร งสน ั บสน ุ นและ
เครือข่ายทางสังคม (Social Support & Social 
Network) การดูแลตนเอง (Self-Care) กลุ่มเกื้อกูล 
( Small Group or Self- Help Group)                
การปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม (Changing Health 

Behavior) การคัดกรองโรค (Screening) และการ
ส่งต่อ (Referral System) เป็นต้น ในที ่น ี ้ไม ่ได้
นำเสนอตัวอย่างในการใช้กลวิธีต่าง ๆ ซึ่งสามารถ
หาอ่านได้จากงานวิจัยต่าง ๆ ที่ประยุกต์ใช้แต่ละ
กลวิธ ีในประชากรกลุ ่มเป้าหมายแต่ละกลุ ่มที ่
แตกต่างกันไปในแต่ละปัญหาสุขภาพ 

3. การใช้องค์ความรู้และกระบวนการทาง
ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า  ( Epidemiological Approach)     
อาจนำมาใช้ในการประเมินความรุนแรงของปัญหา
หรือนำมาใช้ในการเฝ้าระวังหรือสอบสวนโรค               
ที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่กลุ่มบุคคลในชุมชน    
ที ่เป็นเป้าหมายในการดูแลได้1,7 เช่นการสำรวจ
ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุใน
ชุมชน การสืบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในชุมชนเป็นต้น  

4. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาล (Evidence Based Nursing Practice) 
เป็นกระบวนการที่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ได้
จากงานว ิจ ัยหร ือการบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท ี ่ด ีที ่ส ุดที ่ม ีอย ู ่  ( the best available 
evidence) ถูกนำมาใช้ในการปฏิบัติหรือแก้ไข
ปัญหาทางคลินิกให้ผู้ป่วยและยังเป็นการใช้ข้อมูล   
ที่เชื่อถือได้ซึ่งได้จากกระบวนการสืบค้น วิเคราะห์ 
ส ังเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื ่อนำมาใช้ในการ
ตัดสินใจการพยาบาล5,8 เช่น การประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสน9 
เป็นต้น 

5. การให้สุขศึกษา ( Health Education 
Process) เป็นกระบวนการที่มีการวางแผนไว้อย่าง
มีระบบ ทำให้เกิดความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติที่
ถูกต้องและมีจุดมุ่งหมายที่จะให้กลุ่มบุคคลคิดและ
หาเหตุผลด้วยตนเองที ่จะเล ือกและตัดส ินใจ          
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ที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้องเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี         
ม ีความสำค ัญอย ่างย ิ ่ งต ่อการเปล ี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มคนในชุมชน อาจใช้
รูปแบบการบรรยายกลุ่ม การสาธิต การอภิปราย
หมู่ หรือการฝึกอบรมก็ได้ เป็นกลวิธีที ่พยาบาล
ชุมชนนิยมใช้มากที่สุดในการดูแลสุขภาพกลุ่มคน  
ในชุมชน 

6. กระบวนการเยี ่ยมบ้านและการดูแล
สุขภาพที่บ้าน (Home visit process and home 
health care) การเยี่ยมบ้านเป็นกลวิธีที่พยาบาล
ชุมชนเข้าไปให้การดูแลปัญหาสุขภาพให้กับบุคคล 
ครอบครัวและประชาชน ทั้งบุคคลที่มีสภาวะทาง
สุขภาพอยู่ในภาวะปกติ ภาวะเสี ่ยงหรือมีปัญหา
ทางสุขภาพที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง หรือบุคคล  
ที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพจากการเจ็บป่วยที่เผชิญ 
เป็นบร ิการดูแลส ุขภาพเชิงร ุก ครอบคลุมทั ้ง       
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย     
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ส่งเสริม
ความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน   
ให ้ เก ิดการพ ึ ่ งพาตนเองในการด ูแลส ุขภาพ          
เป็นระบบบริการสุขภาพที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล      
สู่บ้าน เป็นการให้บริการแบบองค์รวมแก่ครอบครัว
และบุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ โดยมีเป้าหมายเพื ่อการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม      
ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  ม ี ก า ร พ ั ฒน า ค ว า ม ร ู ้ 
ความสามารถ และศักยภาพในการเผชิญปัญหา
และจัดการปัญหาเหล่านั้นได้  

7. การจ ั ดการด ู แลรายกรณ ี  ( Case 
Management Process) เป ็นการจัดระบบการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลต่อเนื่องไปยัง

ชุมชน โดยมีการออกแบบกระบวนการ โดยจัดเป็น
โปรแกรมให้แก่ผ ู ้ป ่วยตั ้งแต่อยู ่ในโรงพยาบาล      
จนกลับสู่บ้านและชุมชน มีการประสานงานทำงาน
ร่วมกันระหว่างพยาบาลชุมชนกับทีมสหสาขา
วิชาชีพในการประเมินปัญหาสุขภาพ วางแผนและ
กำหนดแนวทางในการด ู แลอย ่ างต ่ อ เน ื ่ อง              
ม ีการจ ัดการที ่ด ีและเป็นระบบ มีการติดตาม   
ผลลัพธ์เพื่อให้บรรลุความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและใช้ทรัพยากรที่มีอย่าง
คุ้มค่า เป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมในการจัดการ
ผู ้ป่วย 4 ลักษณะได้แก่ ผู ้ป่วยที ่มีความซับซ้อน   
ทางคลินิก (มีความเสี ่ยงสูงและรุนแรง) ต้องใช้
ระยะเวลาในการร ักษาในโรงพยาบาลนาน             
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงหรือล้มเหลว   
ในการรักษาทำให้ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ำ เช่นกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนที่คุมน้ำตาลได้ยาก เป็นต้น 

8. การใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลต่าง ๆ 
(Nursing science) เช ่นการใช ้ศาสตร ์ทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุในการจัดการสุขภาพพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลอายุรศาสตร์ในการดูแลปัญหาสุขภาพกลุ่ม
คนที่มีโรคเรื ้อรัง การใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล   
สูติศาสตร์ในการดูแลกลุ่มแม่หลังคลอด การใช้องค์
ความรู ้ทางการพยาบาลศัลยศาสตร์ในการดูแล
ปัญหาสุขภาพให้กับกลุ่มผู้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การดูแลกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาติดเกมส์โดยใช้องค์
ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ เป็นต้น 

