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1) P-Product/Price/Packaging situation ศึกษาสถานการณดานผลิตภัณฑ ราคา ดานบรรจุภ ัณฑ           

2) P-Place/Physical evidence/Process situation ศึกษาสถานการณดานชองทางขาย ร านคาและ

กระบวนการจ ัดส งส ินค า  3 )  P-Promotion situation ศ ึกษาการส  งเสร ิมการขาย 4)  P-Public 

communication/People situation ศึกษาสถานการณดานสื่อสาร และการใชบุคคลผูมีอิทธิพลดานการ

สื่อสาร ผลการศึกษาพบวา ในดานผลิตภัณฑ มีผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมที่พบในทองตลาดไทย      

ในสื่อโซเชียลมีเดียจำนวน 20 ประเภท ผลิตภัณฑท่ีพบจำหนายมากท่ีสดุและราคาถูกท่ีสุด คือกลุมผลิตภณัฑ

น้ำหวานทดแทนยาแกไอ ในดานบรรจุภัณฑ พบวา ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมมีการออกแบบบรรจุ

ภัณฑที่ใชรูปการตูน เพื ่อโฆษณาชวนเชื ่อและลดทอนความเปนอันตรายลง ในดานชองทางขาย พบวา         

ทุกแพลตฟอรมออนไลนที่มีในสังคมไทย กลายเปนแหลงคาขายผลิตภัณฑผสมสารเสพติดชนิดใหมโดยผูคา

นิยมใช Facebook เปนสื ่อโฆษณาหลักมากที่ส ุด ในดานสถานการณรานคา พบวา ผู คาเปดการขาย

สาธารณะ และแสดงสินคาอยางชัดเจนในทุกสื่อ ในดานการจัดสง ผูคาใชการจัดสงสินคาดวยระบบโลจสิตคิส

สมัยใหม  ในดานการสงเสริมการขาย พบวา มีรูปแบบกลยุทธการสงเสริมการขาย 9 วิธี วิธีที่พบมากที่สุด 

คือ การลดราคาและการบริการสงฟรี ในดานการสื่อสาร พบวา ผูคาใชบุคคลประเภท นักรีวิว ชวยสนับสนุน

การขาย ผลการศึกษา สรุปวาผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมเปนภัยคุกคามตอสุขภาวะไทย เพราะมี

จำหนายและเขาถึงไดในทุกแพลตฟอรมออนไลนอยางงายดาย ราคาถูก มีการสงเสริมการขายใหขอมูลท่ีเปน

เท็จ สรางความเขาใจผิดตอการเสพติด และโฆษณาชวนเชื่อวาปลอดภัย มีการศึกษาเพิ่มเติมอีกครั้งในป 

2566 ภายหลังการประกาศปลดล็อคกัญชา และพบวามีการขายผลิตภัณฑกัญชาและเห็ดเมาเพิ่มมากข้ึน 

ขอสรุปนี้ควรเผยแพรไปยังหนวยงานภาครัฐเพื่อแกไขปรับปรุงนโยบายกัญชาเพื่อสันทนาการ  ควบคุมการ

ขายทางออนไลน และการปองกันไมใหเยาวชนเขาถึงผลิตภัณฑเหลาน้ี 
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Marketing Situation Study of New Addictive Product, Adapted 

Cannabis and Kratom Product in Social Media Platforms in 2022-2023 

Sirach Lapyai*  

ABSTRACT 

This article aimed to investigate marketing situation of new addictive substance 

infused product, cannabis and kratom infused product in 4 marketing mixes; 1) P-

Product/ Price/Packaging situation, 2) P-Place/Physical evidence/Process situation, 3) P-

Promotion situation, 4)  P-Public communication/People situation. Result showed 20 types 

of new addictive substance infused products, a new product which was an illicit syrup drink 

similar to cough syrup was the cheapest product and was heavily marketed in every online 

platform. Package study showed the use of cartoon as package appeal and harm reduction. 

Selling channel study revealed new addictive products can be found in every online platform 

in Thailand and Facebook was the main channel and sellers employed new logistics system 

in selling and delivery. The study also found 9 promotional techniques sellers used in 

promoting these products, price promotion technique was mostly used. In communication 

study, reviewer was used to demonstrate product as advertisement. Result of this study 

showed new addictive products as a new threat to Thai society. Further result in 2023, after 

cannabis and kratom new legal framework, found more adapted product from cannabis and 

kratom in every social media platform. Collectively, this result must be announced to 

government sectors in marijuana recreational use law amendment, in prohibiting online sales 

and in protecting children. 
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บทนำ  

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

ผล ิตภ ัณฑผสมสารเสพต ิดชน ิดใหม   

( new addictive substance infused 

product) หมายถึง ผลิตภัณฑท่ีมีผูคิดคน พัฒนา 

ผสม ดัดแปลง หรือทำขึ้นมาใหม โดยผสมสาร

เสพติด ผลิตออกมาในรูปแบบที่แตกตางจากสาร

เสพติดแบบดั้งเดิม เชน ผลิตเปนขนม เจลลี่ ผลิต

ออกมาในรูปแบบน้ำหวานพรอมดื่ม และมีการทำ

ตลาดแบบสมัยใหม เชน มีการออกแบบบรรจุ

ภัณฑที่สวยงาม ตั้งชื่อสินคาใหทันสมัย ผลิตใน

บรรจุภัณฑสวยงามเพ่ือใหดูไมใชสารเสพติด หรือ

ผลิตตัวสินคาใหแลดูคลายลูกกวาด มีการสงเสริม

การขาย คาขาย แพรกระจาย และสื่อสารโฆษณา

ในชองทางสื ่อสมัยใหมหรือสื ่อโซเชียลมีเดีย      

สงสินคาดวยระบบโลจิสติคสสมัยใหม ทำให

เขาถึงไดงาย สะดวก รวดเร็วทั ้งผู คาและผูซื้อ  

หลบเล ี ่ยงการควบคุมทางกฎหมายดวยการ

แพรกระจายในชองทางโซเชียลมีเดีย1  ผลิตภณัฑ

เสพติดเด ิมบางประเภท เชน ก ัญชา ม ีการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบกลายเปนผลิตภัณฑเสพติด

ประเภทใหม2 ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหม

จำเปนที่จะตองมีการควบคุมและใชกฎหมายท่ี

ทันสมัยและเหมาะสมกับการควบคุมผลิตภัณฑ

ใหมที ่เปลี ่ยนแปลงเร็วและกระจายตัวเร็วดวย

เชนกัน3 กลุมเปาหมายของผลิตภัณฑเหลาน้ีคือ

วัยรุนและกลุมผูหญิง การศึกษาสถานการณทาง

การตลาดของผลิตภัณฑเหลาน้ี จึงเปนสิ่งสำคัญท่ี

จะชี ้ใหเห็นความเสี ่ยงของปญหาการเสพติด

สำหรับวัยรุน ผานชองทางสื่อสมัยใหม ทั้งนี้ จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว า องค ความรู

เกี ่ยวกับผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมใน

โซเชียลมีเดียในประเทศยังมีนอยมาก รวมทั้งมี

การประกาศปลดล็อคกัญชาและกระทอมในป 

พ.ศ. 2564 และ 2565 ซ ึ ่ งทำให การตลาด

ผลิตภ ัณฑเหลาน ี ้ เปลี ่ยนแปลงไปอยางมาก         

จึงควรท่ีจะมีการศึกษาเรื่องน้ีในเชิงวิชาการ 

วัตถุประสงค  

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคที ่จะศึกษา

สถานการณผลิตภัณฑผสมเสพติดสมัยใหมใน

โซเชียลมีเดียและรวบรวมองคความรู ในดาน

ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมในโซเชียล

มีเดีย ในประเทศไทย เน่ืองจากยังมีองคความรูใน

ดานผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมนอยมาก 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาตามกรอบการวิเคราะห

สถานการณทางการตลาด 4 ประการ (4P) ตาม

น ิยามของ Kotler and Armstrong4 และได

ขยายจากองคประกอบ 4P มาเปน 8P ตามนิยาม

ของ Booms and Bitner5 ดังน้ี 

1 . 1  P-Product situation ศ ึ ก ษ า

สถานการณดานผลิตภัณฑ ดานบรรจุภัณฑ  

1.2 P-Price situation ศึกษาสถานการณ

ดานราคา กลยุทธการตั้งราคา และการเขาถึง

ผูบริโภคดวย   กลยุทธราคา 

1 . 3 P-Promotion แ ล ะ  public 

communication situation ศึกษาการสงเสริม

การขายและการสื่อสารผลิตภัณฑ  

1 . 4  P-Place situation ศ ึ ก ษ า

สถานการณดานชองทางการจำหนาย 

1.5 P-Process กระบวนการ หมายถึง 

ข้ันตอน กระบวนการในการบริการ สงมอบสินคา  
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1.6 P- People บุคคล หมายถึง บุคคลท่ี

เกี ่ยวของกับการขายและสงเสริมการขายหรือ

เปนตัวแทนของสินคา 

1.7 P–Physical evidence สิ่งที่จับตอง

มองเห็นได เชน รานคา หนารานออนไลน เปน

ตน 

1.8 P-packaging หมายถึง บรรจุภัณฑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา การศึกษานี ้เปน

การศ ึกษาเช ิงค ุณภาพ (qualitative study)    

โดยการศึกษาขอม ูล ภาพโฆษณา ขอความ

โฆษณา ขอความบรรยายสินคา ขอความและ

ภาพที่แสดงการสงเสริมการขาย ขอความและ

ภาพในการ โพสต  ของร  านค  า  โดยศ ึกษา

สถานการณ ผล ิตภ ัณฑ  ในโซเช ียลม ี เด ีย 3 

แพลตฟอรมคือที่พบการเปดรานคามากที่สุด คือ  

Facebook, Twitter และ Youtube  การศึกษา

นี้เก็บขอมูลตั้งแตเดือนตุลาคม 2564-มกราคม 

2565 และมีการศึกษาเพ่ิมเติมในการศึกษาอ่ืนใน

เดือนตุลาคม พ.ศ.2565-มกราคม พ.ศ.2566 

เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย การวิจัยนี้มี

เคร ื ่องมือในการศึกษา คือ แบบฟอรมกรอก

ขอมูลออนไลน ท่ีผูวิจัยไดดัดแปลงและพัฒนาข้ึน

มาเพื่อเก็บขอมูลรานคาผลิตภัณฑผสมสารเสพ

ติดชนิดใหมโดยอางอิงจากวิธีการเก็บขอมูล

งานวิจัยรานคายาเสพติดออนไลนดวยวิธีเชิง

คุณภาพ  (qualitative)6 7 8 สวนการวิเคราะห

ภาษาโฆษณาท่ีพบในการขายผลิตภัณฑ ใชเกณฑ

ของ Osgood ในการวิเคราะหภาษาท่ีมีอิทธิพล

ในการเราความรูสึก9 

โดยแบบฟอรมนี้ จะเก็บขอมูลที่แสดงถึง

การคาขายเชิงพาณิชย ดังตอไปน้ี 

1) ช่ือรานคา และ URL address 

2) จำนวนโพสตในแต ละเด ือน โดย

นับเปนครั ้ง ไมว าโพสตนั ้นจะอยู ในรูปแบบ

ขอความสั้น ขอความยาว หรือภาพ ถึงแมจะเปน

ขอความเดิมท่ีเปนการ re-post ก็จะนับแยกครั้ง 

3) ภาพสินคา โดยจำแนกประเภทของ

ผลิตภัณฑเสพติดสมัยใหมพบ ในสวนบรรจุภัณฑ

จะมีการเก็บภาพบรรจุภัณฑพรอมดวยแตภาพ

สินคาบางประเภทอาจมาพรอมบรรจุภัณฑ เชน 

เยลลี่กัญชา และบางประเภทจะไมมีบรรจุภัณฑ 

เชน กัญชาแหง เห็ดเมา 

4) ขอความสั้นและขอความยาว ที่เปน

การนำเสนอสินคา อาจประกอบภาพสินคา
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หร ือไม ม ีภาพส ินคา แสดงโฆษณาบรรยาย

สรรพคุณสินคาหรือวิธีใช 

5) ขอความสั ้นและขอความยาวหรือ

ภาพ ที่เปนการแจงราคา ชองทางการชำระเงิน

และวิธีการสงมอบสินคา 

6) ขอความสั ้นและขอความยาวหรือ

ภาพ ท่ีเปนการแจงการสงเสริมการขาย 

7) วิธีการสื่อสารอ่ืนๆท่ีพบ 

8) หนาร านที ่มองเห ็นได ว าเป ดเปน

สาธารณะ การคาขายนั้นเขาถึงได มองเห็นไดใน

แบบสาธารณะ 

การเก็บขอมูล การศึกษาน้ีใชคณะบุคคล

ในการศึกษาดวยการสำรวจทุกแพลตฟอรมโดย

ใช  search term ของแต  ละผล ิตภ ัณฑ   ใน 

Google เชน คำวา ขายฝาแดง กับการคนหา

รานคาผลิตภัณฑหัวเชื้อน้ำหวานคลายยาแกไอ 

คำวา ขายกัญชา ขายน้ำทอม ขายขนมสายเขยีว 

กับการคนหารานคากัญชา ผลิตภัณฑขนมกัญชา

และผลิตภัณฑกระทอม ขอมูล search term 

อ่ืนๆระบุไวในวิธีการเก็บขอมูล 

หลังจากนั้นจะจัดเก็บขอมูลที่คนพบใน

แบบฟอร ม data coding ท ี ่การศ ึกษาน ี ้ ได

ออกแบบไวสำหรับการคนหาและบันทึกขอมูล

ออนไลน แยกเปนรานคา เลือกสำรวจเฉพาะ

รานคายอดนิยมที่มียอดผูติดตามสูงสุด 1-10 

อันดับในแตละสื่อ และวิเคราะหผลิตภัณฑ กลวิธี

การขาย การสงเสริมการขายและการสื่อสารจาก

แตละรานคา ผลการเก็บขอมูล การศึกษานี้เลือก

บันทึกขอมูลทั้งหมดและติดตามรานคาเปนเวลา 

6 เดือนในป พ.ศ.2564 จาก 31 รานคายอดนิยม

ในออนไลน 

เกณฑการเลือกรานคาเพื่อศึกษาติดตาม

การศึกษานี ้เลือกเฉพาะบัญชีร านคาที ่พบวา 

จำหนาย คาขายผลิตภัณฑเสพติดสมัยใหมในเชิง

พาณิชยอยางเปนสาธารณะ รานคาสามารถพบ

เห็นไดอยางเปนสาธารณะ ไมใชกลุมปดหรือกลุม

ลับ มีการคาขายอยางเปนทางการ แสดงชัดเจน

วาคาขาย ไดแก แสดงภาพสินคา แจงราคาและ

ชองทางการชำระเงิน แสดงชองทางติดตอผูคา 

แจงขอมูลการสงสินคา แสดงเบอรโทรศัพทหรือ

ชื ่อบัญชีรับชำระคาสินคา เปดการขายมาเปน

เวลาเกิน 1 ป โดยคนควายอนหลังไดตามวันเวลา

และตามวันที่แพลตฟอรมออนไลนแจงไวที่หนา

ราน มีการโพสตขายสินคาสม่ำเสมอ และมียอด

ผูติดตามระดับ 300 รายขึ้นไป หากรานใด ไม

เขาเกณฑน้ี หรืออยูในกลุมลับท่ีตองสมัครสมาชิก

เขา การศึกษาน้ีจะไมไดศึกษา 

วิธีการเก็บขอมูล 

 การวิจัยน้ีมีข้ันตอนการศึกษาดังน้ี 

1) ค นหาร  านค  าผล ิตภ ัณฑ  เสพติด

สม ัยใหม ใน 3 แพลตฟอร มท ั ้งหมด โดยใช  

search term และ hashtag ท่ีพบวาผูคานิยมใช

ใน Google ดวยคำคนพรอม hashtag ดังน้ี 

1.1 รานขายฝาแดง#ฝาแดง ขายยา

แกไอ #ฝาแดง หัวเช้ือน้ำหวานฝาแดง #ฝาแดง   

1.2 ขายกัญชา#สายเขียว ขนมสาย

เขียว#สายเขียว คุกกี้สายเขียว#สายเขียว บราว

น่ีสายเขียว#สายเขียว 

1.3 ขายน ้ำท อม#พล ังใบ ขายใบ

ทอม#พลังใบ ล ูกอมกระทอม#พลังใบ ขนม

กระทอม#พลังใบ 

1.4 Lean#ลีนไทยลีนนอก 

1.5 Popper#ปอปเปอร 
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1.6 ขายก าซห ัวเราะ ขายล ูกโปง

หัวเราะ 

1.7 เ ห ็ ด เ ม า #magicmushroom 

#shroom #เห็ดวิเศษ 

 Search term และ hashtag ที่ใชในการ

สืบคนนี้เปนผลมาจากการสำรวจกอนการศึกษา 

โดยพบวา รานคาผลิตภัณฑเหลานี้มักจะขึ้นตน

ขอความเพื่อใหเกิดการคนหาดวยคำวา “ราน..” 

ตามดวยชื่อราน และตามดวยคำที่แสดงสินคาท่ี

ขาย เชน คำวา ทอม หรือคำที่วงการเสพนิยมใช

กัน เชน คำวา สายเขียว และมีการใช hashtag 

ท่ีผูคานิยมใชตอทาย เชน #พลังใบ #สายเขียว #

ลีน  หรือพบวา วงการคาขายเห็ดเมา จะใชศัพท

เฉพาะว า magic mushroom หร ือ shroom 

หรือ เห็ดวิเศษ เปนตน โครงการนี้จึงเลือกใช 

search term ที่สอดคลองกับสถานการณการคา

ในออนไลนจริง เพื่อใหไดผลที่มีการกลั่นกรองให

ตรงกับวัตถุประสงคของโครงการมากขึ้น และ

เพื่อให Google แสดงผลเฉพาะรานคาเทาน้ัน 

อย างไรก็ตาม พบว า ผ ู ค าน ิยมใช  hashtag 

รวมกันหลายคำ ซึ่งผลจากการคน จะนำไปสูราน

เดียวกันเสมอ 

 ทั ้งน ี ้  การใช search term ดวยคำวา 

“ราน..” และ hashtag ที่ผูคานิยมใชตอทาย จะ

ชวยกลั ่นกรองขอมูลหลายประเภทที ่ไมไดใช

ออกไป เชน ขาว บทความทางการแพทย ขอมูล

อ่ืนๆท่ีไมเก่ียวกับการคาขาย 

2) เมื่อ Google แสดงขอมูลท้ังหมดแลว 

จึงทำการกลั่นกรองโดยคณะทำงาน 3 รายของ

โครงการวิจัยน้ี ข้ันแรกกลั่นกรองรายช่ือรานคาท่ี

ซ้ำกัน เนื่องจากบางรานเปดรานชื่อเดียวกันใน

แพลตฟอรมเพื ่อขยายรานก็จะนับเปนราน

เดียวกันแตแยกแพลตฟอรม ขั้นที่สองกลั่นกรอง

ขอมูลที่ไมเกี่ยวของ เชน ขาวการจับกุมรานขาย 

ซึ่งอาจมีติดมาจาก search term และขั้นที่สาม 

คือ ทำการจัดลำดับรานคาท่ีกลั่นกรองท่ีพบในแต

ละแพลตฟอรม เนื ่องจากจำนวนรานคามีมาก

และกระจายอย ู  ใน e-commerce platform 

ดวยเชนกัน ซึ่งโครงการจะติดตามเขาไปสำรวจ

ใน e-commerce platform หากพบวามี 

3) เมื ่อทำการบันทึกขอมูลรานคาแลว 

จะทำการวิเคราะหและสืบคนในขั ้นแรก คือ 

เลือกบัญชีรานคาบุหรี่ไฟฟาที่มีผู ติดตามสูงสุด

ห ร ื อ เ ก ิ น  1 0 ,0 0 0  followers ใ น แ ต  ล ะ

แพลตฟอรมจำนวน 1-10 อันดับ เพื ่อศึกษา

วิเคราะหเชิงลึกตอไป ถามีรายชื ่อรานซ้ำกัน 

เนื่องจากรานคาออนไลนจะเปดรานชื่อเดียวกัน

ในท ุ กแพลตฟอร  ม  จะทำการต ั ดออกใน

แพลตฟอรมอ่ืนและเปลี่ยนเปนรานอ่ืนถัดมา 

4) ไดลำดับขอมูลรานคายอดนิยมที ่มี

ผูติดตามสูงสุดในแตละแพลตฟอรมจำนวน 60 

รานคาฃ 

5) ติดตามขอมูลและบันทึกโดยบันทึก

ลงในแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยจัดทำขึ้น เดือนละ 

1 ครั้ง เน่ืองจากพบวารานคาจะโพสตเน้ือหาการ

ขายเดิมซ้ำๆใน 1 อาทิตย หรือ re-post เพ่ือการ

มองเห็นเนื้อหาเดิมและคงการสงเสริมการขาย

ตามระยะเวลา ทั้งนี้ หากรานมีโพสตใหม ก็จะ

สามารถสืบคนยอนหลังไดเมื่อเขาไปตรวจสอบ

หนารานคาน้ันๆ 

6) จัดแบงประเภทเน้ือหาของแตละสือ่ท่ี

พบ และกรอกข อม ูลในแบบฟอรมท ี ่ผ ู  ว ิจัย

ออกแบบไวเพ่ือบันทึกตามกรอบการศึกษา ไดแก 

รูปแบบการสื่อสารที่พบ รูปแบบการสงเสริมการ
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ขาย ราคาที่ถูกที่สุดและสูงที่สุดในรอบ 1 ป และ

จำแนกประเภทผลิตภัณฑท่ีพบ 

7) บันท ึกข อม ูลในแบบฟอรมกรอก

ขอมูลสื่อออนไลน ในการนี้ ขอมูลจะถูกแยกเปน

แตละรานคาในแตละแพลตฟอรม รวมท้ังช่ือราน

และ URL   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิจัยนี้ใชการตรวจสอบเครื่องมือ โดย

ใชมาตราวัด Semantic differential scale ท่ีใช

การจำแนกความหมายของคำ เพื ่อตรวจสอบ

ความหมายของคำตางๆที ่พบการใชในแหลง

ออนไลนเพื่อนำมาสรางคำคนและเพื่อการกรอก

แบบฟอรมการเก็บขอมูลรานคาออนไลน มีการ

ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (content 

validity) โดยนักว ิชาการ 3 ราย  ทดลองให

คณะทำงานภาคสนาม 3 ราย ใชเก็บขอมูลจาก

รานคาตัวอยางเปนเวลา 1 อาทิตย และนำมา

ปรับปรุงแบบฟอรมใหเหมาะสมและครอบคลุม

ยิ่งข้ึน 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษานี้ไมไดทำการศึกษาหรือเก็บ

ขอมูลในมนุษย ไมไดใชเครื่องมือใดๆในการเก็บ

ขอมูลพฤติกรรม ทัศนคติ หรือขอมูลสวนบุคคล 

ไมไดเก็บขอมูลชื่อนามสกุลบุคคล ไมไดสืบทราบ

ชื ่อนามสก ุลจร ิงของ influencer, Youtuber 

หรือ reviewer ที่พบในออนไลน แตรายงานผล

ในภาพรวมเปนวิธีการสื่อสารดวยการใชบุคคล

เทานั้นโดยไมระบุตัวบุคคล และเก็บขอมูลทุติย

ภูมิเทาน้ันจากขอมูลท่ีเผยแพรเปนสาธารณะแลว 

การศึกษาน้ีไมเขาเกณฑจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยมีการวิเคราะหเนื้อหาดวยวิธีการ

วิเคราะหแบบ content analysis ตามกรอบการ

วิเคราะหเน้ือหา10 โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 

5 ตัวแปรหลัก ดังน้ี 

1) ตัวแปรดานผลิตภ ัณฑและบรรจุ

ภัณฑ จำแนกประเภทของผลิตภัณฑที ่พบและ

บรรยายรายละเอียดของแตละผลิตภัณฑท่ี

แตกตางกัน ผลที่ตองการจากการวิเคราะหนี้ คือ 

ภาพรวมของประเภทผลิตภัณฑท่ีพบในสังคมไทย 

2) ตัวแปรดานราคา บันทึกและติดตาม

การเคลื่อนไหวดานราคาขาย หาคาเฉลี ่ยของ

สินคาที่ราคาใกลเคียงกันในแตละประเภทในปท่ี

ศึกษา และหาสินคาที่ราคาถูกที่สุดในปที่ศึกษา 

ผลที่ตองการจากการวิเคราะหนี้ คือ ภาพรวม

ของราคาผลิตภัณฑที่คาดวาเยาวชนจะสามารถ

เขาถึงไดและซื้อหาไดโดยสะดวก 

3) ต ัวแปรดานแหล งจำหนาย และ

สภาพรานคาออนไลน บันทึกรานคาในแตละสื่อ

ที ่ม ียอดผู ต ิดตามสูงส ุดและศึกษาขอม ูลเชิง

คุณภาพของแหลงจำหนาย ผลท่ีตองการจากการ

วิเคราะหน้ี คือ สภาพรานคาออนไลน  

4) ตัวแปรดานการสงเสริมการขาย และ

กระบวนการขาย บันทึกและแยกประเภทการ

สงเสริมการขายออกเปนแตละวิธี นับจำนวน

วิธีการสงเสริมการขายทั้งหมด ทั้งนี ้ ผู คาสวน

ใหญจะมีการสงเสริมการขายที่คลายคลึงกันหรือ

ลอกเลียนแบบกัน ผลที่ตองการจากกรอบการ

วิเคราะหนี้ คือ แนวทางและกลยุทธการสงเสริม

การขายท่ีจูงใจผูซื้อ 

5) ต ัวแปรด านการโฆษณาและการ

สื่อสาร บันทึกและแยกประเภทการโฆษณาและ
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การสื่อสารออกเปนแตละวิธี วิเคราะหวิธีที่ผูคา

นิยมใชมากที่ส ุด ทั ้งนี ้ ผู คาสวนใหญจะมีการ

สื่อสารที่คลายคลึงกันหรือลอกเลียนแบบกัน ผล

ที่ตองการจากการวิเคราะหนี้ คือ แนวทางและ

กลยุทธการสื่อสารท่ีจูงใจการซื้อ 

รายงานปญหาการวิจัย 

ผลจากการเก็บขอมูล บันทึกทั้งหมด 60 

รานคาและศึกษาเชิงคุณภาพจาก 31 รานคายอด

นิยมในออนไลน รวมทั ้งศึกษาเพิ ่มเติมใน e-

commerce platform อ ย  า ง  Lazada แ ล ะ 

Shopee เน ื ่องจากผลการคนหาบ งช ี ้ว าพบ

ผลิตภัณฑในแพลตฟอรมเหลาน้ีดวยผลการศึกษา

การแพรกระจายผลิตภ ัณฑผสมสารเสพติด

สมัยใหมมีดังน้ี 

Table 1 the spread of new addictive product 

No. Product Result of 

spreading found 

in social media in 

year 2021-2022 

Result of spreading in 

e-commerce platforms 

(Lazada, Shopee) in 

year 2021-2022 

Result of spreading in all 

platforms, including e-

commerce, in year  2022-

2023 

1 1.1Syrup drink as a 

substitute to 

cough syrup 

Found in every 

platform 

Found in e-commerce 

platform 

Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

1.2 Kratom leaf Found in every 

platform 

 

Found in every platform Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

1.3 Kratom 

extracted juice/ 

mixed drink 

Found in every 

platform 

 

Found in every platform 

 

Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

1.4 Cannabis juice/ 

mixed drink 

Found in every 

platform 

 

Found in every platform Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

1.5  

Cannabis/Terpene 

jelly 

Found in every 

platform 

 

Found in every platform 

 

Found in every platform, 

including    e-commerce 

platforms 

2 2. Cannabis leaf 

(fresh and dried) 

Found in every 

platform 

 

Not found Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

3 

 

3.1 Cannabis 

rolled cigarette 

Found in every 

platform 

 

Not found Not found in e-commerce 

platform but found in 



 
มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  9 

No. Product Result of 

spreading found 

in social media in 

year 2021-2022 

Result of spreading in 

e-commerce platforms 

(Lazada, Shopee) in 

year 2021-2022 

Result of spreading in all 

platforms, including e-

commerce, in year  2022-

2023 

every social media 

platform 

3.2 E-cannabis 

vape 

Found in every 

platform 

 

Not found Not found in e-commerce 

platform but found in 

every social media 

platform 

3.3 Magic 

mushroom 

Found in every 

platform 

 

Not found Not found in e-commerce 

platform but found in 

every social media 

platform 

 3.5 Kratom 

candy/sweets 

Found in every 

platform 

 

Not found Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

 3.6 Cannabis 

candy/sweets 

Found in every 

platform 

 

Not found Found in every platform, 

including e-commerce 

platforms 

4 Laughing gas Found in Facebook  Not found Not found 

จากตารางท ี ่  1 The spread of new 

addictive product   สรุปไดวา ผลิตภัณฑท่ีพบ

การแพรกระจาย ในทุกแพลตฟอรมสื่อสารและ

ในทุกแพลตฟอรมคาขายสาธารณะ ตั้งแตป พ.ศ.