9. การใช ้นว ัตกรรมทางการพยาบาล 
(Nursing Innovation) นวัตกรรมเป็นวิธีการหนึ่ง
ในการดูแลสุขภาพของกลุ ่มคนจากการที่โลกและ
ระบบสาธ ารณส ุ ขม ี ก า รพ ัฒนาและม ี ก าร
เปลี ่ยนแปลงอย่างต่อเนื ่อง นวัตกรรมเป็นได้        
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ทั้ง ผลผลิต การกระทำ วิธีการหรือกระบวนการ       
เป ็นการสร้างส ิ ่งใหม่ การยอมร ับสิ ่งใหม่หรือ       
การนำเสนอส ิ ่ งใหม ่รวมท ั ้ งว ิธ ีการใหม ่หร ือ                 
การเปล ี ่ยนแปลงว ิธ ีการดำเน ินการจากเด ิม 
นอกจากน ั ้นนว ัตกรรมย ัง เป ็น ว ิ ธ ี การหร ือ           
การกระทำรวมถึงกระบวนการดำเนินการและ     
การเร ียนรู ้ ตลอดจนผลผลิต ผลลัพธ์ เพื ่อการ
นำเสนอสิ่งใหม่ ยอมรับสิ่งใหม่ วิธีการใหม่ หรือการ
สร ้างส ิ ่ งใหม ่  ท ี ่ก ่อให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลง 
ปรับเปลี่ยน หรือเปลี่ยนรูปใหม่ ที่มีความเกี่ยวข้อง 
สัมพันธ์กันกับกระบวนการเร ียนรู ้และความรู ้         
ที่เกิดขึ้นในกระบวนการสร้างสรรค์นี้โดยไม่สามารถ
แยกจากกันได้ ตัวอย่างนวัตกรรมทางการพยาบาล
ชุมชน อาทิเช่น นาฬิกาแจ้งเตือนการพลิกตะแคง
ตัวสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน เจลประคบ
เย็นลดปวดจากยางมะกอกป่า10 เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่าการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคน
ในชุมชนนั้นอาจไม่สามารถจำกัดการใช้รูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งได้ บางกรณีอาจต้องใช้หลายรูปแบบ
ร่วมกัน อาทิเช่น การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในชุมชน อาจต้องใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับ การจัดการรายกรณีและเครือข่าย
สนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย หรือการจัดการดูแล
สุขภาพหญิงแรงงานข้ามชาติตั้งครรภ์ อาจต้องใช้
กระบวนสุขศึกษาในการให้ความรู้ในเรื่องข้อปฏิบัติ
ตนขณะตั ้งครรภ์ร่วมกับกระบวนการเยี ่ยมบ้าน     
ในการติดตามการปฏิบัติตัวภายหลังการให้ความรู้ 
เป็นต้น ดังนั ้นการจัดการดูแลสุขภาพกลุ ่มคน       
ในชุมชนจึงต้องมีการวางแผนการดูแลสุขภาพตาม
สถานการณ ์ป ัญหาและความต ้อ งการทาง           
ด้านสุขภาพ ต้องเข้าใจลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
ประชากร (Aggregate) ที ่มีความแตกต่างกันทั้ง

คุณลักษณะ (Characteristics) และ ปัญหาทาง
สุขภาพ โดยจะต้องมีการกำหนดแนวทางในการ
เลือกรูปแบบของการปฏิบัติ เพื่อการดูแลสุขภาพ   
ที ่นำมาส ู ่ส ุขภาวะที ่สมบูรณ์ท ั ้งร ่างกายจิตใจ 
อารมณ์ และส ังคม นอกจากนั ้นย ังต ้องผ ่าน
กระบวนการคิดที่มีผลต่อการเลือกปฏิบัติที ่กลุ่ม
บุคคลในชุมชนสามารถปฏิบัติ เพื ่อให้มีสุขภาวะ      
ที ่สมบูรณ์ทั ้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม   
การดูแลสุขภาพกลุ่มบุคคลในชุมชนให้มีสุขภาวะ 
จ ึงจะนำไปส ู ่การม ีช ุมชนส ุขภาพด ี (Healthy 
Community) ได ้ ด ังน ั ้นจะเห็นได ้ว ่าการดูแล
ส ุ ขภาพไม ่ ว ่ าจะ เป ็นร ูปแบบใด  ล ้ วนแต ่ม ี
ความสำคัญต่อกันทั้งสิ้น โดยทำให้การดูแลสุขภาพ
กลุ่มคนในชุมชนเป็นสิ่งจำเป็นยิ่งเพราะถือว่ามีส่วน
ช่วยพัฒนาคุณภาพของชีวิตมนุษย์ให้ดำรงอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุขตลอดไปตามศักยภาพที่มี
โดยพยาบาลชุมชนจะต้องมีการวางแผนจัดการดูแล
ส ุขภาพท ี ่ เหมาะสมในกล ุ ่มประชากรแต ่ละ         
กลุ่มต่อไป 
 กล่าวโดยสรุป ข้อคิด ข้อพิจารณาในการนำ
รูปแบบต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นไปใช้ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชนนั้น จะต้องคำนึงถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มอายุของประชากรเป้าหมายที่ให้
การดูแลหรือกลุ่มคนที่เป็นเป้าหมายในการดูแลคือ
กลุ่มใด เช่นกลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 
โดยต้องคำนึงถึงล ักษณะเฉพาะของประชากร      
ในแต่ละกลุ่มเป็นสำคัญ 

2. ปัจจัยเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
หรือสถานการณ์ทางด้านสุขภาพของประชากร
เป้าหมายที่ให้การดูแลตามกลุ่มอายุเป็นเช่นใด เช่น
ภาวะ Geriatric Syndrome ในกล ุ ่ มผ ู ้ ส ู งอาย ุ   
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ภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน การใช้สารเสพ
ติดในกลุ่มวัยรุ่น ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มวัย
ทำงาน เป็นต้น 