2564-2566 คือ ผลิตภัณฑหัวเชื ้อน้ำหวาน

ทดแทนยาแกไอ ใบกระทอม น้ำกระทอม/

เครื ่องดื ่มกระทอม น้ำกัญชา/เครื ่องดื ่มกัญชา 

และเยลลี่เมาหรือเยลลี่กัญชาหรือเยลลี่ผสมเทอร

พีน (Terpene) พบในทุกสื่อ  

ผลิตภัณฑที่พบการขายมากที่สุด ในทุก

แพลตฟอรมโซเชียลมีเดียและทุกแพลตฟอรม

คาขายสาธารณะ คือ ผลิตภัณฑหัวเชื้อน้ำหวาน

ทดแทนยาแกไอ 

 ผลิตภัณฑที ่พบการขายในแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียเทานั้น โดยพบในทุกแพลตฟอรม

สื ่อสารออนไลน แตย ังไมพบในแพลตฟอรม

คาขายสาธารณะในปพ.ศ.2564 และปลายป 

พ.ศ.2565 คือ  กัญชาสด และแหง อยางไรก็ตาม 

เมื ่อมีการประกาศปลดล็อคกัญชาในป 2565 

แลวนั้น พบวา ในแพลตฟอรมคาขายสาธารณะ 

มีการคาขายกัญชา ทั้งกัญชาตน และกัญชาแหง

เพื่อสูบ โดยการขายตนกัญชา ปุย และอุปกรณ

ปล ูกน ั ้น ขายอย างเป ดเผยเน ื ่องจากไม ผิด
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กฎหมาย สวนการขายกัญชาแหงและชอดอกเพ่ือ

การสูบน้ัน พบวา มีการขายแบบแอบแฝง โดยใช

ชื่อเรียกอื่นเพื่อไมใหระบบตรวจจับได เชน ใชคำ

วา สายสมุนไพรเขียว เปนตน 

 ผ ลิ ต ภ ั ณ ฑ  ท ี ่ พ บ ก า ร ข า ย ใ น ทุ ก

แพลตฟอรมสื่อสารออนไลนอีก 5 ประเภท คือ 

1) ขนมดัดแปลงจากกระทอม 2) ขนมดัดแปลง

จากกัญชา 3) เห็ดเมา 4)  บุหรี่กัญชามวน และ 

5) กัญชาไฟฟา สวนกัญชาไฟฟาและบุหรี่มวนไส

กัญชา รวมทั้งเห็ดเมายังไมพบในแพลตฟอรม

คาขายสาธารณะ ณ เวลาท่ีสำรวจ 

 ผลิตภัณฑที ่พบการขายนอยที ่ส ุด คือ 

กาซหัวเราะ พบใน Facebook เทาน้ัน เฉพาะใน

ป พ.ศ. 2564 ไมพบในสื ่ออื ่น และไมพบใน

แพลตฟอรมคาขายสาธารณะตั้งแตป 2564 เปน

ตนมา 

 ผลิตภัณฑท่ีพบการดัดแปลงมากท่ีสุด คือ 

กัญชาและกระทอม ทั้งดัดแปลงเปนเครื ่องดื่ม 

กาแฟ ชา และขนม ซึ่งขนมนั้นมีหลายประเภท 

ในสวนการดัดแปลงเปนเครื่องดื่ม กาแฟ และชา 

นั้น พบวา มีแนวทางการโฆษณาอางสุขภาพ ลด

น้ำหนัก สวนกาแฟและชากระทอมนั้นโฆษณาใน

สรรพคุณชูกำลัง คุมหิวและลดความอวน ลด

เบาหวาน ลดน้ำตาลและไขมันโดยโฆษณามุงไปท่ี

กลุ มผู หญิง สินคากาแฟและชากระทอมเพื่อชู

ก ำล ั ง แล ะลดความอ  วนน ั ้ น  พบมาก ใน

แพลตฟอรมคาขายสาธารณะ 

ผลิตภัณฑดัดแปลงจากกัญชาที่พบมาก

ที่สุดหลังป พ.ศ.2565 เปนตนมา คือ กลุมขนม

อบ ซึ่งพบทุกประเภท ประเภทที่พบมากที่สุดใน

ทุกแพลตฟอรมสื ่อสารและแพลตฟอรมคาขาย

สาธารณะ คือ บราวน่ีกัญชา และคุกก้ีกัญชา โดย

โฆษณาในเชิงมึนเมา อารมณดี เคลิ ้มลอย ใน

แพลตฟอรมคาขายสาธารณะ จะคาขายกลุมขนม

เหลานี ้แบบแอบแฝง ผลิตภัณฑดัดแปลงจาก

กัญชาที่พบมากที่สุดหลังป พ.ศ.2565 รองลงมา

อีกประเภท คือ กลุมลูกอม เยลลี่และชอคโกแลต

ผสมกัญชา พบในทุกแพลตฟอรมสื ่อสารและ

แพลตฟอรมคาขายสาธารณะ โดยโฆษณาในเชิง

มึนเมา อารมณดี เคลิ้มลอย และรับประทานงาย 

 สื่อโซเชียลมีเดีย ที่พบผลิตภัณฑเสพติด

สมัยใหมครบทุกประเภท คือ Facebook 

 สื่อใหม ที่พบวา เริ่มมีการแพรกระจาย

ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดชนิดใหมคือ Tik Tok 

 นอกจากสื่อโซเชียลมีเดีย แพลตฟอรม

คาขายสาธารณะออนไลน ก็กลายเปนชองทาง

แพร กระจายและจำหนายผลิตภ ัณฑเสพติด

สมัยใหมดวยเชนกัน แตมีลักษณะแอบแฝง เพ่ือ

ไมใหระบบตรวจจับได 

 พบการคาขายเยลลี่เมา ผลิตภัณฑหัวเช้ือ

น ้ำหวานทดแทนยาแก  ไอ ใบกระท อม น้ำ

กระทอมบรรจขุวด ผงกระทอมท่ีโฆษณาวาใชตม

น้ำกระทอม ในแพลตฟอรมคาขายสาธารณะ คือ 

Lazada และ Shopee โดยพบวา การคาขายน้ำ

กระทอมบรรจุขวดนั ้น เล ี ่ยงไปใชคำวา น้ำ

สมุนไพรแทนแตบนขวดเขียนคำวา น้ำกระทอม 

และสามารถแสดงรูปกำลังตมน้ำกระทอม รูป

สินคาน้ำกระทอมหรือผงกระทอม และสามารถ

แสดงขอความอวดอางสรรพคุณในแพลตฟอรม

คาขายเหลาน้ีไดอยางเสรีและโจงแจง 

จากการศึกษา พบวา มีผลิตภัณฑผสม

สารเสพติดสม ัยใหมในส ื ่อโซเช ียลมีเด ียใน

สังคมไทย จำนวน 20 ผลิตภัณฑ (ไมนับรวมยา
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เสพติดประเภทท่ี 1-2 เชน โคเคน ยาไอซ ยาบา) 

ดังน้ี 

1) ผลิตภัณฑยาแกไอน้ำเชื่อมบรรจุ

ขวด ใชสำหรับผสมเครื่องดื่มเสพติดที่เรียกวา สี่

คูณรอย ยี่หอท่ีนิยมลักลอบจำหนายมากท่ีสุด คือ 

ยี่หอ Datissin ชื่อการคา ดาทิสซิน เลขทะเบยีน

ยา 2A 193/43 ผูเสพผูขายนิยมเรียกชื่อยานี้ใน

การคาขายวา “ฝาแดง” และคำน้ี กลายเปน key 

word ท่ีมีการคนหาใน Google มากท่ีสุดคำหน่ึง 

2) เครื ่องดื ่ม Lean เปนผลิตภัณฑ

เครื่องดื่มเสพติดสำเร็จรูปสรางความมึนเมาแบบ

เดียวกับการใชยาแกไอผสมเครื่องดื่มเสพติด ใช

ผสมกับน้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีท้ัง

นำเขาจากตางประเทศ และผลิตในประเทศไทย 

จุดเดนที่เปนสัญลักษณของเครื่องดื่ม Lean คือ 

น้ำยาสีมวง  

3) ผล ิ ตภ ัณฑห ั ว เช ื ้ อน ้ ำหว าน 

ทดแทนยาแกไอ ท่ีเลียนแบบบรรจุภัณฑและชื่อ

ยาแกไอ เชน ตั ้งชื ่อสินคาวา “เอทิสซิน” เพ่ือ

เลียนแบบยาแกไอยี ่ห อ Datissin หรือตั ้งช่ือ

สินคาวา “เอคอ” เพ่ือเลียนแบบยาแกไอยี่หอ เอ

คลอรดิล เปนตน และเลียนแบบบรรจุภัณฑ 

ฉลาก รูปบนฉลาก ตัวอักษร สี ใหเหมือนยาแกไอ

มากท่ีสุด  

4) ผล ิ ตภ ัณฑ ห ั ว เช ื ้ อน ้ ำหวาน 

ทดแทนยาแกไอ โดยไมเลียนแบบยาแกไอ มี

การตั้งช่ือใหม เชน ช่ือ “แอตแลนติก” เปนตน มี

บรรจุภัณฑแบบใหม เชน แบบซอง และเรียก

ผลิตภัณฑตนเองวาน้ำหวานเขมขน หรือ หัวเช้ือ

น้ำหวาน เพื่อเลี่ยงกฎหมาย วัตถุประสงคใชเพ่ือ

ผสมน้ำตมกระทอม หรือผสมเครื่องดื่มอื ่นเพ่ือ

สรางความมึนเมาเหมือน สี่คูณรอย 

5) เห็ดเมา เห็ดขี้ควาย พบจำหนาย

ทางออนไลนในรูปแบบเห็ดสด เห็ดแหง กอนเช้ือ

เห็ด ชุดปลูกเห็ดที่บาน (grow kit) และแคปซูล

เห็ดสกัด  

6) ใบกระทอม  

7) น ้ ำกระท  อมบรรจ ุ ขวด  และ

เครื่องดื่มกระทอม ท่ีพบมากท่ีสุดคือ น้ำกระทอม

บรรจุขวดพรอมดื่มและผสมยาแกไอแบบสี่คูณ

รอย 

8) ผลิตภัณฑกระทอมสกัด  กระทอม

แหง ผงกระทอมบรรจุถุง โดยสื่อสารวา นำไปใช

ตมน้ำกระทอมทดแทนใบสดไดสะดวกกวา  

9) ก ัญชา  พบการจำหน ายในทุก

รูปแบบ ตั้งแตกัญชาแหง แคปซูลกัญชา กัญชา

สกัด ขนมกัญชา อมยิ้มหรือลูกอมกัญชา เยลลี่

ก ัญชา ก ัญชาอ ัดแพคหร ืออ ัดแท ง พบทาง

ออนไลน และการโฆษณามักใชคำวา “สายเขียว” 

หรือ “สายสมุนไพร” 

10) บุหรี่มวนใสกัญชา หรือที่เรียกวา 

“พันลำ” พบทางออนไลนในรูปแบบบุหรี่มวนเอง

สำเร็จรูปยัดใสกัญชา หรือชุดอุปกรณมวนบุหรี่

เองแยกใสกัญชาและกระดาษมวน  

11) ก ัญชาไฟฟ  า  หร ื อ  CBD/THC 

vape พบวา เปนสินคานำเขาจากตางประเทศ 

12) น้ำยาเติมบุหรี ่ ไฟฟารสกัญชา 

กลิ่นกัญชาหรือสกัดจากกัญชา สำหรับเติมบุหรี่

ไฟฟา 

13) น้ำกัญชาบรรจุขวด และเครื่องดื่ม

กัญชาทุกประเภท  

14) ผลิตภัณฑกลุ มเยลลี ่เมา เยลลี่

กัญชาหรือผสมกลิ่นกัญชา และเยลลี่เหลา 
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15) ผลิตภัณฑกลุมขนมผสมกัญชา ท่ี

พบมากท่ีสุด คือ บราวน่ีกัญชา และ คุกก้ีกัญชา  

16) ผลิตภัณฑกลุมขนมผสมกระทอม 

หรือดัดแปลงจากกระทอม ที่พบมากที่สุด คือ คุ

กก้ีกระทอม เยลลี่กระทอม 

17) ผลิตภัณฑกลุ มขนมจากกัญชง 

(hemp) หรือดัดแปลงจากกัญชง ที่พบมากที่สุด 

คือ คุกก้ีกัญฃง และ ปอปคอรนกัญชง 

18) กาซหัวเราะ พบการจำหนายใน

รูปแบบบรรจุลูกโปงเรียกวา “ลูกโปงหัวเราะ”  

19) ป  อ ป เ ป อ ร   ( Popper)  เ ป น

ผล ิตภัณฑท ี ่ม ีกลุ มผู  ใช ผ ู  เสพเฉพาะเจาะจง

มากกวาผลิตภัณฑอื ่น การโฆษณามักจะสื่อให

เขาใจโดยนัยวา การเสพปอปเปอรดวยวิธกีารสูด

ดม จะชวยเพ่ิมอารมณเพศและความสนุกสนาน  

20) ช ุดผล ิตภ ัณฑ DIY สำหร ับตม

เคร ื ่องด ื ่ม เสพต ิด 4ค ูณ100 ด วยตนเอง 

ประกอบไปดวย ใบกระทอม ยาแกไอน้ำเชื ่อม

หรือผลิตภัณฑทดแทน และยาทรามาดอลหรือท่ี

เรียกกันวา “เขียวเหลือง” โดยพบจำหนายเปน

ชุดทางออนไลน  

ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมที่พบ

จำหนายในทองตลาดไทยในการศึกษาน้ีมีท้ังหมด 

20 ประเภท ทุกผลิตภัณฑพบไดในชองทาง

โซเชียลมีเดียในสังคมไทยพบในทุกแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดีย ไดแก Facebook, Line, Twitter, 

Youtube, Instagram และ Tik Tok โดยไม มี

การป ดบ ังหร ือล ักลอบซอนเร นแตอย างใด 

หากแตจำหนาย สงเสริมการขายอยางโจงแจง

และเสรีในทุกสื ่อ ผลิตภัณฑมีทั ้งนำเขาจาก

ตางประเทศและผลิตในประเทศ  

ผลิตภัณฑท่ีพบการขายมากท่ีสุด 3 ลำดบั 

ค ือ 1) ห ัวเช ื ้อน ้ำหวานทดแทนยาแกไอ 2) 

ผลิตภัณฑกระทอมและกระทอมดัดแปลง และ 

3 )  ผล ิ ตภ ัณฑ ก ัญชาและก ัญชาด ัดแปลง  

ผลิตภัณฑท่ีพบนอยท่ีสุด คือ กาซหัวเราะ  

ทั้งนี้ มีผลิตภัณฑเสพติดชนิดเกาที่ยังคง

ไดรับความนิยมอยู คือ กระทอม ซึ่งสอดคลองกับ 

งานศึกษาของ Saingam D, Assanangkornchai 

S, Geater AF, Balthip Q. 11 ซ ึ ่ ง ก า ร เ สพ ใบ

กระทอมในรูปแบบเดิมคือการเคี้ยวใบและการ

ตมน้ำ การศึกษานี้ ก็ยังคงพบการขายกระทอม

เพื ่อการเสพใบและน้ำในรูปแบบเดิมและใน

รูปแบบใหมไดแก น้ำกระทอมผสมยาแกไอพรอม

ดื่มสำเร็จรูป และลูกอมกระทอม กระทอมอัด

แหง กระทอมผง เพื่อการนำไปตมน้ำไดงายข้ึน

และเพ่ือหวังผลดานการรักษาโรค 

ในดานสถานการณราคา สินคาที่ราคาสูง

ท่ีสุดในการศึกษาน้ีคือ กัญชา  มีราคาตั้งแตขีดละ 

350-1,000 บาท สวนสินคาที่ราคาถูกที่สุด คือ 

ผลิตภัณฑน้ำหวานทดแทนยาแกไอที ่ผล ิตใน

ประเทศ มีราคาขวดละ 50-80 บาท หากซื้อ    

ยกลัง (50 ขวด) จะมีราคาขวดละ 30 บาท 

ในดานสถานการณดานบรรจุภัณฑพบวา 

ผลิตภัณฑเสพติดสมัยใหมมีการออกแบบบรรจุ

ภัณฑอยางสวยงาม ใชภาพการตูน ผลไม ใชสีสัน

สวยงามเปนหลักบนบรรจุภัณฑและใชขอความ

โฆษณาชวนเชื่อ เพื่อสื่อใหเขาใจผิด 3 ประการ

ค ือ ปลอดภ ัย  ไม  เสพต ิด และม ึนเมาแบบ

สนุกสนาน ในดานสินคาเกี่ยวกับกัญชาและเห็ด

เมา มักใชภาพการตูนสีรุง และใชภาพสัญลักษณ

ใบกัญชาหรือ “สายเขียว” เพ่ือสื่อถึงความมึนเมา

แบบลองลอย (euphoria)   สวนผลิตภัณฑหัว
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เชื้อน้ำหวานนิยมออกแบบบรรจุภัณฑเลียนแบบ

ยาแกไอทุกประการตั้งแตรูปทรงขวด ฉลาก และ

ชื่อสินคาเพื่ออาศัยโยงการรับรูแบบอางอิงยาแก

ไอ  สวนผลิตภัณฑเสพติดอื่นมักออกแบบบรรจุ

ภัณฑใหคลายบรรจุภัณฑขนมหรือลูกกวาด เพ่ือ

ลดทอนความเปนอันตรายของผลิตภัณฑและทำ

ใหเขาใจผิดวาไมเปนอันตราย 

ใ น ด  า น ช  อ ง ท า ง ข า ย  พ บ ว  า  ทุ ก

แพลตฟอรมสื่อโซเชียลมีเดียในประเทศไทย ถูก

ใช  เพ ื ่ อการค  าขายผล ิตภ ัณฑ  เสพต ิ ด ทุก

แพลตฟอรมรวมทั้งแพลตฟอรม e-commerce 

อยาง Shopee และ Lazada พบวาสื ่อที ่ถูกใช

มากท่ีสุด คือ Facebook ใชเปนชองทางการขาย

หลัก เพื่อโฆษณาสินคาโดยตรง เพื่อจูงใจลูกคา 

กระจายการขาย และเชื่อมโยงไปยังชองทางการ

ขายอื ่น  ในส วนสถานการณร านคา พบวา 

ผลิตภัณฑเสพติดสมัยใหมที่ศึกษา มีจำหนายใน

ชองทางโซเชียลมีเดียเทานั ้น ไมมีผู ขายรายใด

เปดรานกายภาพ (physical shop) ผูขายทุกราย

ม ีร  านค า เสม ือน (virtual shop) อย ู  ในโลก

ออนไลนเทานั้น แตแสดงชื่อผูขายในบัญชีและ

ชองทางการจายเงินสำหรับลูกคา  

ในดานการกระจายสินคา พบวา สงดวย

บริการขนสงหรือไปรษณียเอกชน ไมนิยมใช

บริการไปรษณียไทย สงดวยบริการรับสงสินคา

ดวยจักรยานยนต เชน Grab เปนตน บริการสง

ดวน รวมทั้งสงดวยตัวเองแบบนัดรับหรือ “ชน

มือ” ซึ่งพบในกลุมคาขายกัญชาและน้ำกระทอม

ผสมยาแกไอ 

การศึกษานี้พบวาการสงเสริมการขาย

ด  านราคาหร ื อ  sales promotion ท ี ่ ผ ู  ข าย

ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดชนิดใหมนิยมใชมาก

ท่ีสุด มี 9 วิธี โดยคการสงเสริมการขายท่ีพบมาก

ที่สุดคือ การลดราคา  รองลงมาคือ การเสนอ

ราคาพิเศษ โดยมีเงื่อนไขกับผูซื้อ และการจูงใจ

ใหซื ้อในปริมาณมากเพื่อไดสวนลด หรือ bulk 

buying  

การศึกษานี้พบการสื่อสารของผลิตภัณฑ

ผสมสารเสพติดชนิดใหมอยู ในชองทางโซเชียล

มีเดียทุกชองทาง ดังน้ี 

1) ก ล ุ  ม แ พ ล ต ฟ อ ร  ม ส น ท น า :  

Facebook ใชโฆษณาสินคาโดยตรง สวน Line 

มีไวสำหรับติดตอเจรจาซื้อขาย 

2) กล ุ  มแพลตฟอร มข อความส ั ้ น : 

Twitter มีไวโฆษณา และลง ID Line และเบอร

โทรศัพท เพ่ือใหลูกคาติดตอซื้อขายกันใน Line 

3) กลุมแพลตฟอรมวิดีโอขนาดสั้นและ

ยาว:  Youtube และ Tik Tok โดยใช Tik Tok 

โฆษณาภาพสินคาประกอบเพลง 

4) กลุ มแพลตฟอรมภาพ: Instagram 

ใชโฆษณาภาพสินคาอยางสวยงาม 

การศึกษาน้ีพบลักษณะเน้ือหาการสื่อสาร 

15 รูปแบบ โดยพบวา วิธีที่ผูคานิยมใช คือ การ

วาจาง reviewer ใชบุคคลผูมีอิทธิพลทางการ

สื่อสารหรือใชบุคคลท่ีมีแรงดึงดูดใจ เชน นักเรียน

ในชุดนักเรียน นักแสดง นำเสนอสินคา จางสาธิต

บริโภคสินคาใหชม บรรยายสรรพคุณพรอมระบุ

แหลงซื้อหรือแนบลิงคขายสินคา  การสื่อสารเพ่ือ

คาขายผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมเนน

การสรางมายาคติเรื่องความมึนเมา  ใหกลายเปน

แฟนตาซี (fantasy) หรือเผยแพรขอมูลชวนเช่ือ

วาความมึนเมาเคลิ ้มลอยเปนการสรางสรรค

จินตนาการใหม เปนสันทนาการใหม เปนสิทธิ

สวนบุคคลในสังคมสมัยใหม และไมอันตราย 
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รวมทั้งเผยแพรขอมูลที่ไมถูกตอง ไดแก การแจง

เ ล ข ท ะ เ บ ี ย น ผ ล ิ ต ภ ั ณฑ  จ า ก ส ำ น ั ก ง าน

คณะกรรมการอาหารและยาที่เปนเท็จ เพื่อใหผู

ซื้อเช่ือวาปลอดภัย 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้พบผลิตภัณฑผสมสารเสพติด

สมัยใหมในสังคมไทย 20 ผลิตภณัฑ ผลิตภัณฑที่พบ

การขายในท ุกแพลตฟอร มโซเช ียลม ี เด ียและ

แพลตฟอรมคาขายสาธารณะ และเปนผลิตภัณฑท่ี

ราคาถูกที่สุด คือ ผลิตภัณฑหัวเชื้อน้ำหวานทดแทน

ยาแกไอ 

 ผลิตภัณฑที่พบการขายในทุกแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดีย คือ กัญชาและกระทอม หลังป พ.ศ. 

2565 พบวา ม ีการขายกัญชาและกระทอม ใน

แพลตฟอรมคาขายสาธารณะดวยเชนกัน แตมี

ลักษณะแอบแฝง 

ทุกผลิตภัณฑที ่ศ ึกษา พบรานคาในทุก

แพลตฟอรมออนไลนในสังคมไทย เปดการขายอยาง

เสรีและเปดเปนรานสาธารณะ พบการสงเสริมการ

ขาย การโฆษณาสรรพคุณและการสงสินคาอยาง

โจงแจงทุกรานคา  

บรรจุภัณฑถูกออกแบบใหมีลวดลายการตูน

เพื ่อความสวยงามและลดทอนอันตรายของสินคา 

(harm reduction)  แรงข ับเคล ื ่อนเบ ื ้องหลัง

ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดชนิดใหมคือ แรงขับเคลื่อน

ดานการตลาด ไดแก การโหมการสงเสริมการขายและ

การโฆษณาทุกชองทาง เพื ่อขยายการขายสินคา

เหลาน้ี การสงเสริมการขายอยางมากมาย การโฆษณา

อยางโจงแจง การสรางมายาคติเรื่องความมนึเมาที่ไม

อ ันตราย การอางอิงเลขทะเบียนผลิตภัณฑจาก

หนวยงานรัฐ รวมทั ้งการสงสินคาดวยระบบโลจิ

สติคสสมัยใหมท่ีรวดเร็ว งายดาย และสะดวก  

การขาดการปราบปรามควบคุมท้ังในชองทาง

ออนไลนและระบบสงสินคาดวยไปรษณียเอกชน คือ 

ปญหาใหญของผลิตภัณฑเสพติดสมัยใหมที ่เปน

ความเสี่ยงในการเขาถึง ซื้อหา และทดลองใชของกลุม

วัยรุนและผูหญิง  และหลังจากการปลดล็อคกัญชา

และกระทอม ก็กลายเปนการเปดตลาดให  กับ

ผลิตภัณฑใหมดัดแปลงจากกัญชาและกระทอมมาก

ขึ้น และเปนภัยคุกคามตอสุขภาวะและเยาวชนไทย

อยางยิ่ง 

จุดแข็งในการวิจัย 

การศึกษานี้ไดสรางองคความรูใหมเรื่อง

ผลิตภัณฑผสมสารเสพติดสมัยใหมในโซเชียล

มีเดียซึ่งยังมีองคความรูไมมาก โดยเฉพาะกลุม

ผลิตภัณฑท่ีอยูในรูปคลายขนม 

จุดออนในการวิจัย 

การศึกษานี ้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ

เทานั้น ทำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional) ไมได ครอบคลุมการเก็บขอมูลใน

ระยะยาวตอเนื่อง ทำการเก็บขอมูลพื้นฐานผาน 

Google เทานั้นและใชคณะบุคคลในการสืบคน

ในเวลาที่จำกัดในการเก็บขอมูล อาจไมสามารถ

ครอบคลุมรานคาออนไลนทั้งหมดอยางตอเนื่อง

ได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

ควรมีการทบทวนการประกาศปลดล็อค

พืชกัญชาและควรพิจารณาชะลอการประกาศ

ปลดล็อคพืชเสพติดชนิดอื ่นๆเชน เห็ดขี ้ควาย 

และเห็ดเมา ที่อาจตามมา เนื ่องจากทำใหเกิด

การคาขายผลิตภัณฑเหลานี้ในวงกวางมากยิ่งข้ึน

และควบคุมได ยาก12 ด ังต ัวอย างจากหลาย

ประเทศที่เปดเสรีกัญชาจะพบปญหาหลักคือการ

ควบคุม13 14  รวมทั้งมีบทลงโทษอยางจริงจังใน
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การใชฉลากและการสรางบรรจภุัณฑที่ลอกเลียน

ผลิตภัณฑอื่นดวยเชนกัน เพราะสรางการลวงตา

ได15  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพและ

มีขอจำกัดดานเวลา ควรมีการศึกษาตอในเชิง

ผสมผสานและมีระยะเวลาในการเก็บขอมูลนาน

ข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยนี ้ไดรับการสนับสนุนจากศูนย

ศึกษาการเสพติด คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ 
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บทความวิจัย 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสขุภาพตอพฤติกรรมการปองกัน               

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานในชุมชนของ

กรุงเทพมหานคร 
ชไมพร สุขมาศ* 

จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ*์* ยุพา จิ๋วพัฒนกุล*** 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสงูวัยทำงานในชุมชน
ของกรุงเทพมหานคร โดยพัฒนาภายใตกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของ ดอน นัทบีม กลุมตัวอยาง
คือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน มีอายุระหวาง 20-59 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิต
สูงมาอยางนอย 3 เดือน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial: 
RCT) จำนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุม
ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวย   
โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงวัยทำงานกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานกอนและหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของกลุม
ทดลองดวยสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง วัยทำงานมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
ทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ผลการวิจัยในครั ้งนี ้แสดงใหเห็นวาสามารถนำโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูด านสุขภาพไป
ประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได และสามารถนำเสนอผลการศึกษาตอผูบริหารเพื่อวางแผนและนโยบายในการดูแลผูปวย      
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกันการเกิดโรค หลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
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Effectiveness of a health literacy program on stroke preventive 
behaviors among working age with hypertension in Bangkok 

metropolitan communities 
Chamaiporn Sukmas* 

Juntima Rerkluenrit** Yupa Jewpattanakul*** 
ABSTRACT 

This experimental study aimed to study the effect of a health literacy enhancement 
program on stroke prevention behaviors among working-age hypertensive patients in Bangkok 
metropolitan communities. The program was developed based on the health literacy 
framework of Don Nutbeam. The study samples consisted of 70 patients aged 20- 59  years 
old who were diagnosed with hypertension for at least 3 months and were randomly 
assigned into an experimental group and a control group with 35 each. The experimental group 
received an 8-week health literacy program while the control group received routine care. 
Data was collected from February to April 2 0 2 4  using questionnaires regarding general 
information and stroke prevention behaviors. The difference in mean scores of stroke 
prevention behaviors between the experimental and control groups was analyzed using the 
Independent t-test. The difference in mean scores of stroke prevention behaviors before and 
after receiving the program in the experimental and control groups was analyzed using the 
Paired t-test. 

The study found that the experimental group had significantly higher stroke prevention 
behaviors scores than the control group (p<.05). The stroke prevention behavior scores of 
working-age hypertensive patients in the experimental group before and after receiving the 
program were significantly different (p<.05). 

The results of this study revealed that the health literacy enhancement program 
could be applied to change the behavior of working-age hypertensive patients who are at 
risk of cerebrovascular disease and presented to administrators to plan and implement 
policies for the care of hypertensive patients to prevent stroke more effectively. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โ ร ค ไ ม  ต ิ ด ต  อ เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Non-

communicable disease) ถือเปนปญหาดาน

สุขภาพที่สำคัญของโลกในดานอัตราผูเสียชีวิต

และภาระโรค โดยเฉพาะอยางยิ ่งโรคความดัน

โลหิตสูง (Hypertension) องคการอนามัยโลก

เปดเผยวามีจำนวนคนทั่วโลกที่ปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงถึง 1,130 ลานคน และคาดวาใน      

ป พ.ศ. 2568 จำนวนผู ปวยจะเพิ ่มสูงขึ ้นเปน 

1,560 ลานคน นอกจากน้ียังมีรายงานวาในแตละ

ปมีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 

7.50 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 12.80 ของ

จำนวนการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 และคาดวาจะ

เพิ ่มข ึ ้นเป นร อยละ 29.20  ในป พ.ศ. 25682 

สำหรับประเทศไทยสถิติผู ปวยดวยโรคความดัน

โลห ิตส ูงในช วง 3 ป ท ี ่ผ านมาต ั ้ งแต ป  พ.ศ. 

2559 ถึ ง  2561 มี จ ำ น ว น เ พ่ิ ม ม า ก ข้ึ น จ า ก 

1,306,070 คน เปน 1,468,433 คน3 และในป พ.ศ. 

2567 พบวาจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยมีจำนวนสูงถึง 14 ลานคน  อัตราการ

เสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร

แสนคนในป พ.ศ. 2559 ถึง 2563 เพิ ่มขึ ้นจาก 

12.05 เปน 14.224 จากรายงานการตรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยครั ้งที ่ 6 ระหวางป พ.ศ. 2562-

2563 พบวาอัตราความชุกของโรคความดันโลหิต

สูงในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปขึ ้นไป เทากับ 

รอยละ 25.405 ซึ ่งสูงกวาผลการสำรวจครั ้งที ่ 5 

พ.ศ. 2557 ท่ีมีอัตราความชุกเพียงรอยละ 24.705 

เมื่อพิจารณาตามชวงอายุพบวาชวงอายุ15-29 ป   

มีอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

3.30 ชวงอายุ 30-44 ป มีอัตราความชุกรอยละ 

13.10 และชวงอายุ 45-59 ป มีความชุกรอยละ 

27.20 ห า ก แ บ ง ต า ม ภู มิ ภ า ค พ บ ว า

กร ุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคเหนือ        

มีอัตราความชุกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ใกล  เ ค ี ย งก ันค ื ออยู ท่ี ร อยละ  27.20-27.50 

ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต มี

อัตราความชุกที่ต่ำกวาคือรอยละ 24.30 และ 

21.00 ตามลำดับ5 

การที่ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงไมได   

เขาสู กระบวนการรักษาหรือไมไดรับการดูแล      

ที ่เหมาะสมสงผลใหมีระดับความดันโลหิตท่ีสูง

เป นระยะเวลานานมักจะนำไปสู ก าร เ กิด

ภาวะแทรกซอนและเกิดความพิการตามมา     

โดยพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีโอกาส

เสี ่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

กลุมโรคเรื ้อรังอื ่นๆ จากขอมูลการสำรวจของ

องคการอัมพาตโลกรายงานวาท่ัวโลกมีผูปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 80 ลานคน มีผูที่มี

ความพิการจากโรคนี้ถึง 50 ลานคน หรือคิดเปน

รอยละ 62.50 และในแตละปจะมีผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหมเพ่ิมข้ึนถึง 14.50 ลานคน6           

Thai Stroke Registry ร า ย ง า น ว  า ผ ู  ป  ว ย           

โรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจากโรคความ

ดันโลหิตสูงนั ้นพบไดถึงรอยละ 53.007 ซึ ่งเปน

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ

แ ล ะ ไ ด  ร ั บ ผ ลก ระท บ จา ก ก า ร เ จ ็ บป  ว ย                 

ทั้งตอทางดานรางกายและทางดานจิตใจตามมา 

โดยในปพ.ศ. 2561 พบวาประเทศไทยมีคนชวง

อายุ 30-69 ป ท่ีเส ียชีว ิตดวยโรคหลอดเลือด

สมองมากถึง 15,874 ราย ซึ ่งคิดเปนอัตราการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรอยูที่ 44.30 ตอประชากร

แสนคน6  
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รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โ ด ย ก า ร ต ร ว จ ร  า ง ก า ย ค ร ั ้ ง ท่ี  6                                

โดยมหาวิทยาลัยมหิดลและสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่ไดมีการสุม

ตัวอยางประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ ้นไป ในพื้นท่ี  

ข อ ง ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  จ ำ น ว น  12 เ ข ต                      

รวมท้ังหมด 2,640 คน พบวาในทุกๆ 10 คน จะมี

ผูท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงอยู 3 คน ผลการ

สำรวจทั้งประเทศพบวา รอยละ 27.20 ของผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงมักพักอาศัยอยูในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครขณะที่อัตราเฉลี่ยทั้งประเทศมี

เพียงร อยละ 25.40 แสดงใหเห็นวาอัตราการ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของคนในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานครนั ้นสูงกวาอัตราคาเฉลี ่ยของ

ประเทศ5 นอกจากนี ้จากขอมูลทางสถิต ิของ

กร ุงเทพมหานครป  พ.ศ. 2559-2561 พบวา

จ ำนวนผู ป  ว ย โ รคความด ั น โลห ิ ตสู ง ข อ ง

กร ุงเทพมหานครน ั ้นม ีจำนวนเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 

133,086 ราย เป น 136,418 ราย3 อ ัตราการ

เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ด  ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง                     

ของกรุงเทพมหานครตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 

2561-2563 เ ท า กั บ  5.92, 6.31 แ ล ะ  5.74 

ตามลำดับ4 ในสวนของอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเล ือดสมองของกร ุ งเทพมหานครตอ

ประชากรแสนคนระหวางป พ.ศ. 2561-2563 

พบวาอยูท่ี 53.25, 60.61 และ 56.556  

สาเหตุสำคัญที่ผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดและ

สงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมานั ้นมี

หลายปจจัย ไดแก 1) การไมตระหนักวาตนเองมี

ปญหาสุขภาพ จากผลการศึกษาพฤติกรรมของคน

วัยทำงานในสถานประกอบการเขตพ้ืนท่ีเมืองใหญ

พบวารอยละ 51.80 ของผูท่ีมีปญหาสุขภาพน้ันไม

สามารถสังเกตอาการผิดปกติของรางกายตนเอง

ได โดยใหเหตุผลวายุงกับการทำงานเปนสวนใหญ 

นอกจากนี้พบวาในวัยผู ใหญนั ้นยังมีสุขภาพท่ี

แข็งแรงตามชวงอายุซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทำใหผูท่ี

มีปญหาความดันโลหิตสูงมองขามความสำคัญใน

ขอนี้ไป8 2) ความประพฤติหรือการปฏิบัติดาน

ส ุขภาพที ่ไม ถ ูกต อง จากรายงานการสำรวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 

6 พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-59 ป ท่ี

ม ีการบริโภคผักและผลไมไดตามคำแนะนำมี

สัดสวนเพียงรอยละ 18.90 - 23.305 เปนสัดสวน

ที่ลดลงเมื ่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจครั้งท่ี 

5 และรายงานการวิจัยเกี ่ยวกับพฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของคนวัยทำงานในพื้นที่เมืองใหญ

พบวารอยละ 65.80 ไมสามารถออกกำลังกายได

อยางสม่ำเสมอ8 3) การขาดความรอบรู ด าน

สุขภาพ ผลจากการประเมินความรอบรูสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ. 2ส. พบวาความรอบรู ด าน

สุขภาพของคนวัยทำงานสวนใหญอยู ในระดับ

พอใชคิดเปน รอยละ 50.73 ขณะที่อีกรอยละ 

41.94 นั ้นอยู ในระดับไมดี โดยเฉพาะในดาน  

การเขาถึงขอมูลและบริการทางดานสุขภาพ   

การสื ่อสารดานสุขภาพ และการรู เทาทันสื่อ 

พบวามีเพียงรอยละ 7.33 เทานั้นที่อยูในระดับดี

มาก พฤติกรรมที่สัมพันธกับหลัก 3อ. 2ส. ของ

กลุมคนวัยทำงานนั้นพบวาสวนใหญอยูในระดับ

พอใชค ิดเปนรอยละ 50.25 ในขณะที ่ร อยละ 

36.33 อยูในระดับไมดี และมีเพียงรอยละ 13.42 

เทาน้ันท่ีอยูในระดับดีมาก9  
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ดอน นัทบีม (2008) ไดอธิบายถึงความ

รอบรูดานสุขภาพไววา หมายถึง ทักษะทางปญญา

ที่กระตุนและเสริมสรางศักยภาพของบุคคลให

เขาใจ เขาถึง และใชขอมูลขาวสารเพื่อสงเสริม

และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื ่อง โดยแบง

ความรอบรู ด านสุขภาพออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับที่หนึ ่งความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

( Functional Health Literacy) ร ะด ั บ ท่ี สอง 

ค ว า ม ร อ บ ร ู  ด  า น ส ุ ข ภ า พ ข้ั น

ป ฏิ สั ม พั น ธ  (Communicative/Interactive 

Health Literacy) และระดับที ่สามความรอบรู

ด านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ (Critical Health 

Literacy)10 ค ุ ณล ั กษณะ ท่ี ค ว รพ ั ฒนา เ พ่ื อ

เ ส ร ิ ม ส ร  า ง ค ว าม รอบรู ด า นส ุ ขภาพมี  6 

องคประกอบ ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและ

บ ริ ก า ร ท า ง สุ ข ภ า พ  ( Access skill) คื อ 

ความสามารถในการเลือกแหลงขอมูลรูวิธีการหา

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองและการตรวจสอบ

ขอมูลจากหลายแหลงเพื่อใหไดขอมูลที่เชื่อถือได 

2) ความรู ความ เข  า ใจ  (Cognitive skill) คื อ 

ความรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิ บั ต ิ ท่ี เ หมาะสม  3) ท ั กษะการสื่ อส า ร 

(Communication skill) ค ือ ความสามารถใน

การสื่อสาร โดยการพูด อาน เขียน รวมถึงการทำ

ใหผูอื่นเขาใจและยอมรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง 4) ท ักษะการจ ัดการตนเอง (Self-

management) คื อ  ค ว า ม ส า ม า รถ ใ นกา ร

ตั้งเปาหมาย วางแผนและลงมือทำตามแผน 

พร อมท ั ้ งตรวจสอบว ิธ ีการดำเน ินการเพ่ือ

ปรับปรุงใหเหมาะสม 5) ทักษะการตัดสินใจ 

(Decision skill) คือ ความสามารถในการกำหนด

ทางเลือก การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการ

ปฏ ิบ ัต ิ โดยใช  เหต ุผลในการว ิ เคราะห ข อดี         

ขอเสียเพื ่อนำไปสูการตัดสินใจที่ถูกตอง และ      

6) ก า ร ร ู  เ ท  า ท ั น ส ื ่ อ  (Media literacy) คื อ 

ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตองและ

ความนาเชื่อถือของขอมูลที่เสนอโดยสื่อ พรอม

ท้ังการเปรียบเทียบวิธีการใชสื ่อเพื ่อหลีกเลี ่ยง

ความเสี ่ยงที ่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ตนเองและคนรอบขาง รวมถึงการประเมิน

ขอความที่ถูกสื ่อสารเพื่อชี ้แนะแนวทางใหกับ

ชุมชนและสังคม9  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ

โป รแกรม ท่ี ช  ว ย เ ส ร ิ ม สร  า ง ค ว ามรอบรู              

ดานสุขภาพโดยใชกรอบแนวคิดของ ดอน นัท

บีม (2008) เพ่ือวัดผลลัพธเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยน้ัน 

เมื่อพิจารณาบริบทของการศึกษาพบวาสวนใหญ

เปนการนำโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูไปใชใน

กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง หากผูปวยเปนโรคนี้อยูแลวก็มักจะเปน

การศึกษาในกลุมของผูสูงอายุที ่มาใชบริการใน

คลิน ิกโรคเร ื ้อร ังหรือคลิน ิกพิเศษอื ่นๆ ของ

โรงพยาบาล หรือมารับบริการที ่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพสต.) ยังไมมี

การศึกษาที่มีการนำโปรแกรมเสริมสรางความ

รอบรู ด า นส ุ ขภ าพมาศ ึ กษา ใน พ้ืน ท่ี ขอ ง

กรุงเทพมหานครซึ่งมีลักษณะพื้นที่เปนเขตเมือง

และมีประชากรพักอาศัยอยู เปนจำนวนมาก

โดยเฉพาะกลุมคนวัยทำงาน  

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได นำกรอบแนวคิด

ความรู ด านสุขภาพของ ดอน นัทบีม (2008)    

มาประย ุกต  เพ ื ่ อสร  าง โปรแกรม ท่ีมุ ง เนน          

การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของผูปวย
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โรคความดันโลหิตสูง 3 ระดับ ไดแก ความรอบรู

ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ และความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ เพื่อพัฒนาทักษะการคิดและทักษะ

ทางสังคม ซึ่งจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาความสามารถของ

ตนเองในการคนหาขอมูลสุขภาพ เขาใจ และ

สามารถใชขอมูลเหลานั ้นในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ใชระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม

ทั ้ งหมด 8 ส ัปดาห  นอกจากนี ้ ในโปรแกรม        

ย ังม ีการนำเทคโนโลยีการสื่อสารตางๆ เชน 

แอปพลิเคช่ันไลน อ ินเตอร เน ็ต ว ิด ีโอ และ 

YouTube เขามาชวยในการดำเนินโปรแกรม  

เพ ื ่อเพ ิ ่มแรงจ ูงใจ การต ิดตาม และย ังเปน       

การสนับสนุนการดูแลสุขภาพในยุคไทยแลนด 

4.0 ที ่เร ียนรู ง าย นาสนใจ และเหมาะกับคน     

ว ั ย ท ำ ง า น  น อ ก จ า ก น้ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น้ี                  

ยังสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ป พ.ศ. 

2561-2580 ในดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย

โดยมุงเนนการเพิ่มพูนความรอบรูดานสุขภาพ

การปองกันและควบคุมปจจัยเสีย่งท่ีสงผลเสียตอ

สุขภาพ สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

ส ั ง คมแห  ง ช าต ิ  ฉบ ั บ ท่ี  13 (พ . ศ .  2566-

2570) บริบทการพัฒนาสังคมและทรัพยากร

มนุษย การใชเทคโนโลยีในการจัดการทรัพยากร

การศึกษาและสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่อง11 

และชวยสนับสนุนบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการนำโปรแกรมไปใชในการดูแล

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน เพื ่อให

ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ตนเองไดผานการเพิ่มพูนทักษะการคิดอยางมี

เหตุผล ซึ ่งเปนหนึ่งในเปาหมายสำคัญของการ

พัฒนาความรอบรูดานสขุภาพระดับบุคคลอันจะ

นำไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงวัยทำงานในชุมชนของกรุงเทพมหานคร 

คำถามการวิจัย 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูด าน

สุขภาพสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานหรือไม  

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงาน คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ มทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม  

2. ภายหลังการใชโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงาน คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของกลุมทดลองสูงกวากอนเขา

รวมการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั ้งนี ้เปน   

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุมชนิดมีกลุ มควบคุม 

( Randomized Controlled Trial : RCT)  ใ ช

ระยะเวลาสำหรับการศึกษา 8 สัปดาห มีการ

ว ัดผลก อนและหล ังการทดลอง เ พ่ือศ ึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานในชุมชนของกรุงเทพมหานคร  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงวัยทำงานท่ีมีอายุระหวาง  20-59 ป ท่ีพัก

อาศ ัยอย ู  ในพ้ืนท่ีกร ุ งเทพมหานคร จำนวน 

146,971 คน  

กลุ มตัวอยาง คือ ผู ปวยโรคความดัน

โลหิตสูงวัยทำงานท่ีมีอายุระหวาง 20-59 ป ท่ีพัก

อาศัยอยูในชุมชนบานบางเขน แขวงอนุสาวรีย 

เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร  

 

การคำนวณกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้ง

น้ีคำนวณกลุ มต ัวอย างจากหลักอำนาจการ

ทดสอบ (Power Analysis) กำหนดคา Alpha 

เทากับ 0.05 และคาอำนาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ 0.80 คำนวณหาคาขนาดอิทธิพล (Effect 

Size) จากการประมาณคาความแตกตางของ

คาเฉล ี ่ย 2 กลุม ซ ึ ่งใช งานวิจ ัยท่ีม ีล ักษณะ

ใกลเคียงกัน เมื่อแทนคาพารามิเตอรตางๆ ลงใน

โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ไดคาขนาดอิทธิพล

เทากับ 0.64 ไดกลุมตัวอยางจำนวนทั้งหมด 64 

คน เพื่อปองกันความเสี่ยงจากการสูญหายของ

กลุมตัวอยางจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 

10 ดังนั ้นกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั ้งนี้มี

จำนวนท้ังหมด 70 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง

จำนวน 35 คน และกลุมควบคุมจำนวน 35 คน  

การเลือกกลุมตัวอยาง ข้ันตอนท่ี 1 แบง

เขตพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร จำนวน 50 เขต 

(อ างอ ิงตามข อม ูลสำน ักงานปกครองและ

ทะเบียน สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2566) 

ข้ันตอนท่ี 2 สุมพื ้นที ่ เขตสำหร ับการศ ึกษา      

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน 

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง   วัยทำงาน  
1. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการเขาถึงขอมลูและบริการสุขภาพ (Access 
skill)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะความรูความเขาใจ (Cognitive skill)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management)   
2. ความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive Health 
Literacy) 
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการส่ือสาร (Communication skill) 
3.ความรอบรูดานสุขภาพขัน้วจิารณญาณ (Critical Health Literacy)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการตัดสินใจ (Decision skill)  
   - กิจกรรมพัฒนาทกัษะการรูเทาทนัส่ือ (Media literacy)  
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ดวยระบบคอมพิวเตอรมา 1 เขต จากจำนวน 50 

เขต ไดเขตบางเขน ขั้นตอนท่ี 3 สุมพื้นที่แขวง

สำหรับการศึกษาดวยระบบคอมพิวเตอร มา        

1 แขวง ไดแขวงอนุสาวรีย ขั้นตอนที่ 4 คัดกรอง

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานที ่ม ีอายุ       

20-59 ป ที ่พักอาศัยในชุมชนบานขางเขนของ

แขวงอนุสาวรียชัย กรุงเทพมหานคร จำนวน 35 

คน เพื่อเขารวมการทดลองโดยใชเกณฑการคัด

เข าและเกณฑการคัดออก และขั ้นตอนที ่  5 

จัดสรรกลุ มทดลอง จำนวน 35 คน และกลุม

ควบคุม จำนวน 35 คน ดวยวิธีการใชกลองทึบ

สุม (Opaque Cardboard Boxes)  

 คุณสมบัติเกณฑคัดเขา : 1) เปนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงอายุ 20-59 ป ที่ประกอบ

อาชีพและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมาไมนอยกวา 3 เดือน 2) มีคาระดับ

ความดันโลหิตระหวาง ≥140/90 มิลลิเมตร

ปรอท ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท 3) ไดรับยา  

ในกลุ ม ACEI เพื ่อควบคุมระดับความดันโลหิต       

อยางนอย 1 ชนิด  4) ม ีโทรศัพทท ี ่ เช ื ่อมตอ

อินเตอรเน็ตและสามารถติดตอทางโทรศัพทได 

5) การศึกษาไมต่ำกวาระดับชั ้นประถมศึกษา 

สามารถฟง และสื่อสารภาษาไทยไดโดยไมมี

ปญหาดานการสื่อสาร สามารถพูด อาน และ

เขียนได 6) ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรคท่ีตองพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 คุณสมบัติเกณฑคัดออก : 1) มีความ

พิการทางการเคลื่อนไหว ไมสามารถขยับแขน

หรือขาได 2) นอนติดเตียงตลอดเวลา และไม

สามารถชวยเหลือตัวเองได 3) มีประวัติเกี่ยวกับ

โรคทางจิตหรือแสดงอาการทางจิต 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน จำนวน 8 

ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  อาช ี พ  ร าย ได ต อ เดื อน 

ระยะเวลาในการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดับความดันโลหิต  

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในกลุมผู ปวยโรคความดัน

โลหิตสูงวัยทำงาน ซึ ่งผู ว ิจัยประยุกตจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของรุงนภา อะระหัง 

(2560) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ จำนวน 20 ขอ  

3. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพสำหรับผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงาน ประกอบดวย 1) กิจกรรมพัฒนาทักษะ

ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน 2) คูมือเสริมสราง

ความรอบรูด านสุขภาพการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู ป วยโรคความดันโลหิตส ูงวัย

ทำงาน และ 3) สื่อการสอนประกอบไปดวยวิดีโอ

ความรูและรูปภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุม

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ทาน พ ิจารณาตรวจสอบและให

ขอเสนอแนะ นำมาคำนวณหาดัชนีความตรง  
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ตาม เ น้ือหา  (Content Validity Index : CVI) 

สำหรับการวิจัยครั้งน้ีไดคา CVI  เทากับ 1 

2. ก า รต ร วจสอบค  าค ว าม เ ช่ือมั่ น 

(Reliability) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ที ่ ได นำไปตรวจสอบหาคาความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือ ประกอบดวย แบบสอบถามความรอบ

ร ู ด านส ุขภาพ หาค าความเท ี ่ยงแบบความ

สอดคลองภายในดวยวิธ ีสัมประสิทธิ ์แอลฟา

ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.885 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ได ค าความเช่ือมั่นเทากับ 

0.730  

การดำเนินการวิจัย 

1. ผู วิ จั ย น ำ เ ส น อ โ ค ร ง ร า ง ต อ

คณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ภายหลัง

ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

กา รทำ วิ จั ย ในคน  คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาชุมชนใน

พื ้นที ่เพื ่อชี ้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค กลุมตัวอยางที่จะทำการศึกษาและ

ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผู ว ิจ ัยขอความรวมมือจากหัวหนา

ชุมชนในการประชาสัมพันธโครงการผานเสียง

ตามสาย ติดปายประชาสัมพันธคุณสมบัติตามท่ี

กำหนดใหกลุ มผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานในชุมชนทราบ 

3. ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 35 คน เมื่อกลุม

ตัวอยางที ่ไดจากการสุ มยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค กิจกรรมท่ี

ไดรับขณะเขารวมโครงการวิจัย กระบวนการเขา

รวมกิจกรรม การเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนท่ี

ไดรับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การพิทักษสิทธ์ิ

กลุมตัวอยางและการออกจากการศึกษา จากน้ัน

ใหกลุ มตัวอยางอานเอกสารชี้แจงและหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการ

บอกกลาวและเต็มใจ  

ก ลุ ม ทดล อ ง  เ ข า ร ว ม โป รแกรมฯ 

ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ส ัปดาห ท ี ่  1 ก ิจกรรมแนะนำตนเอง      

เพ ื ่อสร างส ัมพ ันธภาพ และแนะนำการใช

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ     

ในกลุ มผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน      

ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

1. ช้ี แ จ ง ว ั ต ถุ ป ร ะส งค  ข  อ มู ล

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ และ

ใหกล ุ มต ัวอย างตอบแบบสอบถามกอนการ

ทดลอง (Pre-test)  

2. นำเสนอความรูผานสื่อวีดีโอและ

รูปภาพเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของโรค

ความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดงของ

โรคความดันโลหิตสูง และการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

3. แจกคูมือเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และอธิบายวิธีการใช

คูมือ 

สัปดาหท่ี 2 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ กิจกรรมพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง โดยการสาธิตการเลือก

สื ่อความรู จากแหลงความรู ทางอินเตอรเน็ต 

เ ว็บไซต   Google, Facebook และ YouTube 
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ผานคำสืบคน โดยใหกลุมตัวอยางชวยกันสืบคน

ผานโทรศัพทมือถือหลังจากน้ันใหนำเสนอวิธีการ

เข าถ ึงข อม ูล และแลกเปลี ่ยนว ิธ ีการสืบคน

ระหวางกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาหที่ 3 ติดตามและกระตุนครั้งที่ 1 

โดยสอบถามการปฏิบัติตัวขณะอยูที่บานและท่ี

ทำงานผานทาง application LINE ใชเวลาคนละ 

10 นาที 

สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ

สื่อสาร การเรียนรู แบบมีสวนรวมผานกิจกรรม

การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยใชทักษะการสื่อสารผาน 

การพูด อาน เขียน และนำเสนอข อม ูลเ พ่ือ

แลกเปลี่ยนระหวางกลุม ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 5 การติดตามและกระตุนครั้งท่ี 

2 โดยสอบถามการปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบานและท่ี

ทำงานผานทาง application LINE ใชเวลาคนละ 

10 นาที 

สัปดาหท่ี 6 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ

รูเทาทันสื่อ ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

1. ผูวิจัยใชขอความจากสื่อโฆษณา 

จำนวน 5 ขอความ ใหแตละกลุมชวยกันระดม

ความคิด เขียนลงในกระดาษ และนำเสนอผลงาน 

ชวยกันวิเคราะหขอความนั้นวาถูกตองหรือไม     

ม ีความน าเ ช่ือถือหร ือไม อยางไร ม ีว ิธ ีการ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือหรือความถูกตองของ

ขอความนั้นเปนอยางไร สาธิตวิธีการตรวจสอบ

ความนาเช่ือถือของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได  

2. ผูวิจัยใชรูปภาพจากสื่อออนไลน

ผ า น เ ว็ บ ไ ซ ต  Google, Facebook แ ล ะ 

YouTube ให  กลุ ม ต ั วอย า ง เ ลื อกและบอก

แหลงขอมูลสนับสนุนที่นาเชื่อถือ นำเสนอขอมูล 

วิธีการเขาถึงขอมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกัน

ภายในกลุมและนำเสนอระหวางกลุม 

4. ส ัปดาห  ท่ี 7 จ ัดก ิจกรรมเวที

สะทอนคิด การประยุกตใชขอมูลขาวสารในการ

วิเคราะหความรอบรู ด านสุขภาพท่ีสามารถ

นำไปใชได การวิเคราะหและตัดสินใจวาจะเลอืก

ปฏิบัติตามหรือไม ดวยเหตุผลใด และแลกเปลี่ยน

รวมกันใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 8 การติดตามและกระตุนครั้งท่ี 3  

1. โดยสอบถามการปฏิบัติตัวขณะ

อยูที่บานและที่ทำงาน ใชเวลาพูดคุยโดยสะทอน

เปนภาพรวมในกลุมใหญเก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย 

และการจัดการความเครียดตนเอง ใชเวลา 1 

ช่ัวโมง  

2. ประเมินผลการเขารวมโปรแกรม

เป นรายบ ุคคล และตอบแบบสอบถามการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงภายหลังการเขารวมโปรแกรม (Post-

test) ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 

กลุมควบคุม  

กล ุ มควบคุมผ ู ว ิจ ัยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั ่วไป 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ร อ บ รู ด า น สุ ข ภ า พ 

แบบสอบถามดานพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง (Pre-test) ในสัปดาหท่ี 1 หลังจากน้ันใหกลุม

ควบค ุมปฏิบ ัต ิ กิจกรรมตามปกติ และตอบ

แบบสอบถามภายหลังการทดลอง (Post-test) 

ในสัปดาหท่ี 8 และใหคูมือหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดเขารับการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในคน     

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล COA 

No.IRB-N2023/814.2010 ร ับรองต ั ้ งแต ว ันท่ี      

20 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 เมื ่อไดรับหนังสือ

อนุมัติ ผูวิจัยทำหนังสือถึงหัวหนาชุมชนในพ้ืนท่ีท่ี

ทำการเก็บขอมูลเพ่ือขอความรวมมือในการเขา

ดำเนินการเก็บขอมูล กลุ มตัวอยางไดรับการ

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การเก็บขอมูล สิทธิในการถอนตัว รวมถึงการ

รับรองความเปนสวนตัวและความปลอดภัยของ

ผู เขารวมการวิจัยโดยลงนามเปนลายลักษณ

อักษร 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป (SPSS) ตั ้งคาระดับนัยสำคัญที ่ 0.05 

วิเคราะหขอมูล สวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กล ุ มควบค ุมโดยใช สถ ิต ิบรรยายโดยการหา

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วัยทำงานกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและ

กลุ มควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test 

ว ิ เคราะห ความแตกต  างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอน

และหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired 

t-test  

ผลการวิจัย 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณลักษณะขอมูล

สวนบุคคลไมแตกตางกัน กลุมทดลองสวนใหญ

เป นเพศหญิงร อยละ 57.10 ม ีอาย ุระหวาง      

51-59 ป รอยละ 48.60 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 42.90 สถานภาพสมรสคู 

ร อยละ 51.40 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 

37.10 รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท 

รอยละ 48.60 มีระยะเวลาการเปนโรคความดัน

โลหิตสูงอยู ระหวาง 6-10 ป ร อยละ 45.70       

ดังตารางท่ี 1 
 

Table 1 Personal data of the experimental and control groups. 

Sample characteristics Experimental group 

(n=35) 

Control group  

(n=35) 

p-value 

Number Percent Number Percent 

Sex      

   Male 12 34.30 15 42.90 .312 a 

   Female 23 65.70 20 57.10  

Age      

   31 – 40 years old. 2 5.70 4 11.40 .335b 

   41 – 50 years old. 16 45.70 13 37.10  

   51 – 59 years old. 17 48.60 18 51.40  
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Sample characteristics Experimental group 

(n=35) 

Control group  

(n=35) 

p-value 

Number Percent Number Percent 

Education level      

   Associate degree 2 5.70 1 2.90  

   Bachelor's degree 4 11.40 6 17.10  

   High school  5 14.30 6 17.10  

   Lower secondary school 9 25.70 8 22.90 .922 a 

   Primary education 15 42.90 14 40.00  

Marital status      

   single 6 17.10 8 22.90  

   

Widowed/Divorced/Separat

ed 

11 31.40 10 28.60  

   Married/Couple 

occupation 

18 51.40 17 48.60 .834 a 

   Civil 

servants/government 

employees 

3 8.60 8 22.90  

   personal business 5 14.30 5 14.30 .496 a 

   State enterprise 

employees 

6 17.10 3 8.60  

   trade 8 22.90 7 20.00  

   work for hire 13 37.10 12 34.30  

Monthly income      

   5,001 – 10,000 baht. 1 2.90 2 5.70  

   10,001 – 15,000 baht. 17 48.60 18 51.40  

   15,001 – 20,000 baht. 7 20.00 6 17.10 .535 b 

   20,001 – 25,000 baht. 8 22.90 8 22.90  

   25,001 – 30,000 baht. 1 2.90 1 2.90  

   more than 40,000 baht. 1 2.90 0 0.00  
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Sample characteristics Experimental group 

(n=35) 

Control group  

(n=35) 

p-value 

Number Percent Number Percent 

Duration of hypertension      

      0 – 5 years. 13 37.10 15 42.90  

      6 – 10 years. 16 45.70 12 34.30 .447 b 

    11 – 15 years. 4 11.40 6 17.10  

    16 – 20 years. 2 5.70 2 5.70  
a = Chi-square, b = Independent t-test * 

ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับ

โปรแกรม พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตกตางกันอยาง     

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (t=4.33, df=68) 

ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Comparison of mean scores of stroke prevention behaviors between the 

experimental and control groups after receiving the program. 

variable Experimental 

group (n=35) 

Control 

group (n=35) 

t df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

Food and drug consumption 

behavior 

32.51 3.83 30.17 3.46 2.68 68 .009* 

Exercise behavior 

Stress management behavior 

and warning signs of stroke 

19.08 

28.31 

2.16 

2.93 

17.54 

26.20 

2.04 

3.72 

3.06 

2.63 

68 

68 

.003* 

.010* 

Overall cerebrovascular 

disease prevention behavior 

79.91 5.92 73.91 5.63 4.33 68 .000* 

*p-value < .05 

ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอน

ไดร ับโปรแกรมและหลังไดร ับโปรแกรมของ    

กลุ มทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (t = -8.49, 

df = 34) ดังตารางท่ี 3 
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Table 3 Comparison of mean scores of stroke prevention behaviors of the experimental 

group before and after receiving the program. 

variable Before  

(n=35) 

After  

(n=35) 

t df p-

value 

Mean S.D. Mean S.D. 

Food and drug consumption 

behavior 

29.14 5.07 32.51 3.83 -4.34 34 .000* 

Exercise behavior 15.28 3.33 19.08 2.16 -10.57 34 .000* 

Stress management behavior 

and warning signs of stroke 

23.80 4.70 28.31 2.93 -7.36 34 .000* 

Overall cerebrovascular 

disease prevention behavior 

68.22 9.86 79.91 5.92 -8.49 34 .000* 

*p-value < .05 

การอภิปราย  

การศึกษาครั ้งนี ้พบวาภายหลังไดรับ

โปรแกรมเสริมสรางความรอบรู ด านสุขภาพ      

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงวัยทำงาน คาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ ท่ี  p<. 001  และค าคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.001 เปนผลมาจากการท่ี

กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพฯ ผานกิจกรรมการพัฒนาทักษะท้ัง 

6 ดาน ทำใหกลุมตัวอยางเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยโปรแกรมประกอบดวย 

1) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

พ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได แก  

กิจกรรมการใหความรูผานสื่อวิดีโอและรูปภาพ

เก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตส ูง สาเหต ุของ        

โรคความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดง

ของโรคความดันโลหิตสูง และการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

การอานทบทวนความรูจากคูมือเสริมสรางความ

รอบรูที่ผู วิจัยมอบให ทำใหผูเขารวมโปรแกรม

เกิดความรู และเขาใจเนื้อหาที่สำคัญในการดแูล

ตนเองได กิจกรรมจับคูเลาเรื่องปญหาสุขภาพ

และปจจัยเสี่ยง ท่ีตนเองกำล ังเผช ิญ ทำให

ผูเขารวมโปรแกรมไดรับรูถึงปญหาสุขภาพของ

ตน แลกเปลี่ยนประสบการณเกี ่ยวกับการดูแล

สุขภาพทั ้งท่ีประสบความสำเร็จและลมเหลว 

ไดรับฟงความคิดเห็นที่หลากหลายจากผูเขารวม

โปรแกรมคนอื่นๆ ที่มีประสบการณคลายคลึงกัน 

ส งผล ให  เ กิดความรู  ความ เข า ใจ  พ ัฒนา

กระบวนการคิด มีทัศคติและแนวทางในการ

ปฏิบัติที่กวางขึ้น และสามารถนำมาประยุกตใช

ในชีวิตประจำวันของตนเองได กิจกรรมสืบคนคำ

ผ านเว็บไซตต างๆ เช น Google, Facebook, 
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YouTube การเข าถ ึงแหลงข อม ูลและแหลง

บริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับวิธีการปองกัน

โรคหลอดเล ือดสมอง ตลอดจนการสาธิต

ยอนกลับเกี ่ยวกับการสืบคน ทำใหผู เขารวม

โปรแกรมไดเห็นกระบวนการ ขั ้นตอน และได

ทดลองปฏิบัติจริง สงผลใหเกิดการเรียนรูและ

ทักษะในดานการปฏิบัต ิ 

2) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ (Interactive Health Literacy) 

การทำกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมนี ้ช วยให

ผูเขารวมโปรแกรมไดพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ไดแก การพัฒนาทักษะดานการอานจากการ

ทบทวนในคูมือท่ีผูวิจัยมอบให พัฒนาทักษะการ

ฟงจากการไดรับฟงความรูจากสื่อวิดีโอและการ

แลกเปลี่ยนกับสมาชิกผู เขารวมโปรแกรมคน

อื ่นๆ พัฒนาทักษะดานการพูดจากการเปด

โอกาสใหไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

ก า ร พ ู ด ค ุ ย แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ                 

การอภิปรายกลุมและขอสรุปที่ไดจากกลุม ทำ

ใหผู เขารวมโปรแกรมสามารถระบุความเสี่ยง 

วางเปาหมาย และสามารถตัดสินใจเลอืกแนวทาง

ในการปร ับเปลี่ยนพฤต ิกรรมตนเองในการ

ปองก ันการ เก ิ ด โ รคหลอดเลื อดสมอง ได  

สอดคลองกับการศึกษาของกิ ่งแกว สำรวยรื่น 

และนิธิพงศ ศรีเบญจมาศ12 ที่ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการใช

ยาตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิ

ไทรงาม อำเภอนางรอง จังหวัดพิจ ิตร ท่ีผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

ความรอบรูดานสุขภาพมีความรอบรูเรื่องการใช

ยาและพฤติกรรมการใชยาสูงกวากลุ มควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงใหเห็น

วาทักษะดานการสื่อสารที่ดีสงผลทำใหเกิดความ

รอบรูดานสุขภาพ ทำใหผู ปวยเกิดความมั่นใจ

และสามารถดแูลตนเองไดอยางถูกตอง 

3) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ไดแก 

กิจกรรมเวทีสะทอนคิด ผูเขารวมโปรแกรมไดฝก

การตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือ

ของขอมูล แหลงท่ีมาของขอมูล เชน สื่อโทรทัศน 

ว ิทยุ สื่อพิมพ หรือสื่อออนไลน ซึ ่งเปนส วน

สนับสนุนในการพัฒนากระบวนการคิด ไตรตรอง 

และใชวิจารณญาณในการคัดกรองขอมูลกอน

น ำ ไ ป ป ฏ ิ บั ติ จ ร ิ ง โ ด ย เ ฉพ าะ ใ นด า นกา ร

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กำลังกาย และการจัดการกับความเคร ียดท่ี

เหมาะสมกับตนเองได นอกจากนี้การที่ผูวิจัยได

ใช application LINE มาชวยในการติดตาม ตอบ

ขอปญหาหรือขอสงสัย ยังเปนวิธีการสื่อสารท่ี

ช วยกระตุ นให กลุมต ัวอย างได แลกเปลี ่ยน

แนวทางและวิธีการดูแลตนเองกับผูวิจัย รวมถึง

ยังใชเปนชองทางในการใหกำลังใจ สรางแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ด ั ง น้ันจะเห ็นได  ว  าการ เปล ี ่ ยนแปลงของ

พฤติกรรมดังกลาวของผูเขารวมโปรแกรมน้ันเกิด

จากการไดร ับกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพที่ครอบคลุมการพัฒนา

ทักษะทั้ง 6 ดาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรทัย มานะธุระ13 ที ่ได ศ ึกษาผลการพัฒนา

โปรแกรมความรอบรู ทางสุขภาพเรื ่องอาการ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองและการเขาถึงระบบ

บริการทางดวนในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงและ

ญาติ ในตำบลจักราช อำเภอจักราช จังหวัด
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นครราชสีมา ที่ผลการศึกษาพบวาภายหลังการ

ใชโปรแกรมผูปวยมีความความรอบรูดานสุขภาพ

เรื่องอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

กอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ทอง

เพชร และชนาภา สมใจ14 ที่พบวาหลังเขารวม

โปรแกรมเสริมสรางพลังอำนาจรวมกับการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพกลุมเสี่ยงสูงโรค

หลอดเลือดสมองคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนการทดลอง

และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) เชนเดียวกับการศึกษาของ อภิชญา  

กงซา และคณะ15 ที ่พบวาหลังไดรับโปรแกรม

เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพกลุมผูสูงอายุท่ี

เป นโรคความด ันโลห ิตสู งม ีคะแนนเฉลี่ ย

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.001) 

การศึกษาของ ทิพวัลย เปยสะคราน และคณะ16 

ท่ีพบวาหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพทางการออกกำลังกายผูสูงอายุ

ท่ี เป นโรคความด ันโลห ิตส ูงม ีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกกำลังกายมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษา

ของ ธมนวรรณ วงษหาวศึก17 (2566) ที่พบวา

ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังเขาโปรแกรม

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ม ีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปองกันภาวะแทรกซอนสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) 

 

นอกจากนี ้ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้ย ังพบวา

ระยะเวลาของการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

ของผูเขารวมโปรแกรมนั้น  สวนใหญอยูในชวง 

6-10 ป ซึ่งเปนระยะเวลาที่ผานการเจ็บปวยมา

ซักระยะหน่ึงแล วอาจทำใหม ีประสบการณ

เกี่ยวกับความเจ็บปวย สามารถเขาใจขอมูลและ

ความเสี่ยงรวมถึงภาวะแทรกซอนของโรคไดดี จึง

ทำใหเกิดความตระหนักและเห็นถึงความสำคัญ

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จุดแข็งของการวิจัย 

1. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานท่ี

พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ ดอน นัทบีม (2008) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนโปรแกรมท่ี

ประกอบดวยการเพิ่มพูนทักษะความรอบรูดาน

สุขภาพ 6 ดาน มุงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ว ัยทำงานได ฝ กปฏิบัต ิ เก ิดกระบวนการคิด 

ว ิเคราะห เ พ่ือท่ีจะนำไปสู การเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

2. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานท่ี

ผูวิจัยนำเสนอผานสื่อวิดีโอความรูนั้น มีความสั้น 

กระชับ และเขาใจงาย มีการทำกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนความคิดระหวางกลุมเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติและการปรับพฤติกรรม โดยมีแหลงขอมูล

ความรู ที่นาเชื ่อถือและงายในการเขาถึงขอมูล    

มีแบบบันทึกภาวะสุขภาพเพื ่อชวยใหผู ปวย

สามารถติดตามภาวะสุขภาพของตนเอง สลับกับ

การติดตามทางโทรศัพท ซึ ่งจะชวยใหสามารถ

ติดตามพฤติกรรมไดอยางตอเน่ือง 
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3. ระยะเวลาที่ใชในโปรแกรมความรอบ

รูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานอยู ท่ี 8 ส ัปดาห เป นระยะเวลาท่ีไม

ยาวนานเกินไปทำใหผู ป วยไมร ู ส ึกเบ่ือหนาย 

สนับสนุนใหเกิดการเรียนรู และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดดียิ่งข้ึน 

จุดออนของการวิจัย 

ผูเขารวมวิจัยจะตองมีโทรศัพทเคลื่อนท่ี

ห รื อ ส ม า ร ท โ ฟ น ท่ี ส า ม า ร ถ เ ข า ใ ช ง า น 

application LINE ได 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการเปร ียบเท ียบค าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทำงานระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิท่ี 

p<.001 และค าคะแนนเฉล ี ่ยพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยทำงานของกลุมทดลองกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 กลาวโดยสรุปกลุม

ทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองดีกวากลุ มควบคุมและสูงกวากอนการ

ทดลอง ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการ

กระตุน ทบทวน และติดตามเปนระยะเพื่อให

คงไวซึ ่งพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองที่ถูกตอง ทำใหสามารถควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงและปองกันการเกิด โรคหลอดเลือด

สมองได 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจยัไปใช 

1. ควรนำโปรแกรมเสริมสรางความรอบ

รูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ทำงานนี้ไปเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงสามารถวัยทำงานในชุมชน

เพื ่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

อนาคต  

2. พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพ

สามารถนำโปรแกรมนี ้ไปปรับใชเปนแนวทาง 

การดูแลผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

รวมกับการใชสื ่อเทคโนโลยี เชน application 

LINE มาชวยในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

และสรางความตระหนักในการปองกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรม ีการศ ึกษาผลของโปรแกรม       

ในระยะยาว เชน 6-12 เดือน เพ่ือศึกษาความ

ตอเน่ืองและยั่งยืนของโปรแกรมตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยทำงาน การศึกษาเหลานี้ควรมีการ

กระตุนและติดตามพฤติกรรมตามเวลาท่ีเหมาะสม

กับสภาพแวดลอมและบริบทความตองการของ

ผูปวย 

2. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

ส ุ ขภาพควร ได  ร ั บการพ ัฒนาและศ ึ กษา

ประสิทธิผลในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไตหรือ

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน เปนตน  

3. โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน

ส ุ ขภาพควร ได  ร ั บการ พัฒนาและศ ึ กษา

ประสิทธิผลในตัวแปรตามอื ่นๆ เพิ ่มเติม เชน 

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 
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ป�จจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน  

ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
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การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัว และป�จจัยที่มีผลตอ่

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์ระบาด    

โรค COVID-19 โดยใช้แบบจำลองการปรับตัวของรอย เป�นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป�นพยาบาลแผนก

อนามัยชุมชน ของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จำนวน 342 ราย อายุ 23-60 ป� เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า มีค่าความตรงตามเน้ือหาระหว่าง 0.9-1 และค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือระหว่าง 0.68-0.83 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2566 ทำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลอนามัยชุมชนมีการปรับตัวระดับปานกลาง (Mean=50, SD=7.15) และ

ป�จจัยทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ การระบาดของ        

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19 และอายุ ตามลำดับ โดยป�จจัยทั้งหมดสามารถ

ร่วมกันทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชนได้ร้อยละ 30.2 (Adjusted R2=.302) ข้อเสนอแนะ

จากผลการวิจัยคือ พยาบาลอนามัยชุมชนควรได้รับการส่งเสริมด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ์เพื ่อให้มี       

การปรับตัวที่เหมาะสม 
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Factors Related to the Adaptation of Community Health Nurses  

at Health Service Center of Bangkok Metropolitan  

Administration during the COVID-19 

Punrawee Joradol* Panan Pichayapinyo**  

Sunee Lagampan*** Punyarat Lapvongwatana**** 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the adaptation and 

predictive factors on the adaptation of community health nurses at the Health Service 

Center of Bangkok Metropolitan Administration in the COVID-19 outbreak situation. Roy’s 

adaptation model was used as a conceptual framework. The samples were 342 community 

health nurses aged 23-60 years of the Health Service Center of Bangkok Metropolitan 

Administration. Data was collected between February to May 2023 using Likert scale 

questionnaires with content validity index between 0.9-1.0 and the reliability between 0.68-

0.83. Data was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and 

stepwise multiple regression analysis.  