3. เล ือกใช้ร ูปแบบหรือกลวิธ ีฯ ต่าง ๆ   
เพื ่อป้องกัน บรรเทา หรือแก้ไขปัญหาตามปัจจัย
เสี ่ยงหรือปัญหาสุขภาพที่สำคัญ เช่น การให้สุข
ศึกษาในการให้นมบุตรสำหรับแม่หลังคลอด การใช้
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการป้องกันวัยรุ่นติดสารเสพ
ติด หรือการใช้วิธีการส่งต่อการดูแลให้แพทย์เฉพาะ
ทางเมื ่อคัดกรองพบผู ้สูงอายุมีภาวะสมองเสื ่อม   
เป็นต้น 

4. ดำเนินการตามกลวิธีที่เลือกพร้อมทั้ง
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ต่าง ๆ ในการให้การดูแล 

5. ประเมินผลลัพธ์ตามดัชนีชี้วัดและมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีดำเนินการเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ในการ
ดูแลที ่ต ั ้งไว้ โดยอาจมีการประเมินผลลัพธ ์ใน
ระหว่างดำเนินการเพื่อนำมาปรับปรุงวิธีการในการ
ดูแลสุขภาพก็ได้ 
กรณีตัวอย่างการจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคน     
ในชุมชนใน 5 กลุ่มวัย 
 ต ั วอย ่ างแนวทางการจ ัดการด ูแล
สุขภาพกลุ่มคนในชุมชนในที่นี ้จะได้แสดงถึงการ
พัฒนาสุขภาพและการดูแลกลุ่มคนตามช่วงวัยที่
อ้างอิงตามกระทรวงสาธารณสุข ในการใช้เป็น
แนวทางในการดำเนินงานสาธารณสุขในประเทศ
ไทย  โดยจะได้กล่าวถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
และความต้องการการดูแลสุขภาพ แนวทางในการ
ดูแลสุขภาพในบทบาทของพยาบาลชุมชนในแต่ละ
กลุ่มดังกล่าวอันจะทำให้เห็นถึงภาพรวมในการดูแล
สุขภาพของกลุ่มคนในแต่ละช่วงวัยตามสถานการณ์
ปัญหา และการจัดการดูแล โดยแบ่งเป็นกลุ่มบุคคล
ตามช่วงวัยเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี 11
เดือน 29 วัน)  

2. กลุ่มเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี)  
3. กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน (15 – 21 ปี)  
4. กลุ่มวัยทำงาน (15 – 59 ปี) และ 
5. กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)  

 

กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี 11เดือน 29 
วัน) 

 สถานการณ์ปัญหาในกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ใน พ.ศ.2565 อัตราตายของมารดาพบว่า  
มีอัตรา 20.0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ส่วนอัตรา
ตายของทารกเท่ากับ 5.3 ต่อการเกิดมีชีพพันคน        
จะเห็นได้ว่า สาเหตุการเสียชีวิตของมารดามาจาก
สาเหตุทางตรง (Direct cause) ที่สามารถป้องกัน
ได้ ร ้อยละ 56.6 โดยสาเหตุ 5 อันดับแรก คือ     
การตกเลือด ร้อยละ 30.4 รองลงมาเป็นความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 17.4 น้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด 
ร้อยละ 13.0 การติดเชื ้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
11.6 และการแท้ง ร้อยละ 1011 จากข้อมูลข้างต้น
จะเห็นว่าการเสียชีวิตของมารดาและทารก ยังเป็น
ปัญหาที่สำคัญของประเทศที่ต้องหาแนวทางแก้ไข
เนื ่องจากเป็นตัวบ่งชี ้ถึงปัญหาสาธารณสุขและ     
ยังเป็นปัจจัยที ่สะท้อนถึงปัญหาด้านสังคมและ
เศรษฐกิจสังคมอีกด้วย โดยการดูแลสุขภาพมารดา
และเด็ก จึงมีเป้าหมายในการลดอัตราตายของ
มารดาจากการตั ้งครรภ์ โดยให้มีการส่งต่อสตรี
ตั ้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ11       
ในกลุ่มเด็กปฐมวัยนั้นมุ ่งเน้นให้เด็กมีพัฒนาการ
สมวัย โดยการจัดให้มีการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
และส่งเสริมพัฒนาการทั ้ง 5 ด้านในเด็กทุกคน       
มีการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการพร้อมเร ียนรู ้       
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ตามช่วงวัย ตลอดจนส่งเสริมความรู้ในการเลี้ยงดู
เด็กอย่างมีคุณภาพ 
 ดังนั้นบทบาทพยาบาลชุมชนสามารถดูแล
กลุ่มมารดาและเด็กปฐมวัยได้โดยการให้ความรู้แก่
พ่อและแม่ให้มีทักษะ ในการเลี้ยงลูก รณรงค์การ
ฝากท ้องเร ็ว และส ่งเสร ิมให ้หญ ิงต ั ้ งครรภ ์
ร ั บ ป ร ะท าน ยา  Triferdine ใ น ไ ต รม าสแรก          
เพื ่อป้องกันการขาดไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรด    
โฟลิก เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัยของเด็ก ส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พัฒนาสุขภาพแม่และเด ็กโดยเฉพาะในพื ้นท ี ่          
ที ่เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้ยาก ร่วมกับ
ชุมชนในการเฝ้าระวังสุขภาพมารดา เพื่อลดการ
ตายมารดา ตลอดจนเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด ็กแรกเกิด ถ ึง 5 ปี โดยใช้ระบบ
ฐานข้อมูลที่มีการจัดเก็บแล้วในสถานบริการ 
กลุ่มเด็กวัยเรียน (6 – 14 ปี) 
 สถานการณ์ปัญหาสำหรับประเทศไทยใน
กล ุ ่มเด ็กไทยอาย ุต ่ำกว ่า 15 ป ี  ป ัญหาภาวะ
โภชนาการในเด็กอายุ 6-14 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น 
โดยเฉพาะภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วน และภาวะเตี้ย 
ในขณะที่แนวโน้มของเด็กที่มีภาวะโภชนาการปกติ
ลดลง9 เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
ส่งผลให้พบปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
โดยสาเหตุหนึ่งของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่สำคัญ
ในเด ็กมาจากพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหาร 
โดยเฉพาะการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่ มีน้ำตาล
เป็นส่วนผสม12 การพัฒนาสุขภาพในกลุ่มเด็กวัย
เรียน 5-14ปี จึงมีเป้าหมายให้เด็กวัยเรียนไทย
เติบโตสมวัย มีภาวะโภชนาการปกติ มีทักษะที่
สามารถจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง   