The result showed that community health nurses had a moderate level of 

adaptation (Mean=50, SD=7.15). Factors predicting the adaptation of community health 

nurses include resilience, COVID-19 outbreak, adverse effects of COVID-19 infection, and 

age respectively. All factors together can predict the adaptation of community health 

nurses by 30.2 % (Adjusted R2=.302). The result of this research recommends that 

community health nurses should be promoted in resilience for appropriate adaptation.  
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ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

สถ านการ ณ ์ ก า ร แพร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง           

โรค COVID-19 เป�นภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบ

ไปทั ่วโลก ทำให้ต้องมีการปรับตัวและมีการ

ปรับเปลี่ยนทั ้งระบบ โดยเฉพาะระบบสุขภาพ    

ท ี ่ ม ี การปร ับต ั วอย ่ างมาก การปร ับแผน            

การปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพให้ยืดหยุ่น เพื่อให้

สามารถรับมือกับภาวะวิกฤตและก้าวพ้นภาวะน้ี

ไปให้ได้หรืออยู่ร่วมกับภาวะน้ีได้ โรค COVID-19 

เป�นโรคติดต่ออุบัติใหม่ เกิดจากไวรัสโคโรนา    

สายพันธุ์ใหม่ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ให้เป�นโรคร้ายแรงที ่ไม่สามารถกำจัดไปได้ใน

ระยะเวลาอันส้ัน องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ

เป�นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และประกาศเป�น

ภาวะการระบาดใหญ่วันที ่ 11 มีนาคม 2563 

สำหรับประเทศไทย พบชายไทยรายแรกติดเช้ือ 

COVID-19 วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 และ

ร าย ง านจา กส ำ น ั ก ง า นปร ะ ช าส ั ม พ ั น ธ์  

กรุงเทพมหานคร1 ณ วันที ่ 1 มกราคม 2565      

มีผู้ป่วยสะสมประมาณ 2.22 ล้านราย ผู้เสียชีวิต

รวม 21,708 ราย โดยพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร       

มีผู้ติดเช้ือ COVID-19 สูงสุด 

กรุงเทพมหานครเป�นจังหวัดหนึ่งใน 23 

จังหวัดที่ถูกจัดให้เป�นพื้นที่สีแดงเข้มที่กำหนดให้

มีการควบคุมสูงสุดอย่างเข้มงวดอย่างต่อเนื่อง    

ซึ่งสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร2  ได้ร่วมมือใน

การทำงานกับกระทรวงสาธารณสุข ในการ

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด โดยกิจกรรม

หล ักท ี ่ดำเน ินการเป �นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในการป้องกันโรค COVID-

19 ค ือ การแยกกัก (Home Isolation: HI)       

ในแต ่ละเขตของพื ้นท ี ่กทม. และการจัดทีม

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขป�ญหาโรคโควิด-19 

เ ช ิ ง ร ุ ก  ( C omp r e h e n s i v e  C OVID- 19 

Response Team: CCRT) ลงพื ้นท ี ่ช ุมชน        

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย บุคลากร

ทางการแพทย์ บุคลากรฝ่ายความม่ันคง บุคลากร

ของเขตทั ้ง 50 เขต ซึ ่งมีหน้าที ่ด ังนี ้ (1) การ

สำรวจชุมชนเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง ได้แก่ผู้สูงอายุ 

หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจำตัว 7 กลุ่มโรค คือ 

โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคไตวายเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง   

โรคอ ้วน โรคเบาหวาน และโรคมะเร ็ ง (2) 

ให้บริการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อ COVID-

19 ในชุมชนด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kit 

(ATK) (3) ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่ง

ต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการจ่าย

ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร และให้คำแนะนำใน

การแยกกักที ่บ้าน และมอบชุด HI แก่ผู ้ป ่วย       

ที่สามารถกักตัวที่บ้านได้ สำหรับผู้ที่ไม่สามารถ

กักตัวที่บ้านได้ ทีมจะนำส่งศูนย์พักคอยเพื่อส่งต่อ 

(Community Isolation: CI) (4) ดำเนินการ

กักกัน (Home Quarantine: HQ) ผู้สัมผัสเสี่ยง

สูงที ่บ้าน และมอบชุด HQ หรือส่งเข้าสถาน

กักกันโรคในท้องที ่ (Local Quarantine: LQ) 

ตามความเหมาะสม (5) ให้บริการฉีดวัคซีนกับ

กลุ ่มเสี ่ยง ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ผู ้ที ่มีโรคประจำตัว       

7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ์ (6) ส่ือสารทำความ

เข ้าใจให ้ความร ู ้แก ่ประชาชนเก ี ่ยวก ับ โรค 

COVID-19 ตลอดจนการปฏิบัติตนให้ห่างไกล

จากโรค COVID-19  
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พยาบาลอนามัยชุมชนเป�นหน่ึงในทีมการ

จัดการเชิงรุกของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ซึ ่งม ีจำนวนศูนย ์บร ิการสาธารณสุขจำนวน         

69 ศูนย์ โดยในแต่ละศูนย์ฯ จะประกอบด้วย

พยาบาลอนามัยชุมชนจำนวน 2-7 คน หน้าที่

หล ักของพยาบาลอนามัยช ุมชน ค ือ บร ิหาร

จัดการและให้บริการทางการพยาบาลผสมผสาน

การสาธารณสุข เช ่น การต ิดตามเย ี ่ยมบ้าน

ประชาชนที ่ม ีส ุขภาพปกติ และกลุ ่มเสี ่ ยงต่อ     

การเป�นโรคต่างๆ เพื่อตรวจคัดกรองสุขภาพและ

ให้คำแนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง การดูแล

ผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่

บ้านให้ครอบคลุมทุกกลุ ่มเป้าหมาย เช่นกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การสอบสวน ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ เช่น     

โรคไข ้เล ือดออก เป �นต ้น แต ่ในสถานการณ์     

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 น้ัน นอกจาก

จะต้องรับผิดชอบในหน้าที่แล้ว ส่ิงที่เพิ่มเติม คือ 

การตรวจคัดกรองค้นหาผู ้ต ิดเชื ้อ COVID-19   

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

กับกลุ่มเส่ียง นักเรียน และประชาชนทั่วไป และ

การดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ความชุกของความเคร ียดค ิดเป �นร ้อยละ 45       

ในกลุ่มบุคลากรดา่นหน้าที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรค COVID-19 เนื่องจากการรับภาระงานดูแล

และรักษาที่มากขึ้น3 พบความวิตกกังวล ร้อยละ 

14.3 ภาวะซึมเศร ้า ร ้อยละ 10.7 ความกลัว     

ร้อยละ 91.2 มีรอยโรคที่ผิวหนังจากการสวมชุด

ป ้ อ ง ก ั น  (Personal Protective Equipment: 

PPE) ร ้อยละ 94.8 ในกลุ ่มพยาบาลด ่านหน้า  

ของโรงพยาบาลในเม ืองอ ู ่ ฮ ั ่น ประเทศจีน                   

ท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ในช ่ ว งการร ะบ าดขอ ง โ ร ค       

COVID-194 และพบว ่า ช ่วงเร ิ ่มต ้นของการ

ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศเกาหลีใต้ 

บุคลากรที่ทำงานด่านหน้าร้อยละ 54.4  คิดว่า

งานของตนมีความน่าอันตราย5 แต่อย่างไรก็ตาม

ยังไม่พบการศึกษาใดที่ทำการศึกษาการปรับตัว

ข อ ง พ ย า บ า ล อ น า ม ั ย ช ุ ม ช น ใ น ส ั ง กั ด

กรุงเทพมหานคร ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าในการดูแล

ประชากรที่อยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่

เกิดสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

ในประเทศไทย 

แบบจำลองการปรับตัวของรอย (Roy)6 

ระบุว่าบุคคลจะมีการปรับตัวทั้งทางบวกและทาง

ลบเสมอ เมื ่อบ ุคคลนั ้นอย ู ่ ในสถานการณ์ที่

เปลี่ยนไป หรือเผชิญสถานการณ์ที่ยากลำบาก

หร ือภาวะวิกฤตในชีว ิต โดยการปรับตัวของ

บุคคล (adaptive system) ข ึ ้นอย ู ่ก ับการ

ตอบสนองของบุคคลต่อสิ ่งเร ้า 3 ด้าน ได้แก่    

ส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้าร่วม และส่ิงเร้าแฝง ที่เกิดขึ้นทั้ง

จากภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอกตัว

บ ุคคล  โดย ส ิ ่งเร ้าตรง  (Focal stimul i ) 

หมายถึง ส่ิงเร้าที่บุคคลกำลังเผชิญอยู่ในขณะน้ัน

และให้ความสนใจมากที ่สุดหรือมีอิทธิพลมาก

ที่สุดต่อการปรับตัวของบุคคลเพื่อตอบสนองต่อ

สิ ่งเร ้านั ้น ในขณะที ่สิ ่งเร ้าร่วม (Contextual 

stimuli) หมายถึง ส่ิงเร้าอ่ืนๆที่มีอยู่ในขณะน้ันที่

อาจส่งเสริมหรือขัดขวางอิทธิพลของส่ิงเร้าตรงที่

ส่งผลต่อการปรับตัวของบุคคล และสิ่งเร ้าแฝง 

(Residual stimuli) หมายถึง ป�จจัยสิ่งแวดล้อม

ภ ายนอกและ ภ าย ในร ะ บบบ ุ ค คลท ี ่ เ ป� น

ลักษณะเฉพาะของบุคคล และการปรับตัวของ

บ ุคคลน ั ้ นจะแสดงออกมา 4  ด ้ าน ได ้แ ก่            
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การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological mode)  

ซึ ่งเป�นการปรับตัวตามความต้องการที่จำเป�น

ทางด้านร่างกาย  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

(Self-concept mode) เป�นการปรับตัวเพื่อให้

เกิดความมั่นคงทางจิตใจและจิตวิญญาณ การ

ปรับตัวด้านบทบาทหน้าที ่ (Role function 

mode) คือ การปรับตัวเพื่อให้เกิดความมั่นคง

ทางสังคม เป �นการกระทำบทบาทตามความ

คาดหวังทางสังคม และการปรับตัวด้านการพึ่งพา

ระหว่างกัน (Interdependence mode) เป�น

การปรับตัวเพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนส่งผล

ให ้เก ิดความมั ่นคงทางสังคม ซึ ่งเป �นระบบ

สนับสนุนที ่ช่วยให้บุคคลบรรลุเป้าหมายการ

ปรับตัวที่ตั้งไว้  

ป�จจัยสำคัญที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวของบุคคลมีหลายป�จจัย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าบุคลากรทางสุขภาพที่

ปฏิบัติงานแนวหน้ามีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะการ

กดดันทางจิตใจ (psychological pressure) 

และอาการ เจ ็บป ่ ว ยท างกาย  ( soma t i c 

symptoms) ที่เก่ียวเน่ืองกับการทำงาน และพบ

ความชุกของภาวะซึมเศร ้าในกลุ ่มพยาบาล     

ร้อยละ 257 ในขณะที่บุคลากรทางสุขภาพที่ มี

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์สูง (resilience) จะช่วย

เพิ่มความรู้สึกประสบความสำเร็จในตนเองได้8-10 

และความยืดหยุ่นทางอารมณ์ เป�นป�จจัยสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตก

กังวล4,11 ซึ ่งในสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 นั ้น บุคคลที ่มีความยืดหย ุ ่นทาง

อารมณ์สูง มีแนวโน้มที ่จะเกิดความวิตกกังวล

และความเคร ียดน ้ อย12 และช ่วยบรร เทา

ผลกระทบของความกลัวต ่อโรค COVID-19 

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครยีด11  

นอกจากนี ้ย ังพบว่า อายุ13-14 และการศึกษา14 

ส่งผลต่อการปรับตัวเช่นกัน 

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ แผนก

อนามัยชุมชน ของศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงมีความสนใจ

ศึกษาหาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัว

ของพยาบาลวิชาชีพแผนกอนามัยชุมชน ซึ่งเป�น

บุคลากรด่านหน้าในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 โดยนำแบบจำลองการปรับตัว

ของรอย (Roy’s adaptation model) มาเป�น

กรอบแนวค ิดในการศ ึกษาการปร ับต ั วต่ อ

สถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ของ

พยาบาลวิชาช ีพแผนกอนามัยชุมชน เพื ่อนำ

ข้อมูลที่ได้มาใช้เป�นแนวทางสำหรับการจัดการ

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปรับตัวที่ด ีต่อ

สถานการณ์วิกฤตและปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิหรือศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดสำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ตามมาตรฐานที่

กำหนด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การปรับตัวของพยาบาลวิชาชีพแผนกอนามัย

ชุมชน ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข ส ังกัดสำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 

2. เพื่อศึกษาป�จจัยทำนายการปร ับตัว

ของพยาบาลว ิ ชาช ีพแผนกอนาม ั ยช ุมชน 

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ตามแบบจำลองการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร: พยาบาลวิชาชีพ แผนกอนามัยชุมชน 

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุขสังกัดสำนักอนามัย 

กร ุ ง เ ทพมหานคร  ท ี ่ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ในช ่ ว ง

ป�งบประมาณ 2566 จำนวน 351 คน   

กลุ่มตัวอย่าง: กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

หลักการวิเคราะห์ค่าอำนาจการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยใช้ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ 

0.80 กำหนดความคลาดเคลื ่อน ค ่าแอลฟา 

(Alpha) เท ่ากับ 0.05 และค่าขนาดอ ิทธ ิพล 

(Effect size) ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ส ำ ห รั บ 

Regression analysis เ ท ่ า ก ั บ  0.15 ต ั ว แป ร

ทำนาย จำนวน 13 ต ัวแปร โดยใช ้โปรแกรม 

G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 189 คน 

แต ่อย ่างไรก็ตาม สำหร ับการวิจ ัยนี ้  ใช ้กลุ่ม

ตวัอย่างจำนวน 342 คน จากผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 351 คน คิดเป�นร้อยละ 97.44 เน่ืองจาก 

9 ราย ลาคลอด ลาพักผ่อนและติดภารกิจประชุม  

ว ิ ธ ี ก า รส ุ ่ ม ก ล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง : การศ ึ กษ า น้ี

ทำการศึกษาประชากรทั้งหมด 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย : แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 

1. ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

คำถามเกี ่ยวกับ เพศ อาย ุ ระด ับการศ ึกษา 

ประวัติเจ็บป่วย จำนวน 5 ข้อ 

2. ข ้ อ ม ู ล ล ั ก ษณ ะ ง าน ท ี ่ ป ฏ ิ บ ั ติ  

ประกอบด้วย คำถามแบบเติมคำเกี่ยวกับ ภาระ

งานที่ปฏิบัติ จำนวนช่ัวโมงในการทำงาน จำนวน 

5 ข้อ 

สิ่งเร้าตรง 

• การระบาดของโรค COVID-19 และ
ผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19 

สิ่งเร้าแฝง 

• ภาวะซึมเศร้า 

• ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

สิ่งเร้าร่วม 

• ลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา 
ประวัติเจ็บป่วย) 

• ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (จำนวนชั่วโมง ภาระ
งาน) 

• การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-
19 หรือเป�นพาหะโรค COVID-19  

 

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน 

1.การปรับตัวด้านร่างกาย 

2.การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน ์

3.การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี 

4.การปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 
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3. การระบาดของโรค COVID-19 และ

ผลกระทบจากการติดเชื ้อ COVID-19 พัฒนา

โดยผ ู ้ ว ิจ ัย  ประกอบด ้วยคำถามเก ี ่ ย ว กับ          

การระบาดของโรคและการรับรู ้ของพยาบาล

เรื ่องผลกระทบที ่เกิดจากโรค ด้านเศรษฐกิจ      

การปฏิบัติหน้าที่ และการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ จำนวน 5 ข้อ โดยไม่เห็นด้วยมากที่สุด 

= 1 คะแนน ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 4 คะแนน 

ค ะ แนนม ี ค ่ า อย ู ่ ร ะ หว ่ า ง  5 - 20  ค ะ แนน              

ช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 5-9 ได้ร ับผลกระทบ

น้อย คะแนน 10-14 ได้รับผลกระทบปานกลาง 

และคะแนน 15-20 ได้รับผลกระทบมาก  

4. การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

หรือเป�นพาหะโรค COVID-19 พัฒนาโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยคำถามเกี ่ยวกับความเช ื ่อของ

พยาบาล ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้

จากการปฏิบัติงานและการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 

5 ข ้อ โดยไม่เห ็นด ้วยมากที ่ส ุด = 1 คะแนน        

ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 4 คะแนนคะแนนมีค่าอยู่

ระหว่าง 5–20 คะแนน ช่วงคะแนนดังน้ี คะแนน 

5-9 รับรู ้ระดับน้อย คะแนน 10-14 รับรู ้ระดับ

ปานกลาง และคะแนน 15-20 รับรู้ระดับมาก 

5.  ภาวะซึมเศร้า วัดจากแบบสอบถาม 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)15    

ซึ่งแปลเป�นภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล       

สุธิดา สัมฤทธิ์ และรัตนา สายพานิชย์16 เป�นข้อ

คำถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 9 ข้อ 

โดยไม่มีเลย = 0 คะแนน มีบางวัน ไม่บ่อย = 1 

คะแนน มีค่อนข้างบ่อย = 2 คะแนน มีเกือบทุก

วัน = 3 คะแนน คะแนนมีค่าอยู ่ระหว่าง 0-27 

คะแนน ช่วงคะแนนดังน้ี คะแนน 0-8 ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า คะแนน 9-14 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

คะแนน 15-19 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ

คะแนน ≥ 20 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

6. ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ วัดจาก

แบบสอบถาม Connor-Davidson Resilience 

Scale (10-Item CD-RISC)17 เป�นข้อคำถาม

มาตรประมาณค ่า 5 ระด ับ จำนวน 10 ข้อ      

โดยข้อความนั้นไม่เป�นความจริงตลอดเวลา = 0 

คะแนน ถึง ข้อความนั้นเป�นจริงตลอดเวลา = 4 

คะแนน คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0 – 40 คะแนน 

ช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 0-9 ความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ระดับต่ำ คะแนน 10-25 ความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์ระดับปานกลาง และคะแนน 26-40 

มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ระดับสูง 

7. การปรับตัวด้านร่างกาย ว ัดจาก

แบบสอบถามพฤต ิกรรมส ุขภาพด ้ านการ

รับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ดังน้ี 

7.1 การร ับประทานอาหาร พัฒนา

โดยผ ู ้ ว ิ จั ย  ประกอบด ้ วยคำถามเก ี ่ ย วกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสมตาม

หลักโภชนาการ เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จำนวน 5 ข้อ ประเมินความถี ่ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยเฉลี ่ย/สัปดาห์ โดยการ

ร ับประทานอาหารที ่ ไม ่ เหมาะสมที ่ส ุด = 1 

คะแนน ถ ึง เหมาะสมมากที ่ส ุด = 5 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 5 – 25 คะแนน  

7.2 การออกกำลังกาย วัดจากแบบวัด

พฤต ิกรรมการม ีก ิจกรรมทางกาย เน ื ้อหา

ครอบคลุมถึง รูปแบบ ความหนักของกิจกรรม

ทางกายหรือการออกกำลังกาย ระยะเวลาและ

ความถี่ในการออกกำลังกาย ที่ปฏิบัติในช่วง 1 
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เด ือนที ่ผ ่านมา ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยประย ุกต ์จากแบบ

ประเมิน Stanford Leisure-Time Activity 

Categorical Item (L-Cat)18 ประกอบด้วย

คำถามแบบเล ื อกตอบ 6 ต ัวเล ือกโ ดย ให้

เลือกตอบ 1 ข้อที ่ตรงกับสิ ่งที ่ปฏิบัติจริงใน 1 

เดือนที่ผ่านมา โดยการมีกิจกรรมน้อยที่สุด = 1 

คะแนน ถึง การมีกิจกรรมมากที่สุด = 6 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 1 – 6 คะแนน  

ค่าคะแนนการปรับตัวด้านร่างกาย      

ได ้จากผลรวมค่าคะแนนของแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร 

และการออกกำล ั งกาย เน ื ่องจากเป �นต ั วแปร                

ท ี ่ม ีหน่วยวัดต ่างกันก ับต ัวแปรการปร ับต ั วอ่ืน           

จึงนำคะแนนมาปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน z      

(z-scores) เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกันที่ค่าเฉล่ีย

เท่ากันและเปรียบเทียบกันได้ แต่ค่าคะแนนที่ได้

มีทั้งค่าบวกและค่าลบ จึงต้องปรับเป�นคะแนน

มาตรฐาน T (T-scores) คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน ช่วงคะแนนดังนี ้  คะแนน 0-

39.99 หมายถ ึ ง  การปร ับต ั วด ้ านร ่ า งกาย

เหมาะสมระด ับน ้อย คะแนน 40.00-60.00 

หมายถึง การปรับตัวด้านร่างกายเหมาะสมระดับ

ปานกลาง และคะแนน 60.01-100.00 หมายถึง 

การปรับตัวด้านร่างกายเหมาะสมระดับมาก  

8. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ วัดจาก

แบบประเมินระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ฉบับ

ภาษาไทย19   ซึ่งแปลจาก Rosenberg Self-Esteem 

Scale20  เป�นข้อคำถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จำนวน 10 ข้อ คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน 

และเนื ่องจากเป�นตัวแปรที ่มีหน่วยวัดต่างกันกับ      

ตัวแปรการปรับตัวอื่น จึงนำคะแนนมาปรับเป�น

คะแนนมาตรฐาน z เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกัน   

ที่ค่าเฉลี่ยเท่ากันและเปรียบเทียบกันได้ แต่ค่า

คะแนนที่ได้มีทั้งค่าบวกและค่าลบ จึงต้องปรับ

เป�นคะแนนมาตรฐาน T คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน ช่วงคะแนนดังนี ้  คะแนน 0-

39.99 หมายถึง การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์

เหมาะสมระด ับน ้อย คะแนน 40.00-60.00 

หมายถึง การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์เหมาะสม

ระดับปานกลาง คะแนน 60.01-100.00 หมายถึง 

การปรับตัวด้านอัตมโนทศัน์เหมาะสมระดับมาก 

9. การปร ับต ัวด ้ านบทบาทหน ้ า ท่ี          

วัดจากแบบสอบถามความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงาน

ในหน้าที่ พัฒนาโดยผู้วิจัย เป�นข้อคำถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานด้านต่าง  ๆ

ได้แก่ ด้านการสังเกตการเปลี่ยนแปลง  การประเมิน

อาการ  การให้คำแนะนำการดูแลรักษาและประเมินผล

ผ ู ้ป ่วย/กล ุ ่มเส ี ่ ยง  และท ักษะด ้านด ิจ ิตอลใน            

การปฏิบัติงานและสื ่อสาร เป�นข้อคำถามมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 5 ข้อ โดยพยาบาล

มีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานในหน้าที่น้อยที่สุด 

1 คะแนน ถึง มีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานใน

หน้าที ่มากที ่ส ุด 5 คะแนน คะแนนมีค ่าอยู่

ระหว่าง 5-25 คะแนน และเน่ืองจากเป�นตัวแปรที่มี

หน่วยวัดต่างกันกับตัวแปรการปรับตัวอื ่น จึงนำ

คะแนนมาปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน z เพื่อให้มี

มาตรฐานเด ียวก ันท ี ่ค ่ าเฉล ี ่ ย เท ่ าก ันและ

เปรียบเทียบกันได้ แต่ค่าคะแนนที่ได้มีทั้งค่าบวก

และค่าลบ จึงต้องปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน T 

ได้คะแนนมีค่าอยู ่ระหว่าง 0-100 คะแนน ช่วง

ค ะ แนนด ั ง น ี ้  ค ะ แนน  0-39.99 หมายถึ ง           

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที ่เหมาะสมระดับ

น้อย คะแนน 40.00-60.00 หมายถึง การปรับตัว

ด้านบทบาทหน้าที ่เหมาะสมระดับปานกลาง 
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คะแนน 60.01-100.00 หมายถึง การปร ับตัว

ดา้นบทบาทหน้าที่เหมาะสมระดับมาก 

10. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่าง

กัน วัดจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านแรงสนับสนุนจากองค์กร และการสนับสนุน

จากบุคคลรอบข้าง ดังน้ี 

10.1 แรงสนับสนุนจากองค์กร พัฒนา

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการรับรู้

แรงสนับสนุนจากองค์กรของพยาบาล ในด้านวัสดุ

อุปกรณ์ ข้อมูล/ความรู้ การอบรมการจัดการกับโรค 

แนวทางการจัดการโรค ความรู้สึกปลอดภัยจากการ

ทำงาน ค่าตอบแทน การได้ร ับวัคซีน การคัดกรอง

ตรวจโรค การได้ร ับสวัสดิการหรือการรักษาเม่ือ

เจ็บป่วยจากโรค และการได้รับโอกาส เป�นข้อคำถาม

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 5 ข้อ โดย

พยาบาลรับรู้ถึงแรงสนับสนุนน้อยที่สุด 1 คะแนน  

ถึง รับรู ้ถ ึงแรงสนับสนุนมากที ่สุด 4 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 5 – 20 คะแนน  

10.2 การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 

พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับการ

รับรู้แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างของพยาบาล 

ในด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของ ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านการประเมินสะท้อนคิด เป�น

ข้อคำถามมาตรประมาณค่า  4 ระดับ  จำนวน 5 ข้อ 

โดยพยาบาลรับร ู ้ถ ึงแรงสนับสนุนน้อยที ่ส ุด 1 

คะแนน ถึง รับรู้ถึงแรงสนับสนุนมากที่สุด 4 คะแนน 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 5 - 20 คะแนน 

ค่าคะแนนการปรับตัวด้านการพึ ่งพา

ระหว่างกัน ได้จากคะแนนแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม และเนื่องจากเป�นตัวแปรที่ มี

หน่วยวัดต่างกันกับตัวแปรการปรับตัวอื ่น จึงนำ

คะแนนมาปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน z เพื่อให้มี

มาตรฐานเด ียวก ันท ี ่ค ่ าเฉล ี ่ ย เท ่ าก ันและ

เปรียบเทียบกันได้ แต่ค่าคะแนนที่ได้มีทั้งค่าบวก

และค่าลบ จึงต้องปรับเป�นคะแนนมาตรฐาน T 

ได้คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน ช่วง

คะแนนดังนี ้  คะแนน 0-39.99 หมายถึง การ

ปรับตัวด้านการพึง่พาระหว่างกันเหมาะสมระดับ

น้อย คะแนน 40.00-60.00 หมายถึง การปรับตัว

ด ้านการพ ึ ่ งพาระหว ่างก ันเหมาะสมระดับ      

ปานกลาง คะแนน 60.01-100.00 หมายถึ ง          

การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกันเหมาะสม

ระดับมาก 

ดังน้ัน การปรับตัวของพยาบาลอนามัย

ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ได้จาก

การรวมคะแนนมาตรฐาน T ของการปรับตัวทั้ง 

4 ด้าน แล้วหาค่าเฉลี่ย คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 

0-100 คะแนน ช่วงคะแนนดังนี้ คะแนน 0.00-

39.99 หมายถึง การปรับตัวเหมาะสมระดับน้อย 

คะแนน 40.00-60.00 หมายถ ึง การปร ับตัว

เหมาะสมระด ับปานกลาง คะแนน 60.01-

100.00 หมายถึง การปรับตัวเหมาะสมระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. นำแบบสอบถามที่สร้าง ให้ผู้เช่ียวชาญ 4

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์, ผู ้อำนวยการกองการ

พยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย, พยาบาลประจำ

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุข และอาจารย ์ประจำ

มหาวิทยาลัย เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการใช้

ภาษา ความชัดเจนของข้อคำถาม และตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 

และทำการวิเคราะห์ด ัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity index: CVI) ได ้ค ่าด ังนี ้ 1) 

แบบสอบถามการระบาดของโรค COVID-19 และ
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ผลกระทบจากการต ิ ดเช ื ้ อ COVID-19 = 0.90           

2)  แบบสอบถามการร ั บร ู ้ โอกาสเส ี ่ ย งต่ อ                 

การติดเชื ้อหรือเป�นพาหะโรค COVID-19  = 0.95                        

3) แบบสอบถามพฤต ิ กรรมการร ับประทาน        

อาหาร = 1  4)  แบบสอบถามความเชื่อมั่นในการ

ปฏิบ ัต ิงานในหน้าท ี ่  = 0.90  5) แบบสอบถาม       

การสนับสนุนจากองค์กร = 0.98  6) แบบสอบถาม

การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง = 0.96 

2. ตรวจสอบความเท ี ่ยง (Reliabil ity)       

โดยการนำแบบสอบถามที ่ผ่านการตรวจสอบและ

ได ้ร ับการแก้ไขปร ับปร ุง ไปทดลองใช ้ก ับกลุ่ม

ตัวอย่างที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างการศึกษา

จำนวน 30 คน และนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ หาความ

เที ่ยง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบัค 

(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าดังนี ้ 1) แบบสอบถาม

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จ า ก ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 = 0.71 2) 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ห ร ื อ เ ป � นพ าหะ โ ร ค  COVID-19 = 0.70 3) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร = 

0.68 4) แบบสอบถามความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงาน

ในหน้าที่ = 0.83 5) แบบสอบถามการสนับสนุน

จากองค์กร = 0.72 6) แบบสอบถามการสนับสนุน

จากบุคคลรอบข้าง = 0.81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศ ึ กษาน ี ้ ได้ ร ับการพ ิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้

เอกสารรับรองเลขที ่ MUPH 74/2022 วันที ่ 16 

มกร าคม  2566 และ ร ับการพ ิ จารณาจาก

คณะกรรมการ จร ิ ย ธรร มการ ว ิ จ ั ย ใ นค น 

กร ุงเทพมหานคร และได ้เอกสารร ับรองเลขที่  

U020h/65_EXP ว ั น ที่  19 ม ก ร า ค ม  2566 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 

14 กุมภาพันธ์ 2566 ถึง 14 พฤษภาคม 2566 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ภายหลังได้ร ับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    

ในคนกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือ

ที่จะใช้ในการวิจัย 

2. ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขออน ุญาตผ ู ้ อำนวยการ

ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด 69 แห่ง เพื่อขอ

เก็บข้อมูล โดยซองที ่ส่งไปแต่ละศูนย ์บร ิการ

สาธารณสุข ประกอบด้วย เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย แบบสอบถาม และซองติดอากร

แสตมป์สำหรับส่งเอกสารกลับ 

3. ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้าพยาบาลแต่

ละศูนย์บริการสาธารณสุข ชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย และขอความยินยอมกับพยาบาลอนามัย