 ดังนั ้นพยาบาลชุมชนสามารถดำเนินการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพได้ โดยการ
ทำงานเชิงบูรณาการและแสวงหาภาคีเครือข่าย     
ในการเฝ้าระวังติดตามประเมินผลการเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน อาจดำเนินการผ่าน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ สนับสนุน
ให้เกิดการปรับเปลี ่ยนด้านพฤติกรรมสุขภาพ     
การสื่อสารผ่านผู้ปกครอง ครู และเด็ก รวมทั้งการ
สร้างระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่เชื่อมโยง  
กับระบบสาธารณสุข 
กลุ่มวัยรุ่น /เยาวชน (15 – 21 ปี) 
 สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพกายในกลุ่ม
ว ัยร ุ ่น/เยาวชน ในปี พ.ศ. 2560 พบว ่าอ ัตรา       
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมีอัตราสูงถึง 
40.9 ต่อแสนประชากรซึ่งเป็นจำนวนที่สูงมาก13 
นอกจากนั้นประชากรกลุ่มนี้ยังมีระดับสุขภาพจิต
ต ่ำส ุดเม ื ่อเปร ียบเท ียบก ับกล ุ ่มช ่วงอาย ุอ ื ่น           
โดยมีความเครียดและความวิตกกังวลจากการเรียน
และการถ ูกล ้ อ เล ียนกล ั ่ นแกล ้ งจาก เพ ื ่ อน         
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพอ่ืน ๆ อีกด้วย เช่น การสูบบุหรี่และการ
ดื่มสุรา13   
 ดังนั ้นการพัฒนาสุขภาพในกลุ ่มนี ้จ ึงม ี
เป้าหมายให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โดยพยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแลกลุ่มวัยรุ่น
โดยการส่งเสริม สนับสนุนให้วัยรุ่น ปลอดภัยจาก
พฤติกรรมเสี่ยง (เช่น ปัญหาทางเพศ แอลกอฮอล์ 
สารเสพติด ความรุนแรง การพนัน ติดเกม ฯลฯ 
อาจใช้กลวิธีเสริมสร้างพลังอำนาจให้วัยรุ่นตระหนัก
ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพหรือส่งเสริมการบังคับใช้
กฎหมายเพื่อให้วัยรุ่นปลอดภัยจากปัญหาทางเพศ 
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และแอลกอฮอล์ สารเสพติด หรือ สนับสนุนการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่ม
วัยรุ ่นโดยมีการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพวัยรุ่น 
การจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมและ
เข้าถึงวัยรุ ่นทุกกลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข 
สถานศึกษา และชุมชน การจัดบร ิการเชิงร ุก          
สู่สถานศึกษา เน้นการพัฒนาทักษะชีวิต เพศศึกษา
รอบด้าน จิตสาธารณะ ใฝ่เรียนรู้ สนับสนุนระบบ
การช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน การจัดบริการ     
ที ่เป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการและบริบท
ของวัยร ุ ่น รวมถึงการให้บร ิการคุมกำเนิดใน         
แม่วัยรุ ่น ตลอดจนการจัดบริการเชิงรุกสู ่ชุมชน    
เน้นการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ที่วัยรุ่น และเยาวชนมี
ส่วนร่วมการบริการเชิงรุก (Outreach Service) 
และการจัดพื้นที่เรียนรู้ของ พ่อแม่ ผู้ปกครองหรือ
โรงเรียนพ่อแม่ เป็นต้น 
กลุ่มวัยท างาน (15 – 59 ปี) 
 สถานการณ์ปัญหาในประชากรวัยทำงาน   
มีอัตราป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น 
โดยในช่วงหลายปีที ่ผ่านมาพบว่ากลุ่มวัยทำงาน      
ม ีอ ัตราตายด้วยโรคไม่ต ิดต ่อ (NCD) ที ่สำคัญ       
โดยอ ัตราการตายจากโรคหลอดเล ือดห ัวใจ           
ในทุกกลุ่มอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สาเหตุการตายที่
สำคัญในปี พ.ศ. 2565 มีสาเหตุจากมะเร็งทุกชนิด 
โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจ   
ขาดเลือดและอุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง    
ทางบก10  การพัฒนาสุขภาพในกลุ ่มวัยทำงาน     
(15 – 59 ปี) จึงมีเป้าหมายให้วัยทำงานมีทักษะ   
ในการทำงานและมีสุขภาพแข็งแรง (ลดปัญหาจาก
โรค NCD   โรคจากการประกอบอาชีพ อุบัติเหตุ
ทางถนน ลดพฤต ิกรรมเส ี ่ยง ลดอ ัตราป ่วย           
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการตาย)  