ชุมชน ก่อนแจกแบบสอบถามให้พยาบาลแผนก

อนาม ั ยช ุ มชนตอบแบบสอบถาม โดย ใ ช้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 เดือน 

ต ั ้ ง แต ่ ว ั นท ี ่  14 ก ุ มภาพ ันธ ์  2566 ถ ึ ง  14 

พฤษภาคม 2566 หลังจากตอบแบบสอบถาม

เสร ็จ ให ้นำแบบสอบถามใส ่ซองท ี ่แนบมา        

ป � ดผน ึ ก ให ้ เ ร ี ยบร ้ อยและส ่ งกล ับผ ู ้ ว ิ จั ย              

ซึ่งพยาบาลอนามัยชุมชนมีสิทธิปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัยน้ีได้ 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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1.สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistics) 

1) ลักษณะส่วนบุคคล, ลักษณะงานที่

ปฏิบัติ นำเสนอโดยใช้ ค่าความถี่ และร้อยละ 

2) การระบาดของโรค  COVID-19 

และผลกระทบจากการติดเชื้อ COVID-19, การ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือเป�นพาหะโรค 

COVID-19, ภาวะซึมเศร้า และความยืดหยุ่นทาง

อารมณ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี ่ ร ้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) การปร ับต ัวของพยาบาล ได ้จาก

ผลรวมคะแนนมาตรฐาน T ของการปรับตัวทั้ง 4 

ด้าน แล้ววิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร ้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 

1) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างส่ิง

เร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง ต่อการปรับตัวของ

พยาบาลอนามัยช ุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้สถ ิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’ s 

Product Moment Correlation) 

2) วิเคราะห์ป�จจัยทำนายการปรับตัว

ของพยาบาลอนามัยชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช ้การ

วิเคราะห์ด ้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ตรวจความสัมพันธ์กันเอง 

ภาย ในต ั ว แปร อ ิ ส ระท ี ่ จ ะ ไ ม ่ ท ำ ให ้ เ กิ ด 

multicollinearity  และตรวจสอบการกระจายข้อมูล

ว่ามีความเป�นปกติหรือไม่  

ผลการวิจัย 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป�น

พยาบาลแผนกอนามัยชุมชน ของศูนย์บริการ

สาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร       

มีอายุระหว่าง 23–60 ป�  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

31-40 ป� (ร ้อยละ 43.3) โดยพบว่าอายุเฉล่ีย 

38.92 ป� (SD=8.87) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด

เป �นเพศหญิง (ร ้อยละ 98.2) ส ่วนใหญ ่จบ

การศึกษาช้ันปริญญาตรี (ร้อยละ 85.1) ไม่มีโรค

ประจำต ัว (ร ้อยละ 79.5) เคยป่วยด ้วยโรค 

COVID-19 (ร้อยละ 67.8) และกลุ ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 

(ร้อยละ 100.0)  

กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดปฏิบัติงานแผนก

อนาม ั ยช ุ มชน  ม ีภาระงานท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ  เ ช่น           

การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง การติดตาม

เยี่ยมแม่หลังคลอด งานควบคุมโรค การติดตาม

การปฏิบ ัต ิงานของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอาย ุที ่ม ีภาวะ    

พึ่งพิง เป�นต้น โดยช่วงเวลาการทำงานอยู่ระหว่าง 

8-16 นา�ิกา ปฏ ิบ ัต ิงานเฉพาะวันจันทร์ถึง      

วันศุกร์ ยกเว้นวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุด

น ักข ัตฤกษ ์  สำหร ับในช ่วงการระบาดของ        

โรค COVID-19 พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานล่วงเวลาคือปฏิบัติงาน

ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ หลังเวลา 16 นา�ิกา   

เป�นต้นไป (ร้อยละ 53.5) บางส่วนปฏิบัติงาน

ล่วงเวลา 2 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 16.4) และ

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานล่วงเวลา 4 ชั ่วโมงต่อวัน 

(ร้อยละ 40.4) และพบว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ หรือ

ปฏิบัติงานในวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุด

นักขัตฤกษ์ (ร้อยละ 49.1) เป�นการปฏิบัติงาน
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นอกเวลาราชการ 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 19.9) 

และปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค COVID-19 (ร้อยละ 

31.0) ส่วนใหญ่ไม่มีงานด่วนหลังเลิกงาน (ร้อยละ 

75.7) งานด ่วนหลังเล ิกงาน ประกอบด ้วย       

การสอบสวนโรค COVID-19, HI และการรับ

โทรศัพท์ 

Table 1 Number and Percentage of the sample, classified according to personal characteristics 

Personal characteristics Sample group (n=342) 

Number Percentage 

Age (Years) Mean=38.92, SD=8.87, Min=23, 

Max=60 

       21-30 Years 

       31-40 Years 

       41-50 Years 

       51-60 Years 

Gender 

       Female 

       Male 

Education level 

       Bachelor’s degree 

       Graduates 

History of illness 

       No  

       Yes 

History of COVID-19 illness 

       No 

       Yes 

Work overtime Monday to Friday 

       No 

       Yes 

 

62 

148 

93 

39 

 

336 

6 

 

291 

51 

 

272 

70 

 

110 

232 

 

159 

183 

 

18.1 

43.3 

27.2 

11.4 

 

98.2 

1.8 

 

85.1 

14.9 

 

79.5 

20.5 

 

32.2 

67.8 

 

46.5 

53.5 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 79.2) ได้รับผลจากการระบาดของ

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเช้ือ 

COVID-19 ระดับมาก (Mean=15.98, SD=1.93) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.1) มีการรับรู้

โอกาสเส ี ่ ยงต ่อการต ิด เช ื ้อหร ือเป �นพาหะ         

โ ร ค  COVID-19 ร ะ ด ั บ มาก  (Mean=15.42, 

SD=2.11) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.8) 
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ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Mean=3.73, SD=3.34) และ

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 84.2) มีความ

ย ืดหย ุ ่นทางอารมณ์ระด ับสูง (Mean=29.84, 

SD=4.36) 

Table 2 Number and percentage of the sample, classified according to focal stimuli, 

contextual stimuli, and residual stimuli 

Variables Sample group (n=342) 

Number Percentage 

Focal stimuli 

COVID-19 outbreak and effects of COVID-19 

infection  Mean=15.98, SD=1.93, 

 Min=10, Max=20 

       Low level (score 5-9) 

       Moderate level (score 10-14) 

       High level (score 15-20) 

Contextual stimuli 

Perceived risk COVID-19 or COVID-19 disease carrier 

Mean=15.42, SD=2.11,  

      Min=9, Max=20 

       Low level (score 5-9) 

       Moderate level (score 10-14) 

       High level (score 15-20) 

Residual stimuli 

Depression Mean=3.73, SD=3.34, Min=0, Max=23 

       Not (score 0-8) 

       Low level (score 9-14) 

       Moderate level (score 15-19) 

       Severe level (score ≥ 20) 

Resilience Mean=29.84, SD=4.36, Min=14, Max=40 

       Low level (score 0-9) 

       Moderate level (score 10-25) 

       High level (score 26-40) 

 

 

    

0 

  71 

 271 

 

 

    

     1 

 108 

 233 

 

 

 

 314 

   21 

     6  

     1 

 

 

     0 

    54 

  288 

 

 

   

0.0 

 20.8 

 79.2 

 

 

  

   0.3 

 31.6 

 68.1 

 

 

 

 91.8 

   6.1 

   1.8 

   0.3 

 

 

   0.0 

  15.8 

  84.2 
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จากตารางที ่ 3 พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 83.9) มีการปรับตัวระดับ     

ปานกลาง  (Mean=50, SD=7.15) แบ ่ ง เ ป� น     

การปร ับต ัวแต ่ละด ้าน โดยกลุ ่มต ัวอย ่ าง มี        

การปรับตัวด้านร่างกายระดับปานกลาง (ร้อยละ 

68.7) ด้านอัตมโนทัศน์ระดับปานกลาง (ร้อยละ 

61.1) ด ้ านบทบาทหน ้ าท ี ่ ร ะด ับปานกลาง       

(ร ้อยละ 56.1) และด้านการพึ ่งพาระหว่างกัน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 52) 

Table 3 Number and percentage of the sample, classified according to adaptation level 

Adaptations Sample group (n=342) 

Number Percentage 

Adaptation level Mean=50, SD=7.15, Min=30.75, Max=67.50 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00) 

       High level (score 60.01-100.00) 

Physiological mode   Mean=50, SD=10.00, Min=21.54, 

Max=78.28 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00) 

       High level (score 60.01-100.00) 

Self-concept mode  Mean=50, SD=10.00, Min=18.36, 

Max=65.80 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00)      

       High level (score 60.01-100.00) 

Role function mode Mean=50, SD=10.00, Min=27.10, 

Max=65.49 

      Low level (score 0.00-39.99) 

      Moderate level (score 40.00-60.00) 

      High level (score 60.01-100.00) 

Interdependence mode  Mean=50, SD=10.00, Min=21.41, 

Max=65.90 

       Low level (score 0.00-39.99) 

       Moderate level (score 40.00-60.00) 

       High level (score 60.01-100.00) 

 

   31 

  287 

   14 

 

 

    55 

   235 

52 

 

 

79 

209 

54 

 

 

84 

192 

66 

 

 

86 

178 

78 

 

  9.1 

 83.9 

  7.0 

 

 

  16.1 

  68.7 

  15.2 

 

 

 23.1 

 61.1 

 15.8 

 

 

 24.6 

 56.1 

 19.3 

 

 

 25.1 

 52.0 

 22.8 
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จากตารางท่ี 4 เม่ือทำการวิเคราะห์ด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 

ป�จจัยสัมพันธ์กับการปรับตัว คอื การระบาดของ

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเช้ือ 

COVID-19  (p-value < .01) อายุ (p-value < 

.01) งานด่วนหลังจากเลิกงาน (p-value < .05) 

ความย ืดหยุ ่นทางอารมณ์ (p-value < .01) 

ในขณะที่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการปรับตัว (r = .14, p-value < .01)  

ป�จจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรบัตัว 

ได้แก่ เพศ, การศึกษา, ประวัติเจ็บป่วย, เคยป่วย

ด้วยโรค COVID-19, การปฏิบัติงานล่วงเวลา    

ว ันจันทร์-วันศ ุกร์ , การปฏิบ ัต ิงานนอกเวลา

ราชการ วันเสาร์ วันอาทิตย์ วันหยุดนักขัตฤกษ์, 

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือเป�น

พาหะโรค COVID-19

Table 4 Factors related to adaptation (n=342) 

Variables r p-value 

Focal stimuli 

        COVID-19 outbreak and effects of COVID-19 infection 

Contextual stimuli 

         Gender                                                                                        

         Age 

         Education level 

         History of illness 

         History of COVID-19 illness 

        Work overtime Monday to Friday 

        Work on holidays 

        Urgent work 

        Perceived risk of COVID-19 

Residual stimuli 

       Depression 

       Resilience 

 

.177** 

 

.054 

.159** 

.072 

.025 

.008 

-.013 

.089 

.123* 

.051 

  

-.142** 
  .516** 

 

 .001 

 

 .316 

 <.05 

.184 

.649 

.876 

.808 

.100 

.023 

.343 

  

<.01 

<.001 

จากตารางที่ 5 เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วย

สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรที่

สามารถร่วมกันทำนายการปรับตัวของพยาบาล

อนามัยชุมชน ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จากการติดเชื้อ COVID-19  และอายุ (p-value 

< .01)  โดยป�จจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนาย

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชนได้อธิบาย

การปรับตัวไดร้้อยละ 30.2 (Adjusted R2=.302) 

เมื ่อพิจารณาตัวแปรที ่มีอำนาจในการทำนาย   
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การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ได้ดีที่สุด

คือ สิ่งเร้าแฝง ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

(สามารถอธิบายได้ร้อยละ 50.4) ส่ิงเร้าตรง ได้แก่ 

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จากการติดเชื้อ COVID-19 (สามารถอธิบายได้

ร้อยละ 15.3) และส่ิงเร้าร่วมได้แก่ อายุ (สามารถ

อธิบายได้ร้อยละ 13.3)  

จากการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระ พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปร

อิสระทุกตัว มีค่าไม่ใกล้ศูนย์ (> 0.5) และ ค่า VIF 

ของตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่า น้อยกว่า 10 ดังน้ัน

จึงสรุปได้ว ่า ตัวแปรอิสระทุกต ัว ไม่มีระดับ

ความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน (multicollinearity)  

Table 5 Factors predict to adaptation (n=342) 

Variables Entered B beta t R2
change P-value 

1. Resilience .826 .504 11.109 .267 <.001 

2. COVID-19 outbreak and   

effects of COVID-19 

infection 

.566 .153   3.373 .024 .001 

3. Age .107 .133   2.938 .018 .004 

  Constant=12.144, F=50.205, p = .001, R2 = .308, Adjusted R2=.302 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ในการศึกษานี ้พบว่า พยาบาลอนามัย

ชุมชนซึ ่งเป �นกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ปรับตัว       

ใ นสถ านการ ณ ์ ก า ร แพร ่ ร ะ บ าด ของ โ ร ค       

COVID-19 ได้ระดับปานกลาง โดยพบว่า มีการ

ปรับตัวด้านร่างกายมากที่สุดและปรับตัวด้านการ

พึ ่งพาระหว่างกันน้อยที ่ส ุด อาจเนื ่องจาก

พยาบาลอนามัยชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข    

ม ีบทบาทการทำงานในเช ิงรุกโดยทำงานกับ

ชุมชนที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงต้องการ

การปรับตัวของพยาบาลตลอดเวลาเช่นกัน และ

จากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ไม่ค่อยได้อยู่กับครอบครัว 

หรือพูดคุยกับคนรอบข้างน้อยลง ทำให้บางครั้ง         

มีอาการเหนื่อยล้า ภาวะความเครียด รู้สึกหมด

กำลังใจ แต่การได้ปฏิบัติงานช่วยเหลือผู ้ป่วย     

ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ รู ้สึกตนเองมีคุณค่า    

มีกำลังใจ ทำให้ยังคงปรับตัวได้ในสถานการณ์

ระบาดของโรค COVID-19  

ผลการ ศ ึ กษ าพบ ว ่ า  ต ั ว แป ร ท ี ่ มี

ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับการปร ับต ัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ การระบาดของ 

โรค COVID-19 และผลกระทบจากการติดเช้ือ 

COVID-19 อายุ งานด่วนหลังเลิกงาน และความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hu et al.4 ที ่พบความวิตกกังวล ร้อยละ 

14.3 ภาวะซึมเศร ้า ร ้อยละ 10.7 ความกลัว    

ร้อยละ 91.2 มีรอยโรคที่ผิวหนังจากการสวมชุด

ป ้ อ ง ก ั น  (Personal Protective Equipment: 

PPE) ร้อยละ 94.8 ในกลุ่มพยาบาลด่านหน้าของ

โ ร งพย าบ าล ใน เ ม ื อ ง อ ู ่ ฮ ั ่ น  ป ร ะ เ ทศ จีน                   
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ท ี ่ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ในช ่ ว งการร ะบ าดขอ ง โ ร ค       

COVID-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Salari 

et al.3 ที ่พบความชุกของความเครียดคิดเป�น   

ร้อยละ 45 ในกลุ่มบุคลากรด่านหน้าที่ปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 เน่ืองจากการรับภาระ

งานดูแลและรักษาที่มากขึ้น และสอดคล้องกับ

การศ ึกษาของ เพ ็ชร ัตน์ ไสยสมบัต ิ , ดลฤดี 

สุวรรณคีรี.14  ที่พบว่า อายุมีผลต่อการปรับตัว

ของผู้สูงอายุไทย ภายใต้สถานการณ์การระบาด

โรค COVID-19 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yildirim et al.11  ท ี ่พบว่า ความย ืดหย ุ ่ นทาง

อารมณ์ช่วยบรรเทาผลกระทบของความกลัวต่อ

โรค COVID-19 ความวิตกกังวล ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าได ้

ผลการศึกษาพบว่า ความยืดหยุ ่นทาง

อารมณ์ เป �นป �จจ ัยทำนายการปร ับต ัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ซ่ึงอธิบายได้ว่า การที่

พยาบาลมีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จะช่วยให้

ปร ับต ัวเข ้าก ับสถานการณ์การระบาดของ       

โรค COVID-19 ได้ และสามารถปฏิบัติงานได้

มาตรฐานตามนโยบายองค์กร ซึ่งสอดคล้องกับ

การศ ึกษาของ Rushton et al.10  ท ี ่พบว่า    

ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ทำให้บุคคลสามารถอยู่

ในสถานการณ์ท ี ่ม ีความเคร ียดส ูงได ้  และ

สอดคล้องกับการศ ึกษาของ Yildirim et al.11         

ที่พบว่า ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ช่วยบรรเทา

ผลกระทบของความกล ัวต ่อโรค COVID-19 

ความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได ้

 

การระบาดของโรค COVID-19 และ

ผลกระทบจากการติดเช้ือ COVID-19 เป�นป�จจัย

ทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน   

ซ ึ ่งอธิบายได ้ว ่า ในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน เช่น      

การระบาดของโรค COVID-19 เป�นสถานการณ์

ใหม่อาจส่งผลต่อการปรับตัวของพยาบาลได้ เช่น 

ทำให้เกิดความกลัว ความเครียด ภาวะซึมเศร้า     

ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Olaya et al.7          

ที่ทบทวนวรรณกรรมและพบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ในระหว่าง

กา ร แพร ่ ร ะ บ าด ของ โ ร ค  COVID-19 แ ละ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Salari et al.3 ที ่พบ

ความเคร ียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า       

ในระด ับส ูงของกล ุ ่มบ ุคลากรสาธาร ณ สุข        

ด ่านหน้าท ี ่ทำงานด ูแลผู ้ป ่วยโรค COVID-19 

พยาบาลอนามัยชุมชนที่มีการปรับตัวอยู่ตลอด 

จึงสามารถปรับตัวทำงานด้วยความเต็มใจใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ได ้  สอดคล ้องก ับ งานว ิ จ ัยของ Hu et al.4                  

ท ี ่ทำการศ ึกษาพยาบาลด่านหน้า เม ืองอู ่ฮั่น 

ป ร ะ เ ทศจ ี น  ใ นช ่ ว ง กา ร ร ะ บ าด ของ โ ร ค        

COVID-19 พบว่า พยาบาลร้อยละ 96.8 มีความ

เต็มใจในการทำงานด ่านหน้าในช่วงการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ถึงแม้พยาบาลร้อยละ 

94.8 มีรอยโรคที ่ผ ิ วหนังจากการสวมใส ่ ชุด

ป้องกัน 

อายุ เป�นป�จจัยทำนายการปรับตัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่งอธิบายได้ว่าพยาบาล

อนามัยชุมชนที่อายุแตกต่างกัน ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกัน การสั่งสมประสบการณ์

การทำงานแตกต่างกัน มีผลต ่อการปร ับตัว       
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ใ ห ้ เ ข ้ า ก ั บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ าด ของ                 

โรค  COVID-19 ได ้มากน้อยแตกต่างกัน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรารถนา หลีกภัย.13               

ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ข อ ง น ั ก ศ ึ ก ษ า

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว ิทยาเขตตรัง 

ร ะ ห ว ่ า ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด                 

โรค COVID-19 พบว่า อายุที ่แตกต่างกัน จะมี

การปรับตัวแตกต่างกัน นอกจากน้ีการปรับตัวได้     

ยังเกี่ยวข้องกับการมีสมดุลชีวิตกับการทำงาน 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kowitlawkul et al.21  ท ี ่สำรวจค ุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลและสมดุลชีวิตกับการทำงาน

ของพยาบาล ในโรงพยาบาลระด ับตต ิยภ ู มิ  

ประเทศสิงค์โปร์ พบว่า อายุเป�นป�จจัยทำนาย

สำคัญสำหรับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

การรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อการติดเชื้อหรือ

เป�นพาหะโรค COVID-19 ไม่เป�นป�จจัยทำนาย

การ ป ร ั บ ต ั ว ของพย าบ าลอนาม ั ย ช ุ มชน               

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jang et al.5   

ที่ศึกษาป�จจัยสัมพันธ์กับความตั้งใจในการทำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาล ในประเทศเกาหลีใต้ ช่วงระยะ

เริ่มต้นของการระบาดโรค COVID-19 พบว่า บุคลากร

จำนวนร้อยละ  50.1 มองว่าโรค COVID-19 มีความ

รุนแรงสูง และการรับรู้ถึงภัยคุกคามและประสิทธิผล

ของการตอบสนองของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ

ความตั ้งใจในการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาล    

จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่าการที่พยาบาล

อนามัยชุมชน มีการรับรู้ถึงผลกระทบจากการติด

เชื้อ COVID-19 ซึ่งส่งผลให้ตนเองเกิดอันตราย   

ถึงแก่ชีวิตส่งผลต่อการป้องกันตนเองที่ชัดเจน

มากกว่าการร ับรู ้โอกาสเส ี ่ยงต่อการเกิดโรค       

ซ ึ ่งผลการศ ึกษาสะท้อนให ้เห็นว่าผลกระทบ     

การแพร ่ระบาดโรค COVID-19 ที ่ เป �นภาวะ

ฉุกเฉินที ่สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว

ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที ่ต ้องการการปฏิบ ัติ    

ตามแนวทางอย ่างเคร่งครัดมากโดยไม่คำนึง      

ว ่ าพยาบาลจะม ีการร ับร ู ้ โ อกาส เส ี ่ ยงต่อ           

การติดเชื้อหรือเป�นพาหะโรค COVID-19 มาก

น้อยเพียงใด 

ภาวะซ ึมเศร ้า ไม ่ เป �นป �จจ ัยทำนาย       

ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ของพย าบ าลอนาม ั ย ช ุ มชน               

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Olaya et al.7         

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข ในระหว่างการแพร ่ระบาดของ     

โรค COVID-19 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Salari et al.3 ที่พบความเครยีด ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร ้า ในระด ับสูงของกลุ ่มบุคลากร

สาธารณส ุขด ่านหน ้าท ี ่ทำงานด ูแลผ ู ้ ป ่ วย          

โ ร ค  COVID-19 ซ ึ ่ ง บ ุ ค ล า ก ร ด ่ า น ห น้ าที่      

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของ                

โรค COVID-19 ที ่มีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณภาพ

ชีวิตที ่ต่ำกว่าบุคลากรที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า22-23 

จากผลการศ ึกษาอาจอธิบายได ้ว ่ าพยาบาล

อนามัยชุมชนในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า เนื่องจากให้ความสำคัญกับการปฏิบัติ

หน้าที่นี้เป�นอย่างสูง และเมื่อได้ช่วยเหลือคนอ่ืน

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความภาคภูมิใจในตนเองมาก

ขึ้น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ ้น เพิ่มอารมณ์

ด้านบวก มีความคิดเชิงบวก ลดการหมกมุ่นกับ

ป �ญหาท ี ่ตนเองเผช ิญอย ู ่ ได ้  เพราะฉะ น้ัน            

ในการศึกษาน้ีป�จจัยภาวะซึมเศร้าจึงไม่มีอิทธิพล

ตอ่การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน 
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จุดอ่อนของงานวิจัยน้ี 

งานวิจ ัยนี ้ เก ็บข ้อมูลเฉพาะพยาบาล

อนามัยช ุมชน ของกร ุงเทพมหานครเท ่า น้ัน  

อาจจะไม่สะท้อนภาพของพยาบาลอนามัยชุมชน

ในส่วนภูมิภาค หรือกลุ่มที่มีการปรับโครงสร้าง

ของหน่วยงาน 

จุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

กล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง ม ี จ ำนวน เหมาะ สม           

เก ็บข ้อม ูลในกล ุ ่ มพยาบาลอนาม ัยช ุ มชน 

ศ ูนย ์บร ิการสาธารณส ุข ได ้ร ้อยละ 97.44 

กล่าวคือพยาบาล  มีการตอบกลับ 342 คน จาก 

351 คน 

สรุปผลการวิจัย 

การระบาดของโรค COVID-19 และ

ผลกระทบจากการต ิด เช ื ้อ COVID-19 อายุ        

งานด่วนหลังเลิกงาน และความยืดหยุ ่นทาง

อารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว

ของพยาบาลอนามัยชุมชน ส่วนภาวะซึมเศร้า           

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบก ับการปร ับต ัวของ

พยาบาลอนามัยชุมชน  

ต ั วแปรท ี ่ ส าม าร ถร ่ วมก ั นท ำ น าย          

การปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่         

การระบาดของโรค COVID-19 และผลกระทบ

จากการต ิด เช ื ้อ COVID-19 อาย ุ  และความ

ยืดหยุ ่นทางอารมณ์  เมื ่อพิจารณาตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อการปรับตัวของพยาบาลอนามัยชุมชน

ได้ดีที่สุด คือความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

พยาบาลอนามัยชุมชน ส่วนใหญ่ปรับตัว

ได้ระดับปานกลาง และพบว่าป�จจัยที่มีอำนาจ   

ในการทำนายการปรับตัวของพยาบาลอนามัย

ชุมชน ได้ดีที ่สุดคือ ความยืดหยุ ่นทางอารมณ์ 

เพราะฉะนั ้น ควรส่งเสริมให้พยาบาลมีความ

ยืดหยุ่นทางอารมณ์ เช่น การเสริมสร้างพลังใจ 

การมีทักษะทางสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคล

อ ื ่น หร ือความสามารถในการเผช ิญป�ญหา       

เป�นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทุกแผนก 

2) ควรทำว ิจ ัย เก ี ่ ยวก ับการพ ัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการปรับตวั  

3) ควรมีการศ ึกษาต ัวแปรอิสระเพิ่ม 

เน่ืองจากบางพื้นที่อาจจะมีป�จจัยอ่ืนที่ส่งผล และ

เป�นสิ่งเร้าแฝง เช่น ความเครียด ภาวะหมดไฟ 

เป�นต้น 
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บทความวิจัย 
 

ปจจัยการตัดสินใจของผูสงูอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ในการเลือกการบำบัดทดแทนไต 
วิไลพรรณ สมบุญตนนท* ณัฐมา ทองธีรธรรม** 

  เพ็ญศิริ ศรีสุนทร*** ลดัดา แสนสีหา**** สุชาย  ศรีทิพยวรรณ***** 

บทคัดยอ 

งานวิจัยผสานวิธี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณและปจจัยในการตัดสินใจเลือกการบำบัด

ทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรังระยะทาย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังที ่ไดรับการบำบัด

ทดแทนไตจำนวน 82 คน เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การเจ็บปวยและแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) ขอมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะหเน้ือหาตามประเด็นสำคัญ ผลการศึกษาพบวา อัตราการกรองของไต (GFR) มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับอายุ (r=0.245, p ≤ 0.01 การรับรูการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับ

ระดับการศึกษาและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.226, 0.347, p ≤ 0.05) การรับรูแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธกับระดับการศึกษา (r= 0.260, p ≤ 0.05) และอายุ (r= -0.225, p ≤ 0.05)      

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอมูลเชิงคุณภาพของประสบการณในการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไต มี 3 

ประเด็น คือ 1) ประสบการณกอนการตัดสินใจมี 2 ประเด็นยอย ไดแก การรับรู วาตัวเองอาการหนัก       

ใกลตาย ไมมีทางเลือกอ่ืน และ การยื้อชีวิต 2) ปจจัยในการตัดสินใจเลือกการรักษามี  2 ประเด็นยอย ไดแก   

การรักษาทางเดียวที่ดีที่สุด และ ระยะเวลาการตัดสินใจขึ้นกับหลายปจจัย และ 3) ประสบการณหลังการ

ตัดสินใจ ผูสูงอายุมีความเครียดหลังการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต จากคาใชจายและการดำเนินชีวิต    

ท่ีเปลี่ยนไป ผลการศึกษาสรางความเขาใจในประสบการณการเลือกบำบัดทดแทนไตจากมุมมองของผูสูงอายุ 

ซึ่งเปนขอมูลสำคัญในการดูแลเพ่ือกาวขามเวลายากลำบากของผูสูงอายุโรคไตเรือ้รังระยะทายในการวางแผน

เลือกวิธีการรักษาไดอยางเหมาะสม 
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Decision-making factors of older adults with end stage renal disease 
toward renal placement therapy 

Wilaipun Somboontanont* Natma Thongterethum** 
Pensiri Srisuntorn*** Ladda Sanseha**** 

Suchai Sritippayawan***** 
ABSTRACT 
 This mixed methods research was aimed to study factors related to decision-making 
experience of renal placement therapy among elders with end stage renal disease. The 
participants in this study were 8 2  elders with end stage renal disease receiving renal 
placement therapy. Data were collected using in-depth interviews, perception of illnesses 
questionnaire and perceive of social support questionnaire. Descriptive statistic and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient were used to analyze data. The content 
analysis was applied to analyze qualitative data.  
 Study revealed that Glomerular filtration rate (GFR) had a statistically significant 
positive association with age (r=0.245, p ≤ 0.01). Perception of illnesses had a relationship 
with education level and perceive of social support (r= 0.226, 0.347, p ≤ 0.05). Perceive of 
social support had a statistically significant relationship with education level (r= 0 . 260 , p ≤ 
0.05) and age (r= -0.225, p ≤ 0.05). Elders’ decision-making experience of renal placement 
therapy for end stage renal disease were categorized into three main aspects: 1). Experiences 
before making decision consisted of two sub-themes: the perception of seriously ill, close 
to death, and had no other options; and prolonging one's life, 2 )  Decision- making factors 
toward renal replacement therapy consisted of two sub-themes: the best available 
treatment and the decision time depends on many factors, and 3) Experiences after decision 
making. Patients experience stress after renal replacement therapy due to costs and lifestyle 
changes. 

The findings of this study provided a vivid and better understanding of first decision-
making experience of renal placement therapy from elders with end stage renal disease 
perspectives. This information is crucial for planning interventions relevant to elders’ 
perspective as well as to ease up the difficulty time according to the renal replacement 
therapy plan.  
Keywords: elders with end stage renal disease/renal replacement therapy/decision making 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคไตเร ื ้อรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญปญหาหนึ่งในระดับโลกและประเทศไทย 

โดยเฉพาะในระยะท าย (End Stage Renal 

Disease) เนื ่องจากเปนโรคที่ทำใหผู ปวยทุกข

ทรมานและตองไดรับการรักษาอยางตอเนื ่อง     

มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ปจจุบันมี

จำนวนผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังเพิ ่มมากขึ ้นเร ื ่อย 

โดยเฉพาะในผ ู ส ูงอายุ  จากข อม ูลในระบบ

คลังข อมูลดานการแพทยและสาธารณสุขป 

25651 พบวา 1 ใน 25 ของผูปวยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง กลายเปนผูปวยโรคไต

เร ื ้อร ังรายใหม มีผ ู ป วยโรคไตเรื ้อร ังระยะ 3 

จำนวน 420,212 ราย ระยะ 4 จำนวน 420,212 

ราย และระยะท่ี 5 ท่ีตองบำบัดทดแทนไตมากถึง 

62,386 ราย รวมทั ้งในการสำรวจของสมาคม  

โรคไตแหงประเทศไทยพบวา ความชุกผูปวยท่ี

ไดรับการบำบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชอง

ทอง (Peritoneal Dialysis: PD) และฟอกเลือด 

(Hemodialysis: HD) ต ั ้ งแต ป  พ.ศ.  2555 ถึง     

ป พ.ศ. 2565 เพ่ิมข้ึนจากดวยวิธี PD 7,860 ราย 

HD 3,0291 ราย เปนดวยวิธี PD 24,439 ราย 

และวิธี PD 86,325 ราย ซึ ่งมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน    

ในทุกๆ ป2 จากอุบัติการณดังกลาว จะเห็นไดวา

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาท่ีมีความสำคัญและนับวัน

จะทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

การดำเนินของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

อาจเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตกอนอายุ 60 ป และมีการ

ดำเนินของโรคอยางตอเนื่องจนกระทั่งเขาสู วัย

ส ูงอายุ3 โดยเก ิดจากความเสื ่อมของไตหรือ

ความสามารถในการทำงานของไตผ ิดปกติ         

จะเก ิดข ึ ้นอย างชาๆ ค อยเปนคอยไปอยาง

ตอเนื ่อง สงผลใหอัตราการกรองของไตเหลือ

นอยลงกวา 15 มิลลิลิตรตอนาที เมื่อมีการดำเนิน

ของโรคไตเรื ้อรังเขาสู ระยะสุดทาย จะมีการ

สะสมของยูเรียและครีเอตินินใน กระแสเลือด

เปนจำนวนมาก3 สงผลตออวัยวะตางๆ ในแตละ

ระบบของรางกาย จิตใจและอารมณ เนื่องจาก   

มีการคั ่งคางของของเสียในกระแสเลือดเปน

จำนวนมากสงผลใหผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังมีอาการ

ออนเพลีย เหนื่อยลา มีความสามารถในการทำ

หนาที ่ของรางกายลดลงไมสามารถตอบสนอง

ความต องการได  และย ังส  งผลให  เก ิดการ

เปลี ่ยนแปลงแบบแผนในการดำรงชีว ิต เชน     

การควบคุมอาหาร การรับประทานยาอยาง

ต อเน ื ่อง การร ักษาท ี ่ยาวนาน และต องมี          

การติดตามการรักษาอยางตอเนื ่อง เปนตน 

รวมกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นทำใหมีขอจำกัด  

ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และทำใหไมสามารถ

แสดงบทบาทของตนเองไดเต็มท่ี  

เนื ่องดวยโรคไตเรื ้อรังเปนโรคที ่รักษา    

ไม หายขาด และม ีการ เส ื ่ อมสภาพของไต       

อย างต อเน ื ่อง การบำบัดทดแทนไต (Renal 

Replacement Therapy: RRT) เป นว ิธ ีการ ท่ี

ชวยทำใหลดอาการแทรกซอนจากการดำเนิน

ของโรค3,4,5  ในผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรังที่ไมไดรับ

การบำบัดทดแทนไตจะสงผลกระทบตอรางกาย

ทุกระบบ หากไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ       

ท ี ่จะช วยในการควบค ุมโรคได  จะส งผลให

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น 

ในป  จจ ุ บ ั นการบำบ ั ดทดแทนไตท ี ่ น ิ ย ม           

รักษากันมี 2 วิธี คือ การลางไตทางชองทอง                 

อย  า ง ต  อ เ น ื ่ อ ง  (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) และการฟอกเลือด
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ดวยเครื ่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) ทั ้ง 2 

วิธี จะชวยขับของเสียออกจากรางกาย ทำให

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังสามารถดำรงชีวิตประจำวัน

เปนไปตามปกติไดมากที่สุด ซึ่งผูสูงอายุที่ไดรับ

การบำบัดทดแทนไตมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ3  

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย    

ท่ีผานมาพบวางานวิจัยเก่ียวกับการตัดสินใจเลอืก

ว ิ ธ ี การบำบ ัดทดแทนไตจากม ุมมองและ

ประสบการณในการเลือกการรักษาโดยวิธีการ

บำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังยังมี

การศึกษานอย งานวิจัยที ่ผานมาสวนใหญจะ

ศึกษาในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด สวนใหญ

จะมุงเนนเรื่องการใหขอมูลที่จำเปนเกี่ยวกับการ

บำบัดทดแทนไต ความเขาใจและสามารถดูแล

ตนเองในด านร างกาย อารมณ   การใช ยา        

ก ารควบค ุ มอาหาร  และ  การจ ั ดการ กับ

ภาวะแทรกซอน และไมไดศึกษาเฉพาะในกลุม

ผูสูงอายุ6,7,8 การศึกษาเชิงคุณภาพจากงานวจิัยน้ี

จะชวยอธิบายปรากฎการณในการเลือกการ

รักษาโดยการบำบัดทดแทนไตจากประสบการณ

ของผู ส ูงอายุเองนอกจากการตัดสินใจใหการ

รักษาโดยบุคคลากรทางการแพทย ดังนั้นผูวิจัย

จึงสนใจที ่จะศึกษา “ปจจัยการตัดสินใจของ

ผู ส ูงอายุโรคไตเร ื ้อร ังในการเลือกการบำบัด

ทดแทนไต” ซ ึ ่ งจะช วยให  เก ิดการวางแผน       

การดูแลรวมกันระหวาง ผู สูงอายุโรคไตเรื้อรัง 

และบุคลากรในทีมสุขภาพทั ้งการใหความรู  

เพ ื ่อให ม ีความร ู ความเข าใจ สามารถมีชีวิต      

ความเปนอยูที่ใกลเคียงกับสภาพปกติมากที่สุด         

ซึ ่งพยาบาลเปนบุคคลากรที่มีความใกลชิดกับ

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังมากที่สดุและชวยสนับสนุน

ใหผูสูงอายุสามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวย

เร ื ้ อร ั ง ท่ี  ด ั งน ั ้ นพยาบาลจ ึ งต อง เข า ใจถึง

กระบวนการค ิดต ัดส ินใจ และป จจ ัยท ี ่ มี

ความสัมพันธตอการตัดสินใจเลือกการบำบัด

ทดแทนไต เพื ่อเป นแนวทางในการวางแผน    

การดูแลเพื่อใหผู สูงอายุโรคไตเรื้อรังเกิดความ

เขาใจที ่ถ ูกตองในการตัดสินใจเลือกที ่จะรับ     

การรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ประยุกตใชกรอบแนวคิดทาง

ทฤษฎีการควบคุมตนเองในรูปแบบของการรับรู

ภาวะความเจ ็บป วยตามสาม ัญสำน ึกของ 

Leventhal และคณะ (1984)9 โดยผ ู ส ู งอายุ     

โรคไตเร ื ้อร ังระยะส ุดทายจะมีกระบวนการ

ตอบสนองตอภาวะความเจ็บปวยนี้ตามลำดับ

ขั ้นตอนที ่สำคัญ 3 ขั ้นตอน คือ ขั ้นตอนที ่ 1     

ก า ร ร ั บ ร ู  ภ า ว ะ ค ว า ม เ จ ็ บ ป  ว ย  ( Illness 

Representation) เปนการรับรูเกี่ยวกับลักษณะ

ของอาการที่เกิดขึ ้น ขั ้นตอนที่ 2 การวางแผน

และการเผชิญปญหา (Action planning and 

Coping) ตามความร ู ความเข าใจต อป ญหา         

ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ นของแต  ละบ ุคคล  ข ั ้ นตอน ท่ี  3             

การประเมินผล (Appraisal) เปนการประเมินวิธี

ท ี ่ ใช ในการเผชิญปญหา จะเห็นว าการรับรู      

ความเจ็บปวย การตอบสนองทางอารมณและ

ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต มีความสัมพันธ

ต อพฤต ิกรรมการต ัดส ินใจเล ือกการบำบัด

ทดแทนไตในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสบการณการตัดสินใจ

เลือกการบำบัดทดแทนไตของผู ส ูงอายุโรคไต

เรื้อรัง 
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2. เพื ่อศึกษาปจจัยการตัดสินใจเลือก  

การบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรัง 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คาการทำงานของไตและ

การรับรูการสนับสนุนทางสังคมตอการรับรู การ

เจ็บปวยของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะทาย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะ

ส ุ ดท  า ยท ี ่ ม า ร ั บบร ิ กา ร  ณ  โ ร งพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

 คำนวณกล ุ มต ัวอย  างตามหล ักการ

ว ิ เคราะหว ิ เคราะห อำนาจทดสอบ (Power 

Analysis) กำหนดขนาดอ ิทธ ิพลขนาดกลาง    

โดยม ีอำนาจทดสอบท ี ่ ระด ับ 80% ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 จำนวนตัวแปรอิสระท่ีใช

ในการทดสอบ 5 ตัวแปร นำไปเปดตารางได    

กลุมตัวอยางจำนวน 82 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ ผู สูงอายุโรคไตเรื ้อรัง

ระยะสุดทายที ่มารับบริการบำบัดทดแทนไต   

ครั้งแรก ณ แผนกผูปวยนอก และหอผูปวยโรคไต 

โ ร งพย าบาลมหาว ิ ท ย าล ั ย แห  งหน ึ ่ ง ใ น

กรุงเทพมหานคร วิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เ จ า ะจ ง  (Purposive Sample) โ ด ยกำหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังน้ี 

เกณฑการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 1) ผู ส ูงอายุ    

โรคไตเรื ้อรังที ่ไดร ับการบำบัดทดแทนไตดวย

ว ิธ ีการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมหร ือวิธี      

การลางไตทางชองทองอยางตอเนื ่องครั ้งแรก     

2) ไมมีปญหาเกี ่ยวกับการไดยิน สามารถอาน 

เข ียน และเขาใจภาษาไทย และ 3) การรับรู

เกี ่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ปกติ สำหรับ

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังประเมินโดยใชแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย (Mini-Mental State 

Examination -  Thai: MMSE -  Thai) โ ดย ได

คะแนนตั้งแต 14 คะแนนขึ้นไปในกรณีที ่ไม ได

เรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) คะแนน

ตั้งแต 17 คะแนนข้ึนไป สำหรับกรณีท่ีมีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา และคะแนนตั ้งแต 22 

คะแนนขึ้นไป สำหรับกรณีที่มีระดับการศึกษาสูง

กวาประถมศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัด

กรองกลุมตัวอยาง 

  ค ั ด ก ร อ ง โ ด ย ใ ช  แ บ บ ท ด ส อ บ

สมรรถภาพสมองเบ ื ้องต นฉบ ับภาษาไทย 

( MMSE-Thai)  โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ั ด ท ำ

แบบทดสอบสภาพสมองฉบับภาษาไทย (สถาบัน

เวชศาสตรผู สูงอายุ, 2542) เพื ่อประเมินความ

ผิดปกติเกี่ยวกับความบกพรองในการทำงานของ

สมองดานการรับร ู   (Cognitive Impairment) 

ของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรัง โดยผูสูงอายุที ่ไมได

เรียนหนังสือ คะแนนเต็มเทากับ 23 คะแนน   

หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน 

แสดงวา มีภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุท่ีเรียนระดบั

ประถมศึกษา คะแนนเต็มเทากับ 30 คะแนน 

หากไดคะแนนนอย กวาหรือเทากับ 17 คะแนน 

แสดงวา มีภาวะสมองเสื่อม และผูสูงอายุที่เรียน

สูงกวาระดับประถมศึกษา คะแนนเต็มเทากับ   

30 คะแนน หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 

22 คะแนน แสดงวา  มีภาวะสมองเสื่อม  

 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ผู ด ูแลหลัก ระดับ

การศึกษา รายไดหลักตอเดือน ความเพียงพอ
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ของรายได สิทธิในการรักษาพยาบาล และผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ คือ คา GFR ซึ่งลักษณะ

คำถามเปนแบบปลายเปด  

2. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี ่ยวกับ

การเจ็บปวย ผูวิจัยไดประยุกตใชแบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการเจ็บปวยฉบับยอของ 

พ ิ มพา  เทพว ั ลย   (2011)10 ประกอบด  ว ย             

ข อคำถามท ั ้ งหมด 9 ข อ แบ งเป น 2 ส วน            

1 ).  ก า ร ร ั บ ร ู  ค ว าม เ จ ็ บ ป  ว ย  ( Cognitive 

Representation) ประกอบด  วยข  อค ำถ าม

จำนวน 6 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคาเชิงเสนตรง (Continuous Linear 

Scale) 0 - 1 0  ค ะ แ น น  โ ด ย ม ี ข  อ ค ำ ถ า ม        

ทางดานบวก ซึ ่งคะแนนต่ำ หมายถึงการรับรู

ความเจ็บปวยไมร ุนแรง คะแนนสูง หมายถึง   

การรับรู ความเจ็บปวยรุนแรง และขอคำถาม

ทางดานลบ ซึ่งคะแนนต่ำ หมายถึงการรับรูความ

เจ็บปวยรุนแรง คะแนนสูง หมายถึงการรับรู

ความเจ็บปวยไมรุนแรง และ 2). การตอบสนอง

ท า ง อ า ร ม ณ  ( Emotional Representation) 

หมายถึง ภาวะอารมณของผูปวยขณะเผชิญกับ

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ประเมินจากระดับความ

กังวล และภาวะอารมณตอความเจ็บปวยมีขอ

คำถามจำนวน  2  ข  อ  คะแนนรวมอย ู  ใน            

ช วง 0  – 20 คะแนน คะแนนต ่ำ หมายถึง       

การตอบสนองทางอารมณทางดานลบ คะแนนสูง 

หมายถึงการตอบสนองทางอารมณทางดานบวก  

3. บบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

เปนแบบประเมินการรับรู ของผู สูงอายุโรคไต

เรื้อรังเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือสนับสนุน

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใชแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ นันทกา    

คำแกว (2004)11 ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมด 

20 ขอ ที ่ประเมินความรู สึกของการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ 

ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร แบบสอบถามนี ้นำไปใชกับผู ปวย    

โรคไตวายเร ื ้อร ังท ี ่แผนกผู ป วยนอกจำนวน      

120 ราย ในจังหวัดเชียงใหม ไดคาความเชื่อมั่น

ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ เ ท  า ก ั บ  .85 โ ด ย คะแนน              

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจะพิจารณาตาม

เกณฑที ่กำหนดจากการแบงคะแนน โดยรวม

ท้ังหมดเปน 3 ระดับ ไดแก ต่ำ ปานกลาง สูง  

 ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ว ิจัยไดขออนุญาต     

ใชเครื ่องมือจากเจาของและผูพัฒนาเครื ่องมือ

วิจัย ซึ่งเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนเครื่องมือท่ีมี

การยอมรับวามีความเปนมาตรฐานจึงไมไดนำไป

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแตไดนำเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็น

เกี่ยวกับการเจ็บปวยฉบับยอ (The Brief Illness 

Perception Questionnaire, Brief-IPQ) แ ล ะ

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน และทดสอบ

ความเชื่อมั่นคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha)  ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 

0.875 และ 0.828 ตามลำดับ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

จ า ก ค ณ ะกร รม กา รกา ร ว ิ จ ั ย ในคนคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

(COA No.Si087) ผ ู ว ิจ ัยได พ ิท ักษ ส ิทธ ิ ์กลุม

ตัวอยางโดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บขอมูลตลอดจนประโยชนที่ไดรับ

จากการวิจ ัย กล ุ มต ัวอย างสามารถถอนตัว      



 
มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  63 

จากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอ

การรักษาพยาบาล โดยขอมูลที่ไดจะถูกนำเสนอ

ในภาพรวมซึ่งไมสามารถระบุตัวบุคคลได 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากที่โครงการวิจัยผานการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน และไดรับอนุมัติเก็บ

รวบรวมขอมูลในพื้นที่ทำการศึกษาแลว ผูวิจยัได

ดำเนินการดังน้ี 

1. ผู ว ิจ ัยเขาพบหัวหนาพยาบาลหอ

ผูปวยเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ี

พยาบาลประจำหอผูปวยเพื่อดำเนินการคัดกรอง

รายชื่อผู สูงอายุโรคไตเรื ้อรังที ่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีกำหนดไว 

3. ผ ู  ว ิ จ ั ย เ ข  า พ บ ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง              

เพื่อแนะนำตนเองและเชิญชวนเขารวมการวิจัย

ตามเอกสารช ี ้แจงเข าร วมการว ิจ ัย ผ ู ว ิจัย

ดำเน ินการค ัดกรองกล ุ มต ัวอย าง โดยใช

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื ้องตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai) เพื ่อประเม ินความ

ผิดปกติดานการรับรู หากผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังมี

คะแนนรวมของแบบทดสอบตามเกณฑที่กำหนด

ไวผูวิจัยคัดเขาเปนกลุมตัวอยางและ ดำเนินการ

สัมภาษณตามแบบสอบถาม 

4. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยเริ ่มจากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม      

ที่จัดเตรียมไว ซึ่งผูวิจัยจะอธิบายแบบสอบถาม  

ใหเปนที่เขาใจกอนกลุมตัวอยางจะทำการตอบ

แบบสอบถาม สำหรับกลุมตัวอยางที่มีขอจำกัด

เร ื ่องสายตา ทำใหการอานหนังสือไมชัดเจน 

ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแทน ใชเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที  หลังจาก

เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวนแลว 

ผู ว ิจัยกลาวขอบคุณกลุ มตัวอยางที ่ใหความ

รวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 

5. หล ักจากเก ็บข อม ูลการว ิจ ัยเชิง

ปริมาณเรียบรอยแลว ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล

วิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth Interview) ใชเวลาประมาณ 45-60 

นาที ผู ส ูงอายุโรคไตเรื ้อร ังระยะทายที ่ได รับ     

การบำบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวย

เครื ่องไตเทียมหรือวิธีการลางไตทางชองทอง

อย างต อเน ื ่องคร ั ้ งแรกและการบ ันท ึกเทป         

นำขอมูลท่ีได มาถอดความแบบคำตอคำ  

การวิเคราะหขอมูล 

ผู ว ิจ ัยทำการวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS กำหนด

ระดับความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับ

นัยสำคัญ .05 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistical) 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percentage) ค  า เ ฉ ล ี ่ ย  (Mean) แ ล ะ ส  วน

เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ตองการ

ศึกษา โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน (Pearson’s product-moment 

correlation coefficient) การวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพโดยนำขอมูลจากเครื่องบันทึกเสียง

มาทำการถอดเทปแบบคำตอคำเปนขอความ 

จากนั ้นทำการตรวจสอบขอม ูลด วยเทคนิค 

Triangulation โดยการเปรียบเทียบขอมูลจาก

กลุ มต ัวอย างที ่ทำการส ัมภาษณว าม ีข อมูล          
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ที่สอดคลองกันหรือไม และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) จำแนกถอยคำหรือขอความ

ที ่กลุ มตัวอยางแสดงความคิดเห็น แลวนำมา

ตีความ วิเคราะห และสังเคราะหดวยหลักแหง

เหตุผล สรางขอสรุปแบบอัตนัย (Induction 

Analysis) เพื ่ออภิปรายถึงขอเท็จจริงที ่คนพบ

ตามสภาพการณ ปรากฎการณ ความสัมพันธ 

และประเด็นสำคัญ 

ผลการวิจัย 

ส วนท ี ่  1 การว ิ เคราะห ข อม ูล เชิ ง

ปริมาณ 

 1.1 ขอมูลท่ัวไป 

 กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจำนวนทั้งหมด 

82 คน สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 52.4 มีอายุ

เฉลี่ย 70.08 ป (S.D.=6.83) และมีอายุระหวาง 

60-86ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ร อยละ 

63.41 ประเภทผูดูแลหลักรอยละ 43.9 เปนญาติ

พี ่นอง และรอยละ 31.8  มีคู สมรสเปนผู ดูแล

หลัก ผูสูงอายุจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

รอยละ 34.1 และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 25.6 สวนใหญรอยละ 63.41 มีสิทธิการ

รักษาตนสังกัดจากราชการ มีเพียงรอยละ 4.88 

ที่จายคารักษาพยาบาลเอง รอยละ 39 มีรายได

เฉล ี ่ยในครอบคร ัวเด ือนละ 39,138.37 บาท 

(S.D.=50686.11) ม ี ค  า ใช  จ  าย ในครอบครั ว         

ที่เพียงพอและเหลือเก็บ มีจำนวนรอยละ 24.4      

ท่ีมีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย 

 1.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 กลุมตัวอยางทั้งหมดมีภาวะไตวายเรื้อรัง

ระยะทาย โดยมีคาปริมาณไนโตรเจนในกระแส

เลือด (Blood Urea Nitrogen: BUN) อยูระหวาง 

13.5-112.6 mg/dl คาเฉลี่ย 56.3 (S.D.=24.41) 

คาการทำงานของไต Creatinine อยู ระหวาง 

2.87-19.59 mg% ค า เฉล ี ่ย  8.06 (S.D.=3.27) 

(Creatinine: Cr คาปกติ 0.55-1.18 mg%) และ

ค  า อ ั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  (GFR level)              

อ ย ู  ร ะ ห ว  า ง  2.22-20.90 ค  า เ ฉ ล ี ่ ย  6.91 

(S.D.=3.85) 

  1.3 การรับรูการเจ็บปวย การสนับสนุน

ทางสังคมรายดาน และคะแนนรวมการรับรูการ

สนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษาพบวา ผู ส ูงอายุมีคะแนน

รวมการรับรูการเจ็บปวยตั้งแต 29-77 คะแนน    

ม ีคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู การเจ ็บปวย 53.57 

คะแนน (S.D.=10.72) มีคะแนนรวมการรับรูแรง

สน ับสน ุนทางส ั งคมต ั ้ งแต   20-80 คะแนน          

ม ีคะแนนเฉลี่ย 63.16 คะแนน (S.D.=13.19)      

โดยม ีคะแนนเฉล ี ่ยรายด านในดานอารมณ      

ดานขอมูลขาวสาร ดานการใหคุณคา และดาน

แหลงสนับสนุนทางสังคม เทากับ  16.46 (S.D. 

=3.39) , 16 .95 (S.D.=3.80) , 15 .26 (S.D. 

=4.02), 14.49 (S.D.=4.36) ตามลำดับ 

 1.4 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวน

บุคคล การรับรู การสนับสนุนทางสังคม การ

รับรูการเจ็บปวยและ คาการทำงานของไต 

ผลการศ ึ กษาความส ัมพ ันธ ป  จจั ย            

ท ี ่ เก ี ่ยวข องก ับคาการทำงานของไตในการ

ตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุ

โรคไตเรื้อรัง ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การรับรูการ

เจ็บปวยและการรับรู แรงสนับสนุนทางสังคม 

พบวา ค าอ ัตราการกรองไตมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

อายุ (r=0.245, p ≤ 0.01)  การรับรูการเจ็บปวย 

ม ีความสัมพันธ ทางบวกในระดับต ่ำอย างมี
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น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิก ับระดับการศ ึกษาและ       

การร ับร ู แรงสนับสนุนทางส ังคม (r= 0.226, 

0.347, p ≤ 0.05 ตามลำดับ) สวนการรับรู แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิก ับระดับ

ก า ร ศ ึ ก ษ า  (r= 0.260, p ≤ 0.05) แ ล ะ                  

ม ีความส ัมพ ันธ ทางลบในระด ับต ่ำอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติกับอายุ (r= -0.225, p ≤ 0.05) 

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคาการทำงาน

ของไต ไดแก ระดับการรู คิด ระดับการศึกษา 

การรับรูการเจ็บปวยและการรับรูแรงสนับสนุน

ท า ง ส ั ง ค ม (r= -.094, .107, -.030, -.152 , 

p≥0.05 ตามลำดับ) (Table 1) 

 

Table 1 Correlation between Personal factors, Illness perception, perceive of social support 

and Renal function among Family Caregivers and Elders with End Stage Renal Disease analyze 

by Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. (n=82) 

Factors 1 2 3 4 5 6 

1. Age 1.000      

2. Cognitive Status -.265* 1.000     

3. Education level -.417** 0.311* 1.000    

4. Illness perception -0.116 0.173 0.226* 1.000   

5. Perceive of social support -0.225** -0.023 0.260* 0.347* 1.000  

6. GFR Level 0.245** -.094 .107 -.030 -.152 1.000 

*p value ≤ 0.01 level ** p value ≤ 0.05 level 
 

สวนที ่ 2 ประสบการณการตัดสินใจ

เลือกการบำบัดทดแทนไตของผู สูงอายุโรค   

ไตเร้ือรัง 

 ก ารว ิ เ ค ร าะห  ข  อม ู ล เ ช ิ งค ุณภาพ       

พบว  าประสบการณ ในการต ัดส ินใจเล ือก 

การบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื ้อรัง 

แบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ประสบการณ

กอนการเลือกบำบัดทดแทนไต 2) ปจจัยในการ

ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต 

และ 3) ประสบการณหลังการตัดสินใจเลือกการ

รักษาดวยการบำบัดทดแทนไต และ 5 ประเด็น

ยอย คือ 1) รับรู วาตัวเองอาการหนัก ใกลตาย 

ไม ม ีทางเล ือกอื ่น 2) ย ื ้อช ีว ิต 3) การร ักษา         

ทางเดียวที ่ด ีที ่ส ุด 4) ระยะเวลาการตัดสินใจ

ขึ ้นกับหลายปจจัย และ 5) ความเครียดหลัง   

การรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต ดังน้ี  

ประเด็นหลักท่ี 1 ประสบการณกอนการ

เลือกบำบัดทดแทนไต มี 2 ประเด็นยอย ไดแก 

1.1 การร ับร ู ว าต ัวเองอาการหนัก ใกล ตาย 

ไมมีทางเลือกอ่ืน และ 1.2 การยื้อชีวิต ดังน้ี 

1.1 รับรูวาใกลตาย ไมมีทางเลือ ผูให

ขอมูลรับรู วาตนเองเปนโรคไตเรื ้อรังที ่มีอาการ

หนัก รู ส ึกทรมานเหมือนใกลตาย ไดร ับขอมูล   

จากแพทยผู รักษาวาไมสามารถรักษาใหหายได

โดยวิธ ีการอื ่นนอกจากการบำบัดทดแทนไต      

โดยการฟอกเล ือดหร ือฟอกไตทางช องท อง 
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“ลุงเหนื ่อยหายใจไมทั ่วทองและมีอาการนอน  

ไมได เปนแบบน้ีอยู 2 ครั้งจนครั้งท่ี 3 ไปทานขาว 

ท่ีหางกัน ลุงเดินไปได 2-3 กาวก็เหน่ือยมากหายใจ 

ไม ออก...”“ก็ม ันไม ม ีทางเล ือกแล วคร ับมัน       

บวม มาก ทำใหหัวใจผมกำเร ิบจนมันอาจจะ 

หยุดเตน มันจะช็อค” “...พอมาสุดทายหมอ

ท  า น บ อ ก ว า ค  า ไ ต  เ ล ื อ ด ไ ม  ด ี ข ึ ้ น  4 . 8 

แตคาอะไรอีกอยางเนี่ย มันรอยนึง  ตองทำแหละ

คุณลุง...”  

  1.2 ยื้อชีวิต ผู สูงอายุรับรู วาเมื ่อเปน    

โรคไตระยะสุดทายมีแตรอวันตายถาไมรับการ

รักษาโดยการบำบัดทดแทนไต โดยญาติและผูดแูล

ตองการใหผูสูงอายุไดรับการรักษาโดยการบำบัด

ทดแทนไตเพ่ือท่ีจะไดมีชีวิตยืนยาวและอยูดวยกัน

ต  อ ไ ป  “ก ็ อ ย า ก ใ ห  เ ข า อ ย ู  น า น  ๆ ค  ะ ” 

(ลูกสาวและภรรยารองไหพรอมกัน)“...เราตองรัก

ษาชีวิตเขาไวกอนกลัววากวาจะมาถึงอาจจะไมทัน 

แลวก็คิดวาอยูในมือหมอ แลวนาจะปลอดภัย”  

ประเด็นหลักท่ี 2 ปจจัยที่ทำใหตัดสินใจ

เล ือกการร ักษาด วยการบำบ ัดทดแทนไต           

มี 2 ประเด็นยอย ไดแก 2.1 การรักษาทางเดียว 

ที่ดีที่สุด และ 2.2 ระยะเวลาการตัดสินใจขึ้นกับ

หลายปจจัย ดังน้ี 

2.1 การร ักษาทางเด ียวท ี ่ด ีท ี ่สุด

ผูสูงอายุคิดวาการบำบัดทดแทนไตทั้งการฟอก

เลือดหรือฟอกไตทางชองทองเปนวิธีการเดียวท่ี

สามารถรักษาและบรรเทาความรุนแรงจากโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ผูสูงอายุเปนได รวมกับการ

การมีขอจำกัดทางสุขภาพหรือไมมีการรักษาวิธีอ่ืน

ที่ดีกวาทำใหตองตัดสินใจรักษาโดยวิธีการบำบัด

ทดแทนไต “...การลางไตก็มี 2 อยางใชไหมครับ   

ทางเสนเลือดนี่ผมทำไมไดเพราะขอจำกัดของ 

การ เป น โรคห ั ว ใจ  จ ึ งทำ ให  ผมฟอกเล ือด 

ทางเสนเลือดนี้ไมได” “โฮ บวมเลยทั้งหนาทั้งตัว 

ก็กินยา ทั้งฉีดทั้งกินเลยนะตอนนั้น ก็เอาไมอยู 

แตก็ยังบวมไมลด ยังหนักอยูครับ คุณหมอก็เลย 

บอกวาอยางนี้ตองฟอกแลวละเพราะไตไมดแีลว” 

“เขาก็บอกวาถามันสามารถดึงไปกอนไดก็รอไปก

อนได ไหม.. . (จนส ุดท ายร างกายไม ไหวแลว 

มันก็เลยตองทำ มันไมมีใหเราเลือกแลวก็เลยทำ) 

...ค ร ั บ  ( ห ั ว เ ร า ะ ) ป ร ะ ต ู ส ุ ด ท  า ย แ ล  ว ” 

“คุณหมอไมไดบอกวา ตองฟอกเลือดตั้งแตแรก 

ที ่ทราบวาเปนโรคไต แตที ่ไปฟอกไตเพราะวา 

มันแนนอึดอัด บวมทั ่วตัว และไมมีคนแนะนำ 

วาจะตองทำอยางไร เพียงแตคิดวาเปนโรคไต 

ก็ตองฟอกเลือดจึงไดตัดสินใจฟอกเลือดตั้งแตแรก

เลย และไมไดหาวิธีการรักษาอ่ืน...” 

2.2  เวลาการต ัดส ินใจใช หลาย

ปจจัย ระยะเวลาในการตัดสินใจนั้นผู ใหขอมูล

รับรูวาขึ้นกับ 8 ปจจัยคือ (1) ญาติ (2) คาใชจาย 

(3) ความกังวล/กลัว (4) การรูจริงและมั่นใจ (5) 

การมีประสบการณการรับขอมูลในทางลบ (6) 

ได ร ับข อม ูล เก ี ่ ยวก ับการทำ/ แลกเปล ี ่ยน  

ประสบการณ (7) อาการของผูสูงอายุ และ (8) 

การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ ดังน้ี 

1) ญาติ ผู ส ูงอายุใหขอมูลวาญาติ

เปนบุคคลสำคัญและเปนผูที่ชวยในการตัดสินใจ

เ ข  า ร ั บ ก า รบำบ ั ดท ดแ ทน ไต  “หลายคน 

ครับท้ังลูกท้ังพ่ีสาวท้ังใครตอใครก็มาปรึกษากันวา

จะเอายังไงก ันด ี ตอนที ่ เขามาเย ี ่ยม” “ครับ 

ก ็ เ ช ื ่ อ ห ม อ  น ี ่ ก ็ ภ ร ร ย า ห น ุ น ด  ว ย . . . ” 

“ก็ไมนานคะ ก็เรียกวาตัดสินเร็วนะคะ พอบอก 

ปุบก็ลูกสาวมาดวยเชนกัน ลูกสาวก็สนับสนุนเลย 

บ อ ก แ ม  ท ำ เ ถอ ะ”  “ล ู ก ก ็ บ อ ก ว  า ถ  า เ ร า 
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ทำแล วจะทำให ช ีว ิตเราด ีข ึ ้น จะได ใช ช ี วิต 

เหมือนเดิมไดอีกไมตองกังวลประมาณน้ัน” 

2) คาใชจายคาใชจายในการบำบัด

ทดแทนไตเปนปจจัยที่ทำใหผูใหขอมูลตัดสินใจใน

การรับการร ักษาด วยการบำบ ัดทดแทนไต         

โดยรับรู ว าการรักษานี ้ต องทำตอเนื ่องและมี

คาใชจายท่ีตองใชทำใหคาใชจายเปนหน่ึงในปจจัย

การต ั ดส ิน ใจเข  า ร ั บการบำบ ัดทดแทนไต

“...แลวลูกสาวก็สนับสนุนเพราะลูกสาวสอบไดรา

ชการครูสามารถเบิกคารักษาได ทำใหลดภาระ 

ค าใช จ  ายในการร ักษาได ซ ึ ่ งครบอบคร ัวมี  

ค วามก ั ง วล เ ร ื ่ อ งค  า ใช  จ  า ย เพราะตอน น้ี   

จากเคยทำงานได 2 คน เหล ือล ูกสาวทำงาน 

ไดคนเดียว”“ครับ ก็คิดวาถาตองทำตลอดชีวิต 

เนี่ยมันลำบาก คาใชจายก็สูง”“ตั้งแตเปนโรคไต 

มาน ั ้น ได ขายบ านไปหมดแล วเพราะส ิทธิ 

ของตัวเองไมสามารถเบิกได ตอนนี้อยู บานเชา 

โดยมีลูกสะไภออกคาเชาใหและตัวเองมีลูกชาย 

แคคนเดียว” 

3) ความกังวล/กลัว ความวิตกกังวล

และความกล ัวการล างไตทางช องท องหรือ        

การฟอกเลือดเปนปจจัยที่ทำใหญาติและผูสูงอายุ

ตัดสินใจรับหรือไมรับการรักษา โดยใหขอมูลวา

กลัวไมอยากทำหรือกังวลวาทำแลวไมทราบวาจะ

มีผลตอร างกายอยางไร“...เร ื ่องร างกายเรา 

ไมพรอม แลวใจเราก็ไมอยากทำดวย” “รู สึก 

วิตกกังวลเพราะวาหวงลูก แลวก็หวงโรงเร ียน 

ท ี ่ เ รากำล ังทำอย ู   ล ูกน องต ั ้ ง  20 กว าช ี วิต 

ที่เราดูแลอยู ที่รวมทุกขรวมสุขกันมา 10 กวาป 

แตมาตอนหลังคุณหมอก็เตือนวาใหดูแลตัวเองนะ 

ต อ น น ั ้ น ก ็ ค ิ ด ใ น ใ จ แ ล ะ ก ็ ค ิ ด ก ั บ ล ู ก  ๆ 

วาถาจะตองใหเจาะลางเน่ียตายซะดีกวา” 

4) การรูจริงและมั่นใจ ผูสูงอายุรับรู

ถึงขอมูลเกี ่ยวกับวิธ ีการบำบัดทดแทนไตจาก

แพทยและพยาบาล รวมทั้งการไดรับความรู และ

ขอมูลจากพยาบาลทำใหมีความมั่นใจในการรักษา

โดยการบำบัดทดแทนไต“เกือบปแลวคุณหมอ 

ทานก็บอกวาอยาพึ่งคิดอะไรมาก เดี๋ยวจะสงให 

ไปด ูท ี ่ ห  อ งล  า ง ไต แล  ว  ก ็ ม ี คนมาอธิบาย 

แล วก ็บอกว าไม ได ร ายแรงหร ือ น ากล ัวนะ 

หมอเขาก็พามาดูคนไข มาด ูเคร ื ่องอ ุปกรณ 

ม ันก ็ทำ ให  เ ร า เน ี ่ ยม ั ่ น ใจว  า  เ ร าล  า งแล ว 

เราตองดีข้ึน” “พอมาฟงคุณพยาบาล แลวเน่ียมัน 

ก็ไมไดเปนอยางที่เราคิด” “ก็มาพบคุณพยาบาล 

เน่ียแหละคะ เขามาเปลี่ยนความคิดเปลี่ยนมุมมอง 

ของเราและไดขอมูลไดเห็นคนที ่เขาลางไดคุย 

กับเขา มีปาคนนึงอะลางมา 10 ป แลวยังแข็งแรง 

สดชื ่นอยู เลย ลางทางชองทองเน ี ่ยแหละคะ 

ก ็ ฟ  ง จ า ก ห ล า ย ๆ  ค น ด  ว ย ก ็ ท ำ ใ ห  เ ร า มี  

ความมั่นใจข้ึน”  