 ด ังน ั ้นพยาบาลชุมชนอาจมีบทบาทใน     
การสนับสนุนการลดปัญหาอุบ ัต ิเหต ุทางถนน     
อาจส่งเสริมมาตรการชุมชนในการรณรงค์การขับขี่
ปลอดภัย การใส่หมวกและเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่
รถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ มาตรการการบริหาร
จัดการข้อม ูลและการสอบสวนอุบ ัต ิเหตุ และ
มาตรการองค์กรในการรณรงค์ป้องกันปัญหาจาก 
อุบัติเหตุทางถนน การลดอัตราตายจากโรค NCD 
อาจส่งเสริมให้มีมาตรการลดพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงในประชากร ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
เช่น ชุมชนสุขภาพดี ลดพฤติกรรมเสี่ยงในสถานที่
ทำงานและสถานประกอบการ ส่งเสริมและรณรงค์
การบ ังค ับใช ้กฎหมาย (ส ุรา บ ุหร ี ่ )  สำหร ับ
พัฒนาการจัดการโรคและลดเส ี ่ยงรายบุคคล      
อาจจ ัดบร ิการคลิน ิก NCD ค ุณภาพ ส ่งเสร ิม       
การดำเนินงานลดโรคไตเรื้อรัง และ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในชุมชนตลอดจนประเมินและจัดการ
โอกาสเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป)  
 สถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
พบว่าโครงสร้างประชากรเปลี ่ยนแปลงไปและ
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ และในปี พ.ศ. 2583 คาดว่า
ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 
(Super-aged Society)14  ประเทศไทยมีจำนวน
ประชากร อายุ ุ 65 ปีขึ ้นไป มากเป็นอันดับสอง     
ในอาเซียนประมาณ 8.5 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบ   
อัตราผู ้ส ูงอายุ ุของแต่ ่ละประเทศ พบว ่ามีเพียง       
4 ประเทศที่ ่อยู่ ่ ในระดับก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุุ   
ได้้แก่่ ประเทศไทย ซึ่งมีสัดส่วนมากท่ีสุดถึง ร้อยละ 
12.59 นอกจากนี ้ เม ื ่อพิจารณาอัตราเพิ ่มของ
ประชากรจากปี 2564 ต่อปี 2563 พบว่า ผู้สูงอายุ
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มีีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.77 ในขณะที่ ่วัยเด็กและ  
วัยแรงงานมีีอัตราเพิ่ม ที่ ่ลดลงร้อยละ 2.35 และ 
0.48 ตามลำดับ ทำให้อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ
เพิ่มมากข้ึน14 
 จากการสำรวจภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2564 
ผู้สูงอายุไทยมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลายประการ
ที ่สำคัญที ่ส ุด ค ือ ภาวะน้ำหนักเก ินและอ้วน        
พบความชุกสูงถึงร ้อยละ 43 ในเพศชาย และ     
ร้อยละ 50 ในเพศ จากการคัดกรองเพื่อจำแนก
กล ุ ่มผ ู ้ส ู งอาย ุตามภาวะพ ึ ่ งพ ิงและประเม ิน        
ความจำเป ็น ด ้านการสน ับสน ุนบร ิการและ
จัดบริการด้านสุขภาพและสังคมจำนวน 6,394,022 
ราย จำแนกเป็นกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.4 กลุ่มติด
บ้าน ร้อยละ 19.48 และกลุ ่มติดสังคม ร้อยละ 
79.1214 ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(60 ปีขึ ้นไป) จึงมีเป้าหมายให้ ผ ู ้ส ูงอายุได้ร ับ       
การบริการด้านสุขภาพ มีการเฝ้าระวังสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนให้ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
อย่างเหมาะสม สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้    
ตามศักยภาพ และมีการชะลอความเสื ่อมของ
ผู ้ส ูงอายุ โดยดำเนินการประเมินความสามารถ     
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู ้ส ูงอายุ 
ดังนั ้นบทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุสามารถทำได ้ โดย การสน ับสน ุน            
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อยในผู ้ส ูงอายุ และการคัดกรองกลุ ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) มีการตรวจคัด
กรอง/ประเมิน การวิเคราะห์ จำแนกกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ Geriatric Syndromes, โรคที่เป็นปัญหา
สำคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ, และ การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน 
(Activity of Daily Living: ADL) ป้องกันปัญหา

สุขภาพในผู ้สูงอายุ และคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
( ADL, โ ร ค ท ี ่ พ บบ ่ อ ย , Geriatric Syndromes) 
ป้องกันปัญหาและดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที ่มารับ
บริการในคลินิก NCD/คลินิกสูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสถานพยาบาล 
ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ในการดูแลสุขภาพ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  ส ่งเสร ิมให ้ช ุมชน/ท้องถ ิ ่นม ีระบบ         
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ส่งเสริม
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพิเศษที่ต้องได้รับการ
ดูแลระยะยาวเฉพาะทางในชุมชน สนับสนุนชุมชน
ท ้องถ ิ ่ น ให ้ม ีการส ่ ง เสร ิมส ุขภาพและปร ับ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่ได้จาก
การดำเนินงานจะทำให้ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
และประเมินสุขภาพเพื่อเข้าสู ่ระบบการดูแลได้
อย่างตรงประเด็นปัญหา ทำให้ผู ้ส ูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงน้อยลงหรือมีความต้องการความช่วยเหลือ  
ในการดำเนินชีวิตประจำวันพ้ืนฐานน้อยลง 
บทสรุป 

 การจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มคนในชุมชน
เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลชุมชน
ที่มีบทบาทในเรื่องของการจัดการทั้งหมดที่เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของกลุ่มบุคคลในชุมชน และถือว่า
เป ็นรากฐานที ่สำค ัญของการพยาบาลช ุมชน         
ไม่เพียงแต่จำกัดอยู่ในส่วนของการปกป้องสุขภาพ 
( Health Protection)  ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค 
(Prevention) การส่งเสริมสุขภาพ (Promotion) 
การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล (Treatment) 
และการฟื ้นฟูสภาพ(Rehabilitation) ทั ้ง 5 มิติ   
ในการดูแลเท่านั้น แต่การจัดการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ค น ใ น ช ุ ม ช น ใ ห ้ ม ี ค ว า ม ย ั ่ ง ย ื น  ( Health 
Maintainence) ยัง เป็นอีกมิติที่เพิ่มเข้ามาในการ
พัฒนาที่มุ ่งให้เกิดการพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพ  
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ของชุมชน ที ่ม ีการดำเนินการควบคู ่ไปกับการ
ปรับปรุงวิถีการดำเนินชีวิตของผู้คนในชุมชนให้   
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีความเข้มแข็งสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองตามวิธีการที่กำหนดขึ้นเองของ
ชุมชนที่ดำเนินการเองได้โดยชุมชน และประเมินผล      
โดยชุมชน ในขณะที่พยาบาลชุมชน บุคลากรทาง
สาธารณสุข องค์กรทางสุขภาพหรือนักพัฒนา    
จากภายนอก มีหน้าที ่เพียงให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนกลไกต่าง ๆ ที ่เอื ้อต่อการทำงานหรือ
พัฒนาสุขภาพให้มีความเชื่อมโยงกับการปฏิบัติการ
และการประสานงานให ้ เก ิดประโยชน์ส ูงส ุด      
อย่างเหมาะสม และยั่งยืนต่อไป ในการจัดการดูแล
ส ุขภาพกล ุ ่มคนชุมชนเราไม ่สามารถที ่จะย ึด   
แนวคิด หรือทฤษฎีใดเพียงอย่างเดียว มาใช้ ให้
ประสบผลสำเร ็จได ้  สถานการณ์ป ัญหาและ      
ความต้องการทางด้านสุขภาพของแต่ละกลุ่มหรือ
ชุมชนยิ่งมีลักษณะแตกต่างกันเพียงใด หรือมีความ
ซ ับซ ้อนมากเท ่าใด ว ิธ ีการหร ือกระบวนการ        
การพัฒนาที่นำมาใช้ก็จะยิ่งมีความแตกต่างกันมาก
เท่านั้น เราไม่สามารถที่จะลอกเลียนรูปแบบการ
จัดการที่ประสบผลสำเร็จในการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มบุคคลในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ไปใช้กับอีกชุมชน
หนึ่งให้ประสบผลสำเร็จโดยไม่มีการปรับรูปแบบ
และวิธีการให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนใหม่ 
ดังนั้นการดูแลดูแลสุขภาพของกลุ่มบุคคลในชุมชน
จึงเป็นประเด็นที ่ท้าทายสำหรับพยาบาลชุมชน     
ในการเรียนรู ้สร้างความเข้าใจถึงแนวทางในการ
วางแผนดูแลส ุขภาพของบุคคลที ่อย ู ่ ในชุมชน 
เพื่อที่จะได้นำไปใช้ในการดูแลสุขภาพเพื่อให้เกิด
สุขภาพท่ีดี ยั่งยืนและเกิดชุมชนที่มีสุขภาพดีต่อไป 
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Table 2 Initial diagnosis of lesions in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Initial diagnosis 

Numbers of subject* (%) 

Gender Age Dependent Cigarette Smokeless tobacco Snuff Alcohol Betel quid 

Male 
n =68 

Female 
n = 115 

< 60 
years 

 n = 17 

≥ 60 years 
n = 166 

Home 
bound 
n = 100 

Bed 
ridden 
n= 83 

HX of 
smoking 
n= 78                                                               

Non 
smoker 
n= 105 

Hx of 
SMT 
n= 20 

Non SMT 
n= 163 

Hx of SN  
n= 13 

Non-SN 
n= 170 

Hx of 
drinker 
n= 93 

Non-
drinker 
n= 90 

Hx of 
BQC 

n = 40 

Non BQC 
n= 143 

Low RMT                 

Dental fistula & abscess 7 (10.3) 5 (4.3) 1 (5.9) 11 (6.6) 6 (6) 6 (7.2) 8 (10.3) 4 (3.8) 0 (0) 12 (7.4) 0 (0) 12 (7.1) 6 (6.5) 6 (6.7) 1 (2.5) 11 (7.7) 
Angular cheilitis 2 (2.9) 4 (3.4) 0 (0) 6 (3.6) 1 (1) 5 (6) 4 (5.1) 2 (1.9) 1 (5) 5 (3.1) 0 (0) 5 (2.9) 4 (4.3) 2 (2.2) 3 (7.5) 3 (2.1) 
Mucocele 1 (1.4) 2 (1.7) 0 (0) 3 (1.8) 2 (2) 1 (1.2) 0 (0) 3 (2.9) 0 (0) 3 (1.8) 0 (0) 3 (1.8) 1 (1.1) 2 (2.2) 1 (2.5) 2 (1.4) 

Nicotinic stomatitis 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Pyogenic granuloma 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 2 (2) 0 (0) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 2 (2.2) 0 (0) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Betel quid induced lichenoid 
reaction 

0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 

Atrophic glossitis 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
Geographic tongue 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 
Moderate RMT                 
Traumatic ulcer 2 (2.9) 10 (8.7) 2 (11.8) 10 (6) 4 (4) 8 (9.6) 3 (3.8) 9 (8.6) 1 (5) 11 (6.7) 1 (7.7) 11 (6.5) 3 (3.2) 9 (10) 3 (7.5) 9 (6.3) 
Frictional keratosis 3 (4.4) 6 (5.2) 1 (5.9) 8 (4.8) 3 (3) 6 (7.2) 4 (5.1) 5 (4.8) 0 (0) 9 (5.5) 2 (15.4) 9 (5.3) 4 (4.3) 5 (5.6) 1 (2.5) 8 (5.6) 
Irritation fibroma 4 (5.9) 4 (3.5) 0 (0) 8 (4.8) 4 (4) 4 (4.8) 3 (3.8) 5 (4.8) 1 (5) 7 (4.3) 0 (0) 7 (4.1) 2 (2.2) 6 (6.7) 3 (7.5) 5 (3.5) 
Denture stomatitis 0 (0) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.2) 1 (1) 1 (1.2) 0 (0) 2 (1.9) 1 (5) 1 (0.6) 0 (0) 2 (1.2) 0 (0) 2 (2.2) 1 (2.5) 1 (0.7) 
Epulis fissuratum 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.2) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.1) 1 (2.5) 0 (0) 
Suction cup induced  
palatal bone resorption 

1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 
 

1 (1) 
 

0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (1.1) 0 (0) 1 (0.7) 

Leukoplakia     0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 1 (2.5) 0 (0) 
High RMT                 
Erythroleukoplakia 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1) 0 (0) 1 (1.3) 0 (0) 0(0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 
Exophytic lesion in  
oropharynx CA patient 

1 (1.4) 0 (0) 1 (5.9) 0 (0) 1(1) 0 (0)   1 (1.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 1 (0.7) 

Not found oral lesion 50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.6) 57 (73.1) 74 (70.5) 13 (65) 118 (72.4) 10 (76.9) 121 (71.2) 69 (74.2) 62 (68.9) 24 (60) 107 (74.8) 
RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing      
Extraoral factors : Cigarette, Smokeless tobacco, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 
* Subject with multiple lesions was recounted if he/she had more than one type of lesion. 
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Table 2 Initial diagnosis of lesions in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors (cont.) 