5) การม ีประสบการณการรับ 

ขอมูลในทางลบ ผูใหขอมูลรับรูขอมูลเชิงลบ

จากการที ่เคยเห็นผู ปวยอื ่นทำแลวไมดีหรือ    

การเห ็นสภาพผู ป วยอื ่นที ่ม ีภาพลักษณ ท่ี

เปลี่ยนไปจากการเขารับการบำบัดทดแทนไต 

การไดรับขอมูลที่ไมถูกตองจากผูปวยอื ่นที่มี

ประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการรักษา ทำใหไม

อยากรับการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต

“แลวคราวหลังสุดเนี ่ยทาน (หมอที ่ร ักษา) 

ก ็บอกวาไม ได นะคร ับ ผมไม ได พ ูดเล น ๆ 

นะคร ับม ันอ ันตรายนะคร ับ เราก ็มาคิด 

ค ือตอนนั ้นเห ็นต ัวอย างของคนท ี ่ล างไต 

อ  ะค ื อสภาพ หร ื อค ุณภาพช ี ว ิ ต เขา เ น่ีย 

ม ั น ไ ม  ด ี เ ล ยค ื อ ม ั น แ ย  ไ ป เ ร ื ่ อ ย  ใน ใ จ 
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ก ็เลยคิดว าถ าจะตองล างไตก็ตายดีกว า” 

“ประกอบก ับตอนนั ้นไปเห ็นท ี ่คล ิน ิกนะ 

บางคนแขนก็บวมมาก เจาะคอ ทำใหมันคิด 

ลบ ในความร ู  ส ึ กอ  ะ  ค ิ ด เ ลยว  า ถ  า ล  า ง 

ก็คือรอวันตายเทานั ้น”“มันเคยเห็นที่ระยอง 

และคนอื่นๆที่เคยทำแลวเรารับไมไดอะ สงสาร 

จ า ก ค น ท ี ่ ส ด ช ื ่ น  ต  อ ง ม า น ั ่ ง ร ถ เ ข็ น  

หนาตาเนี ่ยหมองคล้ำ แลวเหมือนอยูไปวันๆ 

ทรมาน ทำอะไรก็ไมได”  

6) ไดรับขอมูลเกี ่ยวกับการทำ/ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ ผูใหขอมูลรับรูขอมูล

เชิงบวกจากการที่เคยเห็นผู ปวยอื่นทำ มีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการทำกับผูปวย

ที่เคยเขารับการบำบัดทดแทนไตแลวมีอาการดี

ขึ ้น หรือมีความรุนแรงของโรคลดลงจากการ

เขารับการบำบัดทดแทนไต “...พี่นอย (เพื่อน

ผู ด ูแล) เขามาคุยวาแมเขาก็ทำนะ ก็ใชชีวิต 

ไดปกติ พอหลังจากฟอกเขาก็กินอะไรก็ได” 

“. . . เราก็ร ู อย ู ว าคนเปนโรคไตตองล างไต 

เพราะว าม ีญาต ิ เคยล างไต แต  เป นญาติ 

ทางสะใภ เปนคุณปาก็ตายตอนแกๆ ก็เขาใจ 

เรื่องน้ันโอเคเต็มใจไมมีปญหา”  

7) อาการของผูสูงอายุผู ส ูงอายุ

ตัดสินใจเขารับการบำบัดทดแทนไตจากการ

รับรูอาการที่ตนเปน โดยตัดสินใจรับการรักษา

เ พ ื ่ อ บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ท ี ่ ต น มี  

“คือตอนนั้นรางกายผมมัน…..ที่วาตัดสินใจลาง

ตอนน ั ้น เพราะหมอเขาบอกว  าต องล  า ง 

แลวตอนน้ันผมบวม”“ตอนน้ันเราคิดวาเราเปน

โรคห ัวใจ เรา เด ินไม  ได แล  ว เด ินแค   3 -4 

กาวต องนั ่ง เราเหนื ่อยมากแลวก ็ซ ีดด วย       

คือสงสัยอยูวาเราเปนคือเราคิดไวอยูพอจะรูนะ

ว  าม ันอาจจะเป นไต เพราะว  าปสสาวะ 

ก ็ม ีฟองลมหายใจก็มีกล ิ ่น แล วก ็บวมคะ 

ถาก็บวมหนาบวมอะไรเงี ้ย...” “ออนเพลีย 

คลื่นไส เหนื่อยงาย ทานขาวไมได คืออาการ 

ครบส ู ตรของ โรคไต เลย”“ . . .ก ็ปล  อยๆ

มาจนม ันร ู ส ึกแบบอาการม ัน เพ ิ ่มข ึ ้นอะ 

จะรูสึกเหน่ือยงาย 

8) การร ั กษาทาง เล ื อกอ ื ่ นๆ

ผูสูงอายุตัดสินใจเขารับการรักษาโดยการบำบัด

ทดแทนไตภายหลังจากการที่เลือกใชวิธีการ

รักษาทางเลือกอื ่นแลวไมสามารถบรรเทา

อาการท่ีตนเองเปนไดหรือทำใหอาการทรุดมาก

ขึ้นจึงเลิกใชวิธีการรักษาทางเลือกและมารับ

การรักษาโดยการลางไตทางชองทองหรือฟอก

เลือดแทน “ไปเจอคนที่โรงพยาบาลเนี่ยครับ 

ต อ น เ จ า ะ เ ล ื อ ด ไ ป น ั ่ ง ค ุ ย  เ ข า บ อ ก 

เป  นว ิ ทยาทานพ ี ่ ช าย เขา เป  นแล  วหาย 

แลวเราก็เลือกทำ (ดื่มน้ำไผน้ำ) เพราะเราคิด 

วามันนาจะหาย” 

ประเด็นหลักท่ี 3 ประสบการณหลังการ

ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการบำบัดทดแทน

ไต ภายหลังจากที่ตัดสินใจรับการรักษาโดยการ

บำบัดทดแทนไตแลวผู ส ูงอายุมีความเครียด 

หลังการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต โดยผูให

ขอมูลรับรูถึงความเครียดทั้งจากคาใชจายและ

การดำเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไปหลังการรักษา ดังน้ี  

3.1 ความเครียดจากคาใชจายใน

การร ักษา “หมดแลว หมดตั้งแต ตอนที ่อยู  

โรงพยาบาล. หมดไปประมาณ 3,000,000 กวา 

ข า ย บ  า น ข า ย ท ี ่ อ ะ ไ ร  จ น ห ม ด เ ล ย อ  ะ ” 

“รวมของทั้งหมดก็ 7,000,000 กวา ตอนนี้ผม 

ก็ยังเปนหน้ีเดือนละ 49,000 ทุกเดือน” “คิดมาก 
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นอนไม หล ับ เพราะว าต องเส ียค าใช จ  าย 

มากในการร ักษา เด ิมน ั ้นคนไข ฟอกเล ือด 

อาท ิตย  ละ  3  คร ั ้ ง”  “ร ุ  ส ึ กว  าอยากตาย 

เพราะว  าอย ู  ไปก ็ม ีแต  เส ียค  า ใช จ  ายมาก 

เพิ่มมากขึ้น ทำอะไรก็ไมได ทำใหคนอื่นลำบาก 

และเสียใจท่ีตัวเองเปนโรคไต” 

3.2 ความเครียดจากการดำเนินชีวิต

ที ่เปลี ่ยนไปหลังการรักษา: ชีวิตทำอะไรได 

ไมเหมือนเดิม ผูใหขอมูลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลง

ในวิถีทางการดำเนินชีวิตทั ้งการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน พฤติกรรมทางกายและทางจิต การมี

ปฏิสัมพันธพูดคุยกับคนในครอบครัวนอยลง

“กังวล เครียด เรื่องที่เคยทำไดแลวมันทำไมได 

แต ก ็ทำอะไรได   ต องให  เขามาทำให แทน 

แลวก็วางเฉยไป เฉยแตตัวนะแตใจมันไมเฉย” 

“ก็อึดอัด บางทีก็นั ่งหลบเขา ไมอยากเห็นเขา 

(ภรรยา) ลำบาก” ทาทางน้ำตาคลอ เสียงสั่นๆ 

“ก็มีอยางหนึ ่งคือ เราไปเที ่ยวไมได ไปเที ่ยว 

ไกลๆไมได” “...ก็จะคุยนอยลง ก็เพื ่อนจะรูวา 

แบบไม สดช ื ่น แล วก ็ เคยทานอาหารบำรุง 

อะ ไ รก ็ ไ ม  อยากทานแหละ  คร ี มบำร ุ ง ก็  

ไมสนใจแลว”“ลูกสาวก็เครียดดวย ลูกๆเครียด 

ก ันหมด อ ีก2 คนก ็ เป นห วงเขาก ็พยายาม 

ไปหาอาหารเสริมมาใหกินอะ แมทานไมลงทาน 

ไมได บอกใหคุมอาหารอยางเดียว บอกแมกินไร 

ไ ม  ไ ด  จ ะ เ อ า แ ร ง ท ี ่ ไ ห น ม า ห ล  ะ ”  

“เมื่อกอนคนไขสามารถที่จะชวยเหลือตัวเองได 

จ ึงทำเอง แต ตอนนี ้คนไข ช วยเหล ือต ัวเอง 

ไดนอยจึงจำเปนจะตองมีคนดูแล เชน อาบน้ำ 

สระผม และช วยในเร ื ่ องของการข ับถ าย 

เพราะวาตัวคนไขเองเดินไมไดแลว” 

 

การอภิปรายผล 

1. ประสบการณการต ัดส ินใจเล ือก     

การบำบัดทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง  

ผลการศึกษาพบวาการตัดสินใจในการ

เลือกการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไตไมวาจะ

เปนการฟอกเลือดหรือทางชองทองแบงเปน       

3 ประเด ็นหล ัก ค ือ 1) ประสบการณ ก อน        

การเลือกบำบัดทดแทนไต 2) ปจจัยที ่ทำให

ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต 

และ 3) ประสบการณหลังการตัดสินใจเลือกการ

รักษาดวยการบำบัดทดแทนไต และ 5 ประเด็น

ยอย คือ 1) รับรู วาตัวเองอาการหนัก ใกลตาย 

ไมมีทางเลือกอื่น 2) ยื ้อชีวิต 3) การรักษาทาง

เดียวที่ดีที่สุด 4) ระยะเวลาการตัดสินใจขึ้นกับ

หลายปจจัย และ 5) ความเครียดหลังการรักษา

โดยการบำบัดทดแทนไต โดยที่ผูสูงอายุรับรูวา

ตัวเองมีอาการหนัก ใกลตายนั้นสอดคลองกับผล

ทางหองปฏิบัติการของผูสูงอายุกลุมตัวอยางท่ี

ท้ังหมดเปนผูปวยไตวายระยะท่ี 5 เปนระยะทาย 

มีคาการทำงานของไตนอยกวา 15 โดยการแบง

ระยะโรคไตเรื้อรังน้ันแบงเปน 5 ระยะ12 ในระยะ

ที่ 1 คาการทำงานของไตจะมากกวาหรือเทากับ 

90 ไตผิดปกติแตยังทำงานดี ระยะท่ี2 ไตทำงาน

ลดลงเล็กนอย คาไตจะอยูระหวาง 60-89 ระยะ

ท่ี3a ค  า ไต เท  าก ับ  45-59 ไตทำงานลดลง        

ปานกลางระดับหนึ ่ง ระยะท่ี3b คาไตเทากับ    

15-29 ไตทำงานลดลงปานกลางระดับสองสวน

ระยะท่ี 4 คาไตเทากับ 15-29 ไตทำงานลดลง

มาก การรักษาแบบประคับประคองเพื่อคงไวซึ่ง

การทำงานของไตในผูปวยไตวายระยะสุดทายคือ

การบำบ ัดทดแทนไต3,12 จ ึ งสอดคล อง กับ           

ที่ผูสูงอายุรูสึกวาไมมีทางเลือกอื่นในการรักษา
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นอกจากการบำบัดทดแทนไต รวมกับมีการ      

คั ่งคางของของเสียในกระแสเลือดเปนจำนวน

มากส งผลให ผ ู  ส ู งอาย ุ โรคไตเร ื ้อร ั งม ีการ

รับรูวาตัวเองอาการหนัก ใกลตาย มีอาการแสดง

ทางกายตางๆมากขึ้นสอดคลองกับอาการแสดง

ในผูปวยโรคไตระยะทาย3 เชน รู สึกออนเพลีย 

เหนื่อยลา มีความสามารถในการทำหนาที ่ของ

รางกายลดลงไมสามารถตอบสนองความตองการ

ไดตามปกติ ถาไมรักษาก็จะเสียชีวิตญาติและตัว

ผูสูงอายุเองไมอยากเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน

และอาการดังกลาวจึงตองทำการยื้อชีวิตดวยการ

ตัดส ินใจฟอกเล ือดหรือล างไตทางชองทอง        

ซึ่งเปนการรักษาทางเดียวที่ดีที่สุดในผูสูงอายุไต

วายระยะทาย โดยม ีระยะเวลาท ี ่ ใช  ในการ

ตัดสินใจเลือกบำบัดทดแทนไตตางกันในแตละ

รายขึ้นกับ ญาติและคาใชจายที่จะตองใชขณะ

รักษา ซึ่งในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังยังสงผลกระทบ

ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ    

ของผูสูงอายุ ทำใหตองพึ่งพาผูอื่น ผูปวยไตวาย       

ในระยะท ายจะม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงมากข ึ ้นตาม          

การดำเนินของโรค ญาติและผูดูแลมีสวนสำคัญ

ในหลายดานไมวาจะเปนเรื่องการดูแลในระหวาง

การรักษาไมว าจะเปนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองด านอาหาร การปองกันภาวะน้ำเกิน     

เปนตน13 การชวยตัดสินใจทางเลือกในการรักษา

นอกจากตัวผูสูงอายุเอง โดยเฉพาะการเลือกลาง

ไตทางชองทองซึ่งจะตองพึ่งพาญาติในการลางไต

หรือแมแตการฟอกเลือดก็ยังตองใหญาติเปนผูพา

มาฟอกเลือด นอกจากนั้นยังมีคาใชจายในการ

รักษา ซึ่งตองรักษาตอเน่ือง การบำบัดทดแทนไต

มีคาใชจายที ่ส ูงมาก การมาใชบริการลางไต        

ทางชองทองมีคาใชจายประมาณ 3,820.82 บาท   

ต  อคร ั ้ ง 14 ถ  าฟอกเล ือดอย  า งน  อย 2 ครั้ ง             

ตอสัปดาห ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 - 

30,000 บาทตอเด ือน ในแตละครั ้ง จะอยู  ท่ี    

ครั้งละ 1,500 – 1,700 บาท และในหนึ่งสัปดาห

จำเป นจะต องฟอกเล ือด 2 – 3 คร ั ้ ง  จะมี

คาใชจายเฉลี่ยสัปดาหละ 3,000 – 5,100 บาท 

หรือเฉลี่ยรายเดือนอยูที่ 12,000 – 20,400 บาท
14,15 เปนคาใชจายที่สูงมากสำหรับผูปวยที่ไมมี

สวัสดิการในการรักษาพยาบาล บางรายตองขาย

สินทรัพยเพื ่อนำมาเปนคาใชจายในการรักษา 

นอกจากนั้นความกังวลหรือกลัว การรูจริงและ

มั่นใจในการลางไต รวมทั้งการมีประสบการณ

ก า ร ร ั บ ข  อ ม ู ล ใ น ท า ง ล บ  ก า ร ไ ด  รั บ 

ขอมูลเก่ียวกับการฟอกเลือดหรือลางไตและมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการทำกับผูที่เคย

ได ร ับการบำบ ัดทดแทนไต และอาการของ

ผูสูงอายุกอนที่จะตองบำบัดทดแทนไตรวมท้ัง

การแสวงหาทางเลือกในการรักษาอื่น ๆ กอนท่ี

จำเปนจะตองรับการบำบัดทดแทนไตก็เปนปจจัย

ที ่ชวยผู ส ูงอายุและญาติในการตัดสินใจเลือก

บำบัดทดแทนไต นอกจากนั้นผูสูงอายุและญาติ

ยังตองเผชิญกับภาวะเครียดภายหลังการรับการ

บำบัดทดแทนไตไมวาจะเปนวิธีการฟอกเลือด

หรือลางไตอีกดวย ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษา

ความเคร ียดในผู ด ูแลผ ู ป วยโรคไตเร ื ้อร ั ง16                

ท่ีพบวาการรักษาโดยการลางไตหรือผาตัดเปลี่ยน

ไตเปนปจจัยที ่ทำนายความเครียดของผู ด ูแล

นอกจากการมีโรคประจำตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคไต 

เรื้อรังของผูปวย (P < 0.05)   

2. ปจจัยการตัดสินใจเลือกการบำบัด

ทดแทนไตของผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง ไดแก ปจจัย
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สวนบุคคล คาการทำงานของไต การรับรู การ

เจ็บปวย และการรับรูการสนับสนุนทางสังคม  

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจำนวนทั้งหมด 

82 คน เปนเพศชายรอยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 

70.08 ป (S.D.=6.83) มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 

63.41 ผูดูแลหลักรอยละ 43.9 เปนญาติพี่นอง 

รอยละ 31.8 มีคู สมรสเปนผู ด ูแลหลัก ศึกษา     

ในระด ับประถมศ ึกษาร อยละ 34.1 ร อยละ 

63.41 มีสิทธิการรักษาตนสังกัดจากราชการ รอย

ละ 39 ม ีรายได  เฉล ี ่ยในครอบคร ัวเด ือนละ 

39,138.37 บาท (S.D.=50686.11) กลุมตัวอยาง

ม ีค าอ ัตราการกรองของไต (GFR level) อยู

ระหวาง 2.22-20.90 คาเฉลี่ย 6.91 (S.D.=3.85) 

ซึ ่งบงชี ้ถึงกลุ มตัวอยางทั ้งหมดมีภาวะไตวาย

เรื ้อรังอยู ในระยะทาย (ระยะท่ี5) 5,12  โดยมีคา

ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด (Blood Urea 

Nitrogen: BUN) อยูระหวาง 13.5-112.6 mg/dl 

คาเฉลี ่ย 56.3 (S.D.=24.41) คาการทำงานของ

ไต Creatinine อยู ระหวาง 2.87-19.59 mg% 

คาเฉลี่ย 8.06 (S.D.=3.27)  (Creatinine: Cr คา

ปกติ 0.55-1.18 mg%) สอดคลองกับแนวปฏิบัติ

ในการรักษาผูปวยโรคไตของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย5,12  ที ่ตองรับการบำบัดทดแทนไต                

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบวาปจจัยสวนบุคคลไมมี

ความสัมพันธกับระดับอัตราการกรองของไต 

(GFR) ที่นำไปสูการตัดสินใจในการบำบัดทดแทน

ไต แตพบวาการลดลงของระดับอัตราการกรอง

ของไต (GFR) มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับอายุ (r=0.245, p ≤ 

0.01) ซึ ่งคาการทำงานของไตมีผลโดยตรงตอ

อาการของโรคที่สงผลกระทบมากขึ้นตอตัวของ

ผูสูงอายุ 5,12  สอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในประเด็นท่ีวาผูสูงอายุรูสึกถึงการใกลตายจนตอง

ตัดสินใจบำบัดทดแทนไต ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี  

ในดานปจจัยสวนบุคคลไมสอดคลองกับการศึกษา

อื่นในการเลือกหรือปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต   

ที่พบวาเชื้อชาติ ระดับการศึกษา เพศ อายุ มีผล

ทั้งทางตรงและทางออมตอภาวะสุขภาพ รวมถึง

การเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตของผูปวยโรคไต

เรื้อรัง17 จากการศึกษาของวรรณพัชร พิศวงศ18 

(2021) พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังเพศหญิงเพศหญงิ

มีแนวโนมที ่จะเลือกลางไตมากกวาเพศชาย      

1.1 เทา แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI 0.89-

1.41) ซึ่งบางการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากจะ

มีความลาชาในการตัดสินใจมารับการร ักษา

มากกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย19  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวาการรับรู

การเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับการศึกษาและ

การร ับร ู แรงสนับสนุนทางส ังคม (r= 0.226, 

0.347, p ≤ 0.05 ตามลำดับ) สวนการรับรู แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก      

ในระด ับต ่ ำอย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ กับ        

ระด ับการศึกษา (r= 0.260, p ≤ 0.05) และมี

ความสัมพันธทางลบในระดับต่ำอยางมีนัยสำคัญ

ท า ง ส ถ ิ ต ิ ก ั บ อ า ย ุ  (r= -0.225, p ≤ 0.05)           

สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคาการทำงาน

ของไต ไดแก ระดับการรู คิด ระดับการศึกษา 

การรับรูการเจ็บปวยและการรับรูแรงสนับสนุน            

ท า ง ส ั ง ค ม  (r= -.094, .107, -.030, -.152, 

p≥0.05 ตามลำดับ) ซึ่งการรับรูแรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอกเปน

ปจจัยหนึ่งที ่มีอิทธิพลตอผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง   

ตอการตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต 
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เน ื ่องจากผ ู ส ูงอาย ุโรคไตเร ื ้อร ังต องเผชิญ       

ภาวะคุกคามจากโรคและการรักษาที ่ซับซอน      

ม ีการส ูญเส ียสมรรถภาพร างกาย ส ูญเสีย

ภาพลักษณ และมีขอจำกัดในการดำเนินชีวิต     

ที่ตองพึ่งพาผูอื่น สงผลตอภาวะจิตใจทำใหรูสึก  

ไมมั ่นคงในการดำเนินชีวิต วิตกกังวล กลัวถูก

ทอดทิ ้ง หากไมไดร ับการสนับสนุนทางด าน

อารมณอาจเกิดภาวะซึมเศรา ทำใหไมสนใจที่จะ

ปฏิบ ัต ิตามแนวทางร ักษา ทำใหอาการของ      

โรครุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง ควรมี

การติดตอสื่อสารซึ่งกันและกันเพ่ือใหไดรับขอมูล

ยอนกลับในการประเมินและการเรียนรู ด วย

ตนเอง ไดแก การแสดงความคิดเห็นเกี ่ยวกับ   

การยอมรับ หรือการยกยองชมเชยจากบุคคล

ใกลชิด เชน คู สมรส บุตร หรือจากญาติพี ่นอง 

เพื ่อน เจ าหนาที ่ทางด านส ุขภาพ ตลอดจน      

การเปรียบเทียบตนเองกับผูอื ่น ทำใหผูสูงอายุ

เกิดความมั ่นใจในการอยู ร วมกับผู อ ื ่น และมี

กำลังใจในการดำรงชีวิตประจำวัน และสามารถ

การตัดสินใจเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตไดอยาง

เหมาะสม  สอดคลองกับผลการศึกษาของพัชรี 

สังขสีและคณะ19 ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการตัดสินใจเลือกบำบัดทดแทนไตของผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่พบวาความสามารถ

ในการ เข  า ร ั บบร ิ ก ารบำบ ั ดทดแทนไตมี

ความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธี

บำบัดทดแทนไตในผู ป วยโรคไตเร ื ้อร ังระยะ

สุดทาย (r = .34, p < .01)  และการศึกษาของ

จ ันทนา หล อตระก ูลและคณะ20 ท ี ่พบว า         

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผู ปวยโรคไตเรื ้อรังระยะ

สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .282, 

p < .05) รวมทั้งการศึกษาของวนิดา วิชัยศักด

และคณะ (2018)21 ที ่พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมระดับสูงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติที่ดี

ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนไตและในกลุม

ผูปวยท่ีฟอกเลือด หรือลางไตทางชองทอง  

จุดออนของงานวิจัยนี ้

 เน ื ่องจากงานวิจ ัยน ี ้ศ ึกษาเฉพาะใน

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะทายท่ีเขารับการรักษา

ประเภทผูปวยนอกในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทานั้น การนำผลการวิจัยไปใชจึงตองคำนึงถึง

บริบทของกลุมตัวอยางในการศึกษาดวย และ

เปนการใหขอมูลยอนหลังในประสบการณขณะท่ี

ตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตท้ังสองแบบไม

วาจะเปนการลางไตทางชองทองหรือการฟอก

เลือด ผูสูงอายุบางรายไดรับการบำบัดทดแทนไต

ม า แ ล  ว เ ป  น ร ะ ย ะ เ ว ล า ห น ึ ่ ง อ า จ ท ำ ใ ห                    

จำรายละเอียดไมไดทั้งหมด อยางไรก็ตามขอมลู

ที่ไดสะทอนไดถึงประสบการณในการตัดสินใจใน

การเลือกบำบัดทดแทนไตและสามารถนำมาใช

เปนแนวทางในการออกแบบการวิจัย เพื ่อเปน

การเตรียมความพรอมกอนเขาร ับการบำบัด

ทดแทนไตหรือลดความเครียดจากการบำบัด

ทดแทนไตได  

จุดแข็งของงานวิจัยนี ้

 การศึกษาครั ้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยท่ี

เกี ่ยวกับการตัดสินใจในการบำบัดทดแทนไต      

ในมุมมองของผูส ูงอายุโรคไตเรื ้อรังระยะทาย 

โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณรวมกับการวิจัยเชิง

คุณภาพ ทำใหไดขอมูลและผลการวิจัยที่สะทอน

ประสบการณจากผู สูงอายุที ่เปนโรคไตเรื ้อรัง

ระยะท าย ทำให บ ุคคลากรทางการแพทย
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โดยเฉพาะพยาบาลมีความเขาใจในผู ส ูงอายุ      

ไดขอมูลที ่นำไปใชประโยชนในการออกแบบ   

การพยาบาลในการเตรียมความพรอมผูสูงอายุ       

โรคไตเรื้อรังระยะทายกอนการไดรับการบำบัด

ทดแทนไต เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง

สามารถมีส วนร วมในการตัดส ินใจเล ือกว ิ ธี         

ก ารบำบ ั ดทดแทนไต ได  อย  า ง เหม าะสม              

ลดความเครียดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

สรุป 

การว ิจ ัยน ี ้สร างความร ู ความเข า ใจ         

ในประสบการณการเล ือกบำบ ัดทดแทนไต        

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะทาย ซึ่งชวยใหเกิด

การวางแผนการด ูแลร วมก ันระหว างญาติ 

ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง และบุคลากรในทีมสุขภาพ

รวมทั ้งเปนขอมูลสำคัญในการออกแบบการ

พยาบาลจากมุมมองของผูสูงอายุ เพื่อกาวขาม

เวลาท ี ่ยากลำบาก สามารถท ี ่จะเผช ิญกับ

ความเครียดและความเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองมีการ

รักษาเปนระยะเวลานานของผู ส ูงอายุโรคไต

เรื้อรังระยะทายเพ่ือเปนการตัดสินใจเลือกวิธีการ

บำบัดทดแทนไตไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ด  า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บ า ล                        

จากผลการว ิจ ัยสามารถนำไปเป นแนวทาง   

สำหรับการวางแผนการพยาบาลในการชวยเหลือ

สำหรับการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไต  

ในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ดานการวิจัย สามารถนำไปเปนขอมูล   

ในการศึกษาวิจัยดานการพัฒนาคุณภาพทาง   

การพยาบาลในการชวยเหลือสำหรับการตัดสินใจ

เลือกการบำบัดทดแทนไตในผูสูงอายุโรคไตเรื้อรงั 

โดยการพ ัฒนา เป น โปรแกรมการ เตร ียม        

ความพรอมกอนการไดรับการบำบัดทดแทนไต

หรือโปรแกรมในการลดและเผชิญความเครียด   

ในการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต และทำการ

วิจ ัยเชิงทดลอง เพื ่อส งเสริมใหผู ส ูงอายุโรค       

ไตเรื้อรังสามารถเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตได
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เอกสารอางอิง 

1. HDC- Dashboard, Ministry of 

Public Health. Chronic Kidney Disease new 

cases report.[Internet] .2024. [Cited 2025 

,January, 15] Available from 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports

/report. 

2. The Nephrology Society of 

Thailand. Thailand replacement therapy 

year 2021-2022 [Internet] .2024. [Cited 

2025, January, 15] Available from 

http://www.nephronthai.org /wp-

content/uploads/2024/08/New-Annual-

report-2021-2022.pdf 

3. Pisitkul T, Tungsanga K. 

Overview of chronic renal failure. In: 

Eiemong S, editor. Nephrology. Bangkok: 

Sawasdee Print; 2000. p. 1,223-1,264 (In 

Thai).  

4. Marthers, T R. Nursing 

management acute renal failure and 

chronic kidney disease. In: Lewis S, 

Heitkemper M, Dirksen S, Brien P, Bucher L, 

editors. Medical-Surgical Nursing 

Assessment and Management of Clinical 

Problem. (7thed.). St. Louis: Mosby; 2007. 

p. 1197-1232. 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report


 

74 Journal of Public Health Nursing                                                      January – April 2025 Vol. 39 No.1 

5. National Kidney Foundation. 

K/DOQI Clinical Practice Guideline for 

chronic kidney disease: Evaluation, 

classification, and stratification. 2002. 

Available, from http://www. 

kidney.or/kdoqi/guideline-ckd/toc.htm. 

6. Apiwatnakorn A, Settarakul J, 

Phanphaeng P.  Self-care in end-stage 

renal disease patients who refused dialysis 

in Uttaradit province. Dis Control J. 2021; 

47 (2):  363-375. (In Thai) 

7. Audonthak A, Kadeevee Y. The 

effect of a care program for end-stage 

renal failure patients on outcomes of 

Palliative care. Journal of Health and 

Environmental Eucation. 2023; 8 (2) : 173-

180. (In Thai)  

8. Yin T, Chen Y, Tang L, Yuan H , 

Zeng X. Relationship between modifiable 

lifestyle factors and chronic kidney 

disease: a bibliometric analysis of top-cited 

publications from 2011 to 2020. BMC 

Nephrology. 2022; 23(12): 1-15 

9. Leventhal H, Nerenz, D R, 

Steele, D J. Illness Representations and 

Coping with Health Threats. In: Baum, A, 

Taylor, S E., Singer, J E. Editors. Handbook 

of Psychology and Health, Volume IV: 

Social Psychological Aspects of Health. NJ: 

Erlbaum, Hillsdale; 1984. p. 219-252.  

 

 

10. Thepphawan P, 

Watthnakitkrileart D, Pongthavornkamol K, 

Dumavibhat C. Cognitive Representation, 

Emotional Responses and Hospitalization 

Experience in Predicting Decision Making 

for Receiving Treatment Among Patients 

with Acute Coronary Syndrome J Nursing 

Science Journal Thailand. 2011; 29(2): 111-

119. 

11. Khamkaew N. Factors predicting 

health promoting behaviors in chronic 

kidney disease elders. [MNS, Thesis in 

Gerontological Nursing] Chiang Mai: 

Graduate School, Chiang Mai University, 

2004.  

12. The Nephrology Society of 

Thailand. Clinical Practice 

Recommendation for the Evaluation and 

Management of Chronic Kidney Disease in 

Adults 2022 (Revised edition) [Internet] 

.2024. [Cited 2025, January, 15] Available 

from https://www.nephrothai.org/wp-

content/uploads/2023/03/CKD-guideline-

2565-revised-edition.pdf 

13. Samrannet W, Korissaranuphab 

N, Chansri P. Self–management on Volume 

Overload in End–Stage Renal Disease 

Undergoing Hemodialysis Patients. Journal 

of Health Research and Development 

Nakhonn Ratchasrima Provincial Public 

Health Office. 2020; 6(2): 5-20. (In Thai) 

 

https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2023/03/CKD-guideline-2565-revised-edition.pdf
https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2023/03/CKD-guideline-2565-revised-edition.pdf


 
มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                        วารสารพยาบาลสาธารณสุข  75 

14. Meesri A, Rittirod T, Tuntapakul 

W, Chunlertrith D, Sirivongs D. Costs 

Analysis of Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis Patients with the 

Universal Health Coverage Program of 

Renal Service Center, Srinakarin Hospital, 

Faculty of Medicine, Khon Kaen University. 

KKU Res J (GS). 2013; 13(3): 78-88. 

15. Sutawong J, Saeraneesopon T, 

Srisawat N, Isaranuwatchai W, Riewpaiboon 

A. Incidence, Cost and Budget Impact of 

Continuous Renal Replacement Therapy in 

Thailand. Journal of Health Systems 

Research; 2023, 17(4): 716-730. (In Thai) 

16. Penlap N, Rungnirundorn T. 

Stress and associated factors among 

caregivers of chronic kidney disease 

patients at Department of Medicine, King 

Chulalongkorn Memorial Hospital. Chula 

Med J. 2016; 60(4): 425 – 38. (In Thai) 

17. Sangngern K. Factors Associated 

to Renal Dialysis Refusal in End-Stage 

Renal Disease Patients in Thongsong 

Hospital, Nakorn Si Thammarat.  Nakorn Si 

Thammarat Medical Journal. 2023; 6(2): 

102-114. (In Thai) 

 

 

 

 

 

 

18. Prevalence of Chronic Kidney 

Patients and Factors Affecting Decision-

making on Renal Replacement Therapy in 

the Nephrology Department of Surin 

Hospital in a period between 2014 and 

2020. Medical Journal Of Srisaket Surin 

Buriram Hospitals. 2021; 36(3): 675-684. (In 

Thai) 

19. Sangsee P, Tanatwanit Y, 

Kunsongkeit W, Moungkum S. Factors 

Related to Self-determination to Select 

Dialysis Modalities in Patients with End-

stage Renal Diseases. The Journal of 

Faculty of Nursing Burapha University. 

2020; 28(3): 54-65. 

20. Lortajakul C, Ratanaprariyanuch 

S, Sanamjang P. Depression, Social 

Support, and Quality of Life of the End 

Stage Chronic Kidney Disease Patients with 

Hemodialysis. Journal of Nursing Science 

Chulalongkorn University. 2018; 30 (3): 

141-152. 