Initial diagnosis 

Numbers of subject* (%) 

UV exposed HNCA patient HNCA family Teeth remaining Chipped teeth Unilateral chewing Denture use Dry mouth  
Routinely 
exposed 
n= 155 

Less 
exposed 

n= 28 

Yes 
n= 3 

No 
n= 180 

Yes 
n= 14 

No 
n= 169 

< 20 
teeth 
n= 120 

≥ 20 
teeth 
n= 63 

None 
n= 124 

Yes 
n= 59 

None 
n= 161 

Yes 
n= 22 

No 
denture 
n= 156 

Use 
denture 
n= 27 

None/ 
mild 

n= 180 

Moderate

/severe 
n= 3 

Low RMT                 

Dental fistula & abscess 7 (4.5) 5 (17.9) 0 (0) 12 (6.7) 0 (0) 12 (7.1) 7 (5.8) 5 (7.9) 3 (2.4) 9 (15.3) 9 (5.6) 3 (13.6) 11 (7.1) 1 (3.7) 12 (6.7) 0 (0) 
Angular cheilitis 5 (3.2) 1 (3.6) 0 (0) 6 (3.3) 0 (0) 6 (3.6) 3 (2.5) 3 (4.8) 5 (4.0) 1 (1.7) 6 (3.7) 0 (0) 6 (3.8) 0 (0) 4 (2.2) 2 (66.7) 
Mucocele 1 (0.6) 2 (7.1) 0 (0) 3 (1.7) 1 (7.1) 2 (1.2) 3 (2.5) 0 (0) 3 (2.4) 0 (0) 3 (1.9) 0 (0) 2 (1.3) 1 (3.7) 3 (1.7) 0 (0) 

Nicotinic stomatitis 0 (0) 1 (3.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 
Pyogenic granuloma 1 (0.6) 1 (3.6) 0 (0) 2 (1.1) 0 (0) 2 (1.2) 2 (1.7) 0 (0) 1 (0.8) 1 (1.7) 2 (1.2) 0 (0) 2 (1.3) 0 (0) 2 (1.1) 0 (0) 
Betel quid induced lichenoid 
reaction 

1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 

Atrophic glossitis 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (33.3) 
Geographic tongue 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (3.7) 1 (0.6) 0 (0) 
Moderate RMT                 
Traumatic ulcer 11 (7.1) 1 (3.6) 1 (33.3) 11 (6.1) 1 (7.1) 11 (6.5) 8 (6.7) 4 (6.3) 10 (8.1) 2 (3.4) 11 (6.8) 1 (4.5) 7 (4.5) 5 (18.5) 11 (6.1) 2 (66.7) 
Frictional keratosis 9 (5.8) 0 (0) 0 (0) 9 (5.0) 1 (7.1) 8 (4.7) 1 (0.8) 8 (12.7) 4 (3.2) 5 (8.5) 7 (4.3) 2 (9.1) 8 (5.1) 1 (3.7) 9 (5) 0 (0) 
Irritation fibroma 8 (5.2) 0 (0) 0 (0) 8 (4.4) 1 (7.1) 7 (4.1) 6 (5) 2 (3.2) 5 (4) 3 (5.1) 7 (4.3) 1 (4.5) 6 (3.8) 2 (7.4) 8 (4.4) 0 (0) 
Denture stomatitis 2 (1.3) 0 (0) 0 (0) 2 (1.1) 1 (7.1) 1 (0.6) 2 (1.7) 0 (0) 2 (1.6) 0 (0) 2 (1.2) 0 (0) 0 (0) 2 (7.4) 2 (1.1) 0 (0) 
Epulis fissuratum 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (7.1) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (3.7) 1 (0.6) 0 (0) 
Suction cup induced  
palatal bone resorption 

1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (7.1) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (3.7) 1 (0.6) 0 (0) 

Leukoplakia     1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 
High RMT                 
Erythroleukoplakia 1 (0.6) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (7.1) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 
Exophytic lesion in  
oropharynx CA patient 

1 (0.6) 0 (0) 1 (33.3) 0 (0) 0 (0) 1 (0.6) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.8) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 1 (0.6) 0 (0) 

Not found oral lesion 113 (72.9) 18 (64.3) 1 (33.3) 130 (72.2) 9 (64.3) 122 (72.2) 87 (72.5) 44 (69.8) 90 (72.6) 41 (69.5) 114 (70.8) 18 (81.8) 115 (73.7) 18 (66.7) 131 (72.8) 0 (0) 
RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; UV: Ultraviolet; HNCA: Head and neck cancer 
Extraoral factors : Cigarette, Smokeless tobacco, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 
* Subject with multiple lesions was recounted if he/she had more than one type of lesion. 
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Oral lesion 
status 

Numbers of subject* (%) 
UV exposed HNCA patient HNCA family Teeth remaining Chipped teeth Unilateral chewing Denture use Dry mouth 

Less 
exposed 

Routinely 
exposed 

No Yes None Yes 
< 20 
teeth 

≥ 20 
teeth 

None Yes None Yes No denture Use denture 
None/  
mild 

Moderate
/severe 

Not found   18 (64.3) 113 (72.9) 130 (72.2) 1 (33.3) 122 (72.2) 9 (64.3) 87 (72.5) 44 (69.8) 90 (72.6) 41 (69.5) 114 (70.8) 17 (77.3) 113 (72.4) 18 (66.7) 131 (72.8) 0 (0) 

Low RMT 8 (28.6) 13 (8.4) 21 (11.7) 0 (0) 20 (11.8) 1 (7.1) 16 (13.3) 5 (7.9) 13 (10.5) 8 (13.6) 20 (12.4) 1 (4.5) 18 (11.5) 3 (11.1) 19 (10.6) 2 (66.7) 

Mod-high RMT 2 (7.1) 29 (18.7) 29 (16.1) 2 (66.7) 27 (16) 4 (28.6) 17 (14.2) 14 (22.2) 21 (16.9) 10 (16.9) 27 (16.8) 4 (18.2) 25 (16) 6 (22.2) 30 (16.7) 1 (33.3) 
p-value 0.008* b  0.110 b  0.539 b  0.263 a  0.826 a  0.771 b  0.670 b  0.012 b  

MT: Malignant transformation             
Extraoral factors : Cigarette, SMT, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 

Chi-square test a or Fisher’s exact test b; significant level at p < 0.05 

 

Table 3 Oral lesion status in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors 

Oral lesion 
status 

Numbers of subject (%) 

Gender Age Dependent status Cigarette SMT Snuff Alcohol Betel quid 

Male Female 
< 60 
years 

≥ 60 
years 

Home 
bound 

Bed 
ridden 

Non-
smoking 

 HX of 
smoking                                                               

Non-SMT 
Hx of 
SMT 

Non-SN Hx of SN Non-
drinker 

Hx of 
drinker 

Non BQC Hx of 
BQC 

Not found   50 (73.5) 81 (70.4) 12 (70.6) 119 (71.7) 74 (74) 57 (68.7) 74 (70.5) 57 (73.1) 118  
(72.4) 

13 (65) 121 (71.2) 10 (76.9) 62 (68.9) 69 (74.2) 107 (74.8) 24 (60) 

Low RMT 7 (10.3) 14 (12.2) 1 (5.9) 20 (12.1) 12 (12) 9 (10.8) 11 (10.5) 10 (12.8) 18 (11) 3 (15) 21 (12.4) 0 (0) 9 (10) 12 (12.9) 14 (9.8) 7 (17.5) 
Mod-high RMT 11 (16.2) 20 (17.4) 4 (23.5) 27 (16.3) 14 (14) 17 (20.5) 20 (19) 11 (14.1) 27 (16.6) 4 (20) 28 (16.5) 3 (23.1) 19 (21.1) 12 (12.9) 22 (15.4) 9 (22.5) 
p-value 0.893 a  0.710 b  0.507 a  0.637 a  0.778 a  0.462 b  0.311 a  0.173 a  

RMT: Risk of malignant transformation; Hx: History; SMT: Smokeless tobacco; SN: Snuff; BQC; Betel quid chewing 
Extraoral factors : Cigarette, SMT, Snuff, Alcohol, Betel quid, UV exposed, HNCA patient, HNCA family 
Intraoral factors :  Teeth remaining, Chipped teeth, Unilateral chewing, Denture use, Dry mouth 

Chi-square test a or Fisher’s exact test b ; significant level at p < 0.05 

Table 3 Oral lesion status in demographic factors, extraoral risk factor and intraoral risk factors (cont.) 



ค ำแนะน ำในกำรเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงาน      
การวิจัยจากทุกท่าน จากนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสาร
พยาบาลสาธารณสุข วารสารในปัจจุบันอยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI 
(Thai Citation Index) และอยู่ในฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน
วิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        
ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้านการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง     
เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer review โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจ
ประเม ินและให้ข ้อเสนอแนะ และได ้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให ้ได ้ร ับ           
การคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับ
การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ 
สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์
ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานและแก้ไข
ต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์  
วัตถุประสงค ์  

1. เพื่อเผยแพร่ผลงานการศึกษาค้นคว้าและผลงานการวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องด ้านการพยาบาล
สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 
การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

3. เพื่อพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างวิชาชีพด้านสุขภาพและผู้สนใจทั่วไป 
ขอบเขตของสำขำวิชำ (Scope) 

พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์ส ุขภาพ แพทย์แผนไทย        
และสิ่งแวดล้อม 
ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ ์

1. บทความวิชาการ/วิจ ัยเกี่ยวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตร์ส ุขภาพ 
แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม ผลงานวิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบาย
สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละ
ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ ตลอดจนการจัด
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ 
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า 
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5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทย์แผนไทย และสิ่งแวดล้อม 
 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมำก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพ์ 
ในวำรสำรฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
ค ำแนะน ำในกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับ 
รูปแบบของกำรเขียนและกำรเตรียมต้นฉบับบทควำม 

ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จ ำนวนไม่เกิน 12 - 15 หน้ำ (รวมชื่อ
เรื่อง, บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  

กำรจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 สำเนา
ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อ ักษรภาษาไทย ใช ้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห ่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่
ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ชื่อเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ชื่อนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร ่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน       
ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และชื่อสถานที่ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ 
เนื้อหาท่ีใช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    
E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณำธิกำร เขียนชื่อเรื่อง และชื่อผู้เขียน 

ตาม แบบฟอร์มส่งผลงำนวิจัย/บทควำม และหนังสือรับรองผลงำนวิจัย/บทควำม ดังนี้ 
1. ช่ือเรื่อง ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ 
2. ชื่อ และนามสกุล ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ชื่อเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในปัจจุบันและสถานที่ทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

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

ส่วนที่ 1 ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn
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ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มา
ของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของ
โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่  3 ให ้เข ียน  “คำสำค ัญ ” (Keyword) ของงานว ิจ ัยคร ั้งน ี้ท ั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 

 

4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปน้ี คือ 
4.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมุติฐานการวิจัย  
4.3 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที ่2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน
สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรง 
(Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา และการหาค่าความเชื่อมั่น     
ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด 

ตอนที ่3 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้
กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละเท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตำรำง หรือแผนภูมิ หรือกรำฟ รำยงำนเป็นภำษำอังกฤษ) และการ
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่ำง 
งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าท่ีของวัยทำงานท่ีเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบเนื้อหาของ
โปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่ชัดเจน 
ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสสารเคมี
ในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี  

งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
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พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนา        
กลุ่มทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
 

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นภำษำอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 

4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู้ 
4.9 ระบุการได้รับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไม่ได้รับระบุว่าไม่ได้รับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภำษำอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท  

 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคุณภาพ 
 กองบรรณาธิการแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     
การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยชื่อผู้แต่ง หลังจากการประเมิน เอกสาร
หลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามข้อเสนอแนะ
จากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันที เพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจก่อนส่งโรงพิมพ์หรือ
เผยแพร่ออนไลน์ 
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