21. Wichaisak W, Lueboonthavatchai 

P, Avihingsanon Y. Comparative study of 

quality of life between end- stage renal 

disease patients treated with dialysis and 

those treated with kidney transplantation 

at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Chula Med J. 2018 ;62(1): 91 – 105. (In 

Thai) 

 

 
 

 



บทความวิจัย 
 

การพัฒนาพหุโปรแกรมการสงเสริมพฤตกิรรมสขุภาพในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในกลุมวัยทำงาน: กรณีศึกษาบานลานขอย 

โสภิดา สุขจรุง*  

รูฮานา ยาชะรัด* นาดียะ บือซา* 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคในการศึกษาสถานการณพฤติกรรมสขุภาพ การพัฒนารูปแบบ

พหุโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และศึกษาประสิทธิผลของพหุโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไม

ติดตอเรื้อรังของประชาชนกลุมวัยทำงานในชุมชน กลุมตัวอยางเปนวัยทำงานอายุ 20-59 ป ในชุมชน และ

แกนนำสุขภาพ จำนวน 53 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก และพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพ  

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางวัยทำงาน มีโรคประจำตัวสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน 
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กอน-หลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางกัน  

 พหุโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถนำไปใชเพื่อการสงเสริมสงเสริมแบบแผนสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีข้ึน เพ่ือเปนการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ในกลุมวัยทำงานในชุมชน 
 
 
 
คำสำคัญ: พหุโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ/การออมสุขภาพ/กลุมวัยทำงาน/โรคไมติดตอเรื้องรัง 
 

วันที่รับบทความ: 13 ธันวาคม 2566; วนัที่แกไขบทความ: 20 กุมภาพันธ 2567; วันที่ตอบรับบทความ: 6 เมษายน 2567 

*ผูรับผิดชอบหลัก : โสภิดา สุขจรุง  ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 95000  

 E-mail : sopida161@gmail.com   

*กลุมงานพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 

mailto:sopida161@gmail.com


 
มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                           วารสารพยาบาลสาธารณสุข 77 

The Development of a multiple-health promoting program to prevent 
chronic non-communicable diseases in the working- age group:  

Case study of Ban Lan Khoi 
Sopida Sukjarung*  

Ruhana Yacharat* Nadeeyah Bersa* 
ABSTRACT 

This action research aimed to examine the health behavior situation, develop a 

multi-health promotion program, and evaluate the effectiveness of multi-health promotion 

program for prevention of non-communicable diseases (NCDs) among working-age groups in 

the community.  The study samples consisted of 53 community dwellers and health leaders 

aged 20-59 years. Data was collected using questionnaires, in-depth interviews, and a multi-

health promoting program.  

The research findings revealed that the top three chronic illnesses among working- 

age people were diabetes, hypertension and dyslipidemia. The results of the multi-health 

promotion program found that eating behavior, drinking water, exercising, sleeping, and 

breast self-examination were significantly different after intervention (t = 2.972 2.520 3.963 

2.019 and 2.212 respectively). In addition, body mass index, waist circumference, and 

diastolic blood pressure were significantly different after receiving the program (t = 3.24, 3.13 

and 2.22 respectively). However, there were no differences in systolic blood pressure and 

blood sugar levels after receiving the program.  

This multi-health promoting program in preventing non-communicable diseases 

could be used to promote health pattern and to change health behaviors in order to prevent 

chronic non-communicable diseases in the working-age population in the community. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โ ร ค ไ ม  ต ิ ด ต  อ เ ร ื ้ อ ร ั ง  ห ร ื อ  Non 

Communicable Diseases (NCDs) ย ั งคงเปน

ปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ ทั้งในมิติ

ของจำนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม 

เปนสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในประเทศ

ไทย กลุมโรคไมติดตอที ่เปนปญหาสำคัญทาง

สาธารณสุข ของประเทศ ไดแก กลุ มโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด(หมายถึง โรคหัวใจขาดเลือด      

โรคหลอดเล ือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และโรคมะเร ็ ง  พบแนวโน มความช ุกของ

โรค เบาหวาน และโรคความด ันโลห ิตสู ง             

ในประชากรไทย อายุ 15 ปขึ ้นไปเพิ่มมากขึ้น1 

จ ากรายงานสถ ิ ต ิ ส าธารณส ุ ข  กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบวาโรคเบาหวานมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวยรายใหม

เพ ิ ่มข ึ ้น 3 แสนคนต อป 2 จากรายงานกอง

ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  แ ล ะ แ ผ น ง า น  ส ำ น ั ก ง า น

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2564 พบวา 

โรค NCDs ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต    

ปละกวา 3.2 แสนคน และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน

เร ื ่อย ๆ สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ไดแก 

โรคมะเร ็ งรวมท ุกประเภท รองลงมา คือ          

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด   

คิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ 126.3 52.8 

และ 32.6 ต อประชากรแสนคน นอกจากน้ี

โรคเบาหวานยังคงเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิด  

โรคอ ื ่นๆ ในกล ุ มโรค NCDs เช น โรคห ัวใจ        

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ และอุบัติการณโรคความ

ดันโลหิตสูง พบสูงข้ึนประมาณรอยละ 24.7 หรือ

จำนวนประมาณ 13 ล านคน หร ือประมาณ     

ร อยละ 75 ของการเส ียช ีว ิตท ั ้ งหมด และ

กอใหเกิดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีมี

ระยะเวลานานหรือคิดเปนรอยละ 22 ของ Gross 

National Demotic Produce(GDP)3 จ ากกา ร

รายงานขององคการอนามัยโลก ไดกลาววา 

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ หัวใจในการกำหนด

ส ุขภาพ และความรอบร ู ด  านส ุขภาพเปน          

ตัวทำนายสถานะสุขภาพที่ดีกวารายไดการมีงาน

ทำ ระบบการศึกษา เชื ้อชาติ และความรอบรู

ดานสุขภาพ เปนทักษะชีวิตสำคัญในการสราง

ตนทุนสุขภาพใหมีการดำเนินอยางมีคุณภาพ    

โรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญ มีสาเหตุมาจากการ

ภาวะอวน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

ประกอบด วย ดื่ มส ุ รา  ด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มท ี ่ มี

แอลกอฮอล สูบบุหรี ่ การมีกิจกรรมทางกาย     

ไมเพียงพอ การบริโภคอาหารที ่ไมเหมาะสม 

ภาวะความเคร ียด การนอนหล ับพ ักผ อน           

ไมเพียงพอ ลวนเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวของ 

กับโรคไมติดตอเรื้อรังในประชาชนไทย4  ขอมูล

ภาวะสุขภาพกลุมวัยทำงานในพื ้นที ่ ในระบบ

รายงาน HDC สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข อมูล

สถานการณดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัย

ทำงาน อายุ 18 – 59 ป 3 ปยอนหลัง (ป 2562 

– 2564) ระดับประเทศ พบ รอยละ 51.96, 48.8 

และ  ร อยละ 47.94 ตามลำดับ และขอมูล

สถานการณดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัย

ทำงาน อายุ 18 – 59 ป 3 ปยอนหลัง (ป 2562 

– 2564) ระดับเขตสุขภาพที ่ 12 พบ รอยละ 

41.96,41.71 และ รอยละ 40.97 ตามลำดับ 

พบวาดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัยทำงาน
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อ าย ุ  1 8  – 5 9  ป  ม ี แนว โน  ม ลดลงท ุ กป                 

ทั้งในระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพท่ี 12 

คนวัยทำงานมีภาวะน้ำหนักเกิน และภาวะอวน

เพิ่มมากขึ้น และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของคนวัยทำงาน ของสำนัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 4 ป ย อนหลัง     

(ป 2562 – 2565) ระดับประเทศ พบรอยละ 

25.3,36.5,45 และร อยละ 43.4 ตามลำดับ 

ร ะ ด ั บ เ ข ต ส ุ ข ภ า พ  ท่ี  1 2  พ บ ร  อ ย ล ะ 

21.1,31.5,40.7 และรอยละ 31.4 พฤติกรรม

ส ุขภาพท ี ่พ ึ งประสงค ม ีแนวโน มลดลงท้ัง            

ในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพที ่ 12 

พบวาพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ 

ภาวะเครียด รวมท้ังการดูแลสุขภาพชองปากและ

ฟน ปจจัยสำคัญ คือ การบริโภคอาหารที่หวาน

จัด ไขมันสูง รสเค็มจัด เครื ่องดื ่มรสน้ำหวาน 

น้ำอัดลม สูบบุหรี ่ ด ื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล       

ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้สงผลเสียตอสุขภาพในระยะ

ยาว5 

ผู ว ิจัยไดประยุกตใช แนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura, 1989 

ได  แก   การสร  า งประสบการณ ท ี ่ ประสบ

ความสำเร็จ การใชตัวแบบ แนวคิดกำกับตนเอง 

กระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะมีผลตอความตั้งใจใน

การมีพฤติกรรมนั ้นและชวยใหบุคคลเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ6 

นำแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาเปนพหุโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพ เพื ่อปองกันโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง โดยใชกระบวนการกลุม และการมีสวน

ร วม เน นการพัฒนาแกนนำสุขภาพ การจัด

กิจกรรมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ รวมท้ัง

พัฒนาทักษะการกำกับตนเอง และดูแลตนเอง 

เพื่อสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

เพื่อสุขภาพที่ดี โดยเนนบูรณาการ 9 พฤติกรรม

สำคัญ (พหุโปรแกรม) “3อ. 2ส. 3น. 1ฟ.” ไดแก  

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ งดดื่มสุรา งดสูบ

บุหรี่  การดื่มน้ำ การนอน การตรวจมะเร็งเตานม

ดวยตนเอง และการดูแลสุขภาพชองปากและฟน 

แ ล ะ ม ี ก ิ จ ก ร ร ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม                   

คือ การบันทึกสะสมพฤติกรรมสุขภาพ “ออม

สุขภาพ” รายวัน และรายเดือนของ กลุมแกนนำ

สุขภาพ (กลุมทดลอง) และใชแนวคิดของการ

ประกันสุขภาพ (Health Insurance) มาสงเสริม

สุขภาพ (Health Promotion) สนับสนุนกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล

และกลุม เพื่อใหประชาชนมีแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง (Self-Care) การจัดการปจจัยเอ้ือ

ตอสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ

เร ื ้อร ัง7 และประเมินผลลัพธของโปรแกรมฯ         

ที ่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และ

ภาวะสุขภาพที ่ด ี เปรียบเทียบกอนและหลัง

ทดลอง  

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณพฤติกรรม

สุขภาพเพื ่อป องกันโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ังของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีวิจัย  

2. เพ่ือศึกษาแนวทาง และองคประกอบ

การพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังประชาชน

วัยทำงาน 

3. เพื ่อศึกษาผลลัพธ ของการพัฒนา

รูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่สงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และภาวะ

สุขภาพท่ีดี  
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สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการนำพหุโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช กลุ มแกนนำสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพ “3อ.2ส. 3น.1ฟ.” ดีข้ึนกวากอนทดลอง 

2. หลังการนำพหุโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช กลุมแกนนำสุขภาพ มีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ ้นกวากอนการทดลอง โดยวัดจากคาดัชนี

มวลกาย (BMI) เสนรอบเอว ความดันโลหิต ภาวะ

น้ำตาลในเลือด 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาเชิง

ปฏิบัติการ ใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ มีข้ันตอน 4 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1 การทำความเขาใจปญหา

ใหชัดเจน โดยดำเนินงาน ดังน้ี 1) ลงพื้นที่เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค จัดสนทนากลุม กับผูบริหาร 

แกนนำชุมชน และผูที่เกี่ยวของ (Stakeholder) 

รับผิดชอบการดูแลสุขภาพในชุมชนพื ้นที ่ว ิจัย 

จำนวน 10 คน สัมภาษณเจาะลึก ดูแนวคิดและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปญหาสุขภาพและ

กระบวนการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน     

เพื ่อทำความเขาใจและสรางการมีส วนรวม        

ในระยะวิน ิจฉ ัยปญหา(Problem Diagnosis) 

โดยใชแนวคิด PRECEDE Model8 รวบรวมขอมลู 

วิเคราะห เพื ่อนำมาใชในการกำหนดเนื ้อหา 

องคประกอบ รูปแบบพัฒนา และตัวแปรตาง ๆ 

ภายในรูปแบบ ในระยะท่ี 2  

ระยะที่ 2 การกำหนดรูปแบบพัฒนา

และแผนปฏิบัติการ ดังน้ี 1) ประชุมทีมผู วิจัย     

ที่เกี่ยวของเพื่อกำหนดรูปแบบ และวางแผนเพ่ือ

ก า ร จ ั ด ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ                  

พหุโปรแกรมฯ 2) รับสมัครอาสาสมัคร วัยทำงาน

อายุ 20-59 ป เป นแกนนำสุขภาพเขาร วม

กระบวนการพัฒนา 3) กำหนดรูปแบบการพัฒนา

แกนนำส ุขภาพ โดยการมีส วนร วม และใช

กระบวนการกลุม 4) พัฒนาเครื่องมือการบันทึก

สะสมพฤติกรรมสุขภาพ รายบุคคล รายวัน และ

รายเดือนของกลุ มแกนนำ เพื่อรวบรวมขอมูล

พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภ าพ  9 พฤต ิ ก ร รม  ไ ด  แก               

การรับประทานอาหาร การน้ำดื่ม การออกกำลัง

กาย การม ีอารมณไม  เคร ียด การนอนหลับ      

การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การไมดื่มสุรา 

การไมสูบบุหรี่ และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(ในกลุมตัวอยางเพศหญิง) ตรวจสอบการพัฒนา

ร ูปแบบ และการบ ันท ึกพฤต ิกรรมส ุขภาพ       

โ ด ย ผ ู  เ ช ี ่ ย ว ช า ญ ท ี ่ เ ล ื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง                   

เปนผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการ

วิจัย และดานสาธารณสุข จำนวน 5 คน และ

เจาหนาที ่สาธารณสุขผู เกี ่ยวของในพื ้นที่วิจัย

จำนวน 3 คน ดำเนินการในรูปแบบการตัดสินใจ

ของผู เชี ่ยวชาญและผู เก ี ่ยวของ โดยประชุม

วางแผนผูเชี ่ยวชาญ และผูเกี ่ยวของพรอมกัน

จำนวน 2 ครั ้ง เพื ่อหาขอสรุปในการพัฒนา

กำหนดเปนรูปแบบพหุโปรแกรมฯ สรุป ปรับปรุง 

แ ก  ไ ข  โ ด ย พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม ตร งประ เ ด็ น            

ค ว าม เหมาะสม  และคว าม เป  น ไป ได  ใน             

การดำเนินการจริง 5) สรางแบบสอบถามและ

แนวทางการเก็บขอมูลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ใน 9 พฤติกรรม และสถานะสุขภาพของคนวัย

ท ำ ง า น ใ น ช ุ ม ช น  โ ด ย น ำ ไ ป ท ด ล อ ง กั บ

กลุมเปาหมายท่ีไมใชกลุมตวัอยาง จำนวน 30 คน 

แล  วนำมาว ิ เ คราะห หาค  าอำนาจจำแนก 

( Discrimination) แ ล ะ ค  า ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น

(Reliability) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
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( Alpha-Coefficient) ด  ว ย ส ถ ิ ต ิ ต า ม ว ิ ธี  

cronbach’ alpha coefficient ในชวง 0.7-0.9 

(Cronbach, 1990, p.202-204)9 ได  ค  าความ

เช่ือมั่น 0.82  

 ระยะ ท่ี  3  การปฏ ิบ ั ต ิ ตามแผน             

ม ีก ิจกรรมสำค ัญ ค ือ  1)  กำหนดแผนการ

ปฏิบ ัต ิงานและจัดทำปฏิท ินการปฏิบ ัต ิงาน        

วางแผนการพัฒนารวมกับเครือขายที่เกี่ยวของ 

และร ับสมัครแกนนำสุขภาพ (กล ุ มทดลอง)       

ในพื้นที่วิจัย 2) สำรวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

และสถานะสุขภาพของกลุ มแกนนำสุขภาพ           

(กลุมทดลอง) ชาย-หญิงวัยทำงาน อายุ 20-59 ป 

จำนวน 53 คน โดยเก็บขอมูล 2 ครั้ง กอนและ

หล ังเข าร วมกระบวนการศึกษา 3) จ ัดเวที         

คืนขอมูลจากการสำรวจแกผูทีเ่กี่ยวของในชุมชน 

ร วมกำหนดร ูปแบบก ิจกรรมท ี ่ดำเน ินการ 

ระยะเวลาและบทบาทของผ ู ท ี ่ เก ี ่ ยวข อง             

4) จัดกิจกรรมพัฒนาแกนนำ สรางความรอบรูใน

กลุมแกนนำท่ีเขารวมกระบวนการพัฒนา จำนวน 

53 คน  โดยจัดฐานการเร ียนรู  ส งเสริมการ         

มีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค ครอบคลุม         

9 พฤติกรรม “3อ. 2ส. 3น. 1ฟ.” จำนวน 3 ครั้ง 

ใชเวลา 1 วันตอครั้ง ดังน้ี ครั้งท่ี 1 ฐานการเรียนรู

พฤติกรรมสุขภาพเรื ่อง 3อ. 1น. (อาหาร ออก

กำลังกาย อารมณ และการดื ่มน้ำ) ครั ้งที ่ 2     

ฐานการเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพเรื่อง ส.2 1ฟ. 

(สุรา สูบบุหรี่ และการดูแลสุขภาพชองปากและ

ฟน) ครั้งที่ 3 ฐานการเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ

เรื่อง 2 น. (การนอนที่มีคุณภาพ และการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเอง) เรียนรูแบบมีสวนรวม 

ใชกระบวนการกลุม สอน-สาธิต และฝกปฏิบัติ 

สื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อนำไปสู

การสร างส ุขภาพที ่ดี10 5) การบันทึกสะสม

พฤติกรรมสุขภาพ 9 พฤติกรรม (3อ. 2ส.3น.1ฟ.) 

ของกลุมแกนนำ โดยแจกสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ แนะนำการใชสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ รายบุคคล รายวัน และรายเดือน ตั้งแต

เดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2565 

เปนเวลาจำนวน 9 เดือน กำหนดการติดตามและ

ประเม ินผลจากสมุดบันทึกการออมสุขภาพ    

เด ือนละ 1 คร ั ้ ง 6) จ ัดเวท ีประช ุมแกนนำ                

เพ ื ่อแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู   ผลการบ ันท ึกและ        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน/ครั้ง 

กำหนดการใหคะแนน แยกรายพฤติกรรม และ

วิเคราะหขอมูลแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ร า ย บ ุ ค ค ล  แ ล ะ ร า ย ก ล ุ  ม ใ น ภ า พ ร ว ม                       

7) ดำเนินการส ื ่อสารสร างความรอบร ู ด าน   

สุขภาพ10 โดยจัดกิจกรรมรณรงค ประชาสัมพันธ 

มหกรรม“ตลาดนัดส ุขภาพ”จัดนิทรรศการ   

สอน-สาธิต ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพท่ี       

พึงประสงค 9 พฤติกรรม โดยการมีสวนรวม     

ของเครือขายที ่เก ี ่ยวของ และประชาชนทุก     

กลุมวัยในชุมชนจัดกิจกรรม 1 วัน จำนวน 1 ครั้ง  

 ระยะที่ 4 ประเมินผล (Evaluation)  

การศึกษาครั้งน้ีมีการประเมินผลเชิงปริมาณ และ

เชิงคุณภาพเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวม

กิจกรรม ดังนี ้ 1) ประเมินผลจากขอมูลการ

สำรวจสถานการณ ปญหาสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ปจจัยเสี ่ยงที ่จะทำใหเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 2) ประเมินผลลัพธการทดลองใชรูปแบบ

การพัฒนาการออมสุขภาพ ดวยพหุโปรแกรมฯ 

ตอพฤติกรรมสุขภาพของแกนนำ จากคาคะแนน

ของการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจำวัน         

9 พฤติกรรม และประเม ินผลลัพธ ต อภาวะ
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สุขภาพ จากผลการตรวจสุขภาพประจำปของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในนิคมบาน

ลานขอย เปรียบเทียบผลป 2564 และป 2565 

3) การสนทนากลุมถอดบทเรียนประสบการณ 

ของกลุ มแกนนำสุขภาพ และผู ท ี ่ เก ี ่ยวข อง       

เพ ื ่อค นหาความร ู  ใหม ๆ ท ี ่ เก ิดข ึ ้นระหวาง        

การปฏิบัติและผลการปฏิบัต ิในการเขาร วม

กระบวนการพัฒนา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง    

 ประชากร คือ กลุมวัยทำงาน อายุ 20-

59 ป ที ่อาศัยอยูใน 4 หมูบาน ไดแก หมูที ่ 1 

บานลานขอย/หมูที ่ 2 บานหวยหลุด /หมูที ่ 6 

บ านมาดนั ่ง และหมู ท ี ่  7 บ านหวยศร ีเกสร          

ในตำบลลานขอย อำเภอปาพะยอม จังหวัด

พัทลุง จำนวน 1,824 คน 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการดำเนินงานตามขั้นตอน

ศึกษาวิจัย  ดังน้ี  

1) การทำความเขาใจปญหาใหชัดเจน 

ประกอบดวยผูบริหารเทศบาลตำบลลานขอย 

ผ ู นำช ุมชน แกนนำอาสาสม ัครสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีวิจัย จำนวน 10 คน  

2) กลุมแกนนำที่เปนอาสาสมัครเขารวม

กระบวนการพัฒนา(กลุ มทดลอง) ใชการสุม

ตัวอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) 

เปนประชากรวัยทำงานชาย-หญิง อายุ 20-59 ป 

ในพื้นที ่วิจัย ที ่สมัครใจ ยินยอม และสามารถ      

เขาร วมกิจกรรมไดตลอดกระบวนการศึกษา        

ไมกำหนดเพศชาย – หญิง จำนวน 53 คน  

3) ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น

ประสบการณการพัฒนา กลุ มแกนนำสุขภาพ 

และผู ท ี ่เก ี ่ยวของ โดยการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จำนวน 4 คน ได แก  

แกนนำที ่มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีผลลัพธสุขภาพที ่ดี จำนวน 3 คน และ

เจ  าหน  าท ี ่ สาธารณส ุข ผ ู  ท ี ่ ม ี ส  วนร  วมใน

กระบวนการพัฒนา จำนวน 1 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย และการเก็บขอมูล 

เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย เก็บรวบรวม

ข อม ูล เช ิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพ โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี                                                                                                         

1) เครื ่องมือที ่ใชในการสำรวจขอมูล

สถานการณปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

และป จจ ัยท ี ่ส  งผลทำให  เก ิดโรคไม ต ิดตอ        

เร ื ้อร ัง เป นแบบสอบถาม (Questionnaire)               

แบงออกเปน  5  ตอนประกอบดวย 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

จำนวน 7 ข อ เป นแบบสอบถามปลายปด           

มีตัวเลือก 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพและปจจัยที ่เก ี ่ยวของ จำนวน 6 ขอ      

เปนแบบสอบถามปลายปดมีตัวเลือก และคำถาม

ปลายเปดใหเติมขอความ เชน น้ำหนัก สวนสูง 

สนรอบเอว 

 ตอนที ่  3 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมการกินอาหาร จำนวน 6 ขอ ลักษณะ

แ บ บ ส อ บ ถ าม เ ป  น  Rating scale 3 ร ะดั บ           

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 0 คะแนน = ไมได  

ทำเลย 1 คะแนน = ทำไดบาง 2 คะแนน =       

ทำไดดี 

 ตอนที ่  4 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย จำนวน 4 ขอ 

เปนแบบสอบถามปลายปดมีตัวเลือก 

 ตอนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพอื่นๆ จำนวน 10 ขอ เปนแบบสอบถาม



 
มกราคม – เมษายน 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 1                                                           วารสารพยาบาลสาธารณสุข 83 

ปลายปดมีต ัวเล ือกในกลุ มตัวอยางเพศหญิง     

เพิ่มขอคำถามพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานม

ดวยตนเอง จำนวน 3 ขอ เปนแบบสอบถาม

ปลายปดมีตัวเลือก 

2) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ หรือ

สมุดบันทึก “ออมสุขภาพ” ซึ่งออกแบบขั้นตอน

พัฒนารูปแบบกิจกรรมในการสะสม 9 พฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังมี 5 พฤติกรรม

หลัก (1.อาหาร 2.การดื ่มน้ำ3.ออกกำลังกาย      

4.อารมณ 5.การนอนหลับ) และ 4 พฤติกรรม

รอง  (1.การด ู แลส ุขภาพช องปากและฟน            

2.การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 3.ไมดื่มสุรา 

4.การไม ส ูบบ ุหร ี ่ )  ใช  เก ็บข อม ูลการบ ันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ มอาสาสมัครแกนนำ

สุขภาพ รายวัน รายเดือน มีหลักเกณฑการสะสม

คะแนน ดังนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การดื่มน้ำ การออกกำลังกาย การนอน การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง และการดูแล

สุขภาพชองปากและฟน มี 3 ระดับ คือ ไมไดทำ

เลย ทำไดบาง และทำไดดี มีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้ 0 คะแนน = ไมไดทำเลย 1 คะแนน = ทำ

ไดบาง 2 คะแนน = ทำไดดี พฤติกรรมการตรวจ

สุขภาพชองปากและฟน 2 ครั้ง/ป มี 2 ระดับ คือ 

ไมไดตรวจ และตรวจ 0 คะแนน = ไมไดตรวจ     

2 คะแนน = ตรวจ พฤติกรรมการจัดการอารมณ

ความเครียด สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

มี 2 ระดับ คือ มีหรือทำ และไมมีหรือไมทำ 0 

คะแนน = มี หรือทำ 2 คะแนน = ไมมี หรือ       

ไมทำ อธิบาย 9 พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ย

เต ็ม 2 คะแนน แบ งเป น ระด ับด ี  (1.28 –            

2 คะแนน) ระดับพอใช (0.68-1.27 คะแนน) 

และต  อ งปร ั บปร ุ ง  ( 0.00 – 0.67 คะแนน) 

วิเคราะหรวบรวมคะแนนรายพฤติกรรม แปลผล

ระดับพฤติกรรม โดยใชแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale)  (Likert : 1961)12                                                                                            

3) เคร ื ่องม ือเก ็บขอม ูลเช ิงค ุณภาพ 

ประเด็นคำถาม แบบสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูล

สำคัญ โดยการสนทนากลุ ม (focus group)13 

ในข้ันตอนการศึกษา ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 4 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การว ิจ ั ยและคร ั ้ งน ี ้  ผ  านความ

เห็นชอบไดรับการรับรอง อนุมัติจริยธรรมวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยกรมอนามัย 

ระดับภาคใต รหัสโครงการวิจัย HPC12 - 13/64  

ว ันท่ี 15 ธ ันวาคม พ.ศ. 2564  ผ ู ว ิจ ัยช ี ้แจง

วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย กลุมตัวอยาง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา      

มีการคำนึงถึงสิทธิสวนบุคคล ไมมีการบันทึกช่ือ

ของผูใหขอมูล ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิงปร ิมาณ     

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ใชจำนวน ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

เปร ียบเทียบประเม ินผลลัพธ ของโปรแกรม

สุขภาพกอนและหลังศึกษา โดยใชชวงของคา    

ต่ำ - สูงสุด และความสัมพันธ Paired T - Test   

2. การว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิงค ุณภาพ 

สังเคราะหเน้ือหาของขอมูล ใชลักษณะ Content 

Analysis จากเนื้อหาจากการสนทนากลุม ซึ่งได

จากการถอดเทปเสียงโดยผูวิจัยอีกทานที่ไมได

เปนผูดำเนินการสนทนากลุมเพื่อปองกันความ

ลำเอียงของขอมูล มีการตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลกอนดำเนินการจากผูวิจัยทั้งสองทาน

อยางเป นอิสระตอกัน การว ิเคราะหข อมูล        
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เชิงคุณภาพในครั ้งนี ้นำไปใชในการอภิปราย

สนับสนุนผลการการศึกษาที่ไดจากการวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณในประเด็นท่ีสอดคลองกัน 

ผลการวิจัย 

การทำความเขาใจ วินิจฉัยปญหา(Problem 

Diagnosis)พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปญหา

สุขภาพ และกระบวนการจัดการสุขภาพของ

คนในชุมชน 

การสะทอนความคิดเห็นตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ปญหาสุขภาพ และกระบวนการ

จัดการสุขภาพของคนในชุมชน ซึ ่งไดจากการ

สนทนากลุ มของกลุ มตัวอยาง จำนวน 10 คน 

ดังน้ี  

1) สถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรังของ

คนในชุมชน สาเหตุและประเด็นที่นาเปนหวง      

มีดังนี้ คนในชุมชนไมตระหนักเรื่องสุขภาพ คน

ปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูงเพิ ่มขึ้น กลุ มสตรีพบเปนมะเร็งเตานม 

สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การกิน

อาหารไมถูกตอง ไมปลอดภัย กินหวาน มัน เค็ม 

ไมกินผัก ผลไม ดื่มน้ำหวาน ไมออกกำลังกาย 

การนอนพักผอนไมเพียงพอ ยกตัวอยางความ

คิดเห็น ในกระบวนการจัดการสุขภาพในชุมชน 

“อยากใหคนในชุมชนเกิดความตระหนักเรื่องของ

การปรับเปลี่ยนสุขภาพ..[ผูใหขอมูลทานท่ี 2,5,8] 

2) รูปแบบในการพัฒนาการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดเสี่ยง-ลดโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน ไดแก การใหความรูที่ถูกตอง แก

ประชาชนในช ุมชนโดยใช  เวท ีการประ ชุม

ประจำเดือนของหมูบาน พัฒนาความรูแกนนำใน

ชุมชน หรือ อสม. เพื ่อไปแนะนำบอกตอคนใน

ชุมชนได ยกตัวอยาง ดังน้ี “มีกิจกรรมที่ใหคน   

ในชุมชนมีสวนรวม..ทำใหคนในชุมชนเปนเจาของ

ป ญหาสุขภาพ [ผ ู  ให ข อม ูลท  าน ท่ี 1 ,5,8,9]” 

กิจกรรมของชุมชนที่คิดวาทำไดดีอยูแลว ไดแก 

การรณรงคสงเสริมการออกกำลังกายในชุมชน 

การสงเสริมใหทุกครัวเรือนมีการปลูกผักกินเอง 

และมีการคัดกรองตรวจสุขภาพของประชาชน    

ทุกป 

การพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ เพื ่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรัง ใน

ชุมชนบานลานขอย  

 ผลการวิจัยจากการระดมความเห็นจาก

ผู เกี ่ยวของในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนใน

ระยะที ่ 1 และผู เชี ่ยวชาญในการกำหนดเปน

รูปแบบการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวน

ร วม สร ุป ปร ับปร ุง แก ไข และการทดลอง          

ใช ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้น โดยม ีองค ประกอบ           

ที ่เกี ่ยวของ 4 องคประกอบ ดังนี ้ 1) การสราง

ความรอบร ู  ด  านส ุขภาพ (Health literacy)        

2) การพัฒนาแกนนำสุขภาพในชุมชน (Health 

leader) 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง 4) การรณรงค 

ประชาสัมพันธ โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ประกอบดวย 8 กิจกรรม ดังนี ้ 1) การสำรวจ

ขอมูลสถานการณพฤติกรรมสุขภาพ ที่สงผลตอ

สุขภาพของคนวัยทำงานในชุมชนพื ้นที ่ว ิจัย       

2) การคืนขอมูลผลการสำรวจแกผูที่เกี่ยวของใน

ชุมชน 3) การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ    

จ ั ดก ิ จกรร รม ในร ู ปแบบฐานการ เ ร ี ยนรู               

พหุโปรแกรม 9 พฤติกรรม “3อ.2ส.3น.1ฟ.” 

สอน สาธิต และฝกปฏิบ ัต ิ โดยผ ู  เช ี ่ยวชาญ         

4) การจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 9 พฤติกรรม 

รายวัน และรายเดือน 5) การกำกับ ติดตามผล
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การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ รายวัน รายเดือน 

ของกลุ มแกนนำ 6) การขยายผล การสื ่อสาร 

สรางความรอบรูดานสุขภาพในชุมชนโดยแกนนำ

สุขภาพ 7) การสรางแรงจูงใจแกแกนนำที่มีผล

การปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีคุณสมบัติเปน

บุคคลตนแบบดานสุขภาพ (Health model)                

8) กิจกรรมการรณรงค ประชาสัมพันธ มหกรรม 

“ตลาดนัดสุขภาพ” โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

และขั ้นตอนการประเมินผลกอนและหลังการ

ทดลองใชร ูปแบบการพัฒนา ประกอบดวย         

4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ

ข อ ง ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง ว ั ย ท ำ ง า น ใ น ช ุ ม ชน                    

2) ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของกลุมแกนนำ 

จากการจดบันทึกสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

“ออมสุขภาพ” 3) ประเมินภาวะสุขภาพของ   

กล ุ มแกนนำจากข อม ูลการตรวจค ัดกรอง    

ส ุขภาพประจำป โดยเจ าหนาที ่สาธารณสุข        

4) การสนทนากลุ มถอดบทเรียน การเขารวม

กระบวนการพัฒนา          

ผลลัพธการพัฒนาเสนทางพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพวัยทำงาน และเปรียบเทียบผล

รายพฤติกรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ  

ผลการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

แกนนำ จำนวน 53 คน ภาพรวมในระยะเวลา    

9 เดือน พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระดับ

ด ีท ั ้ ง 9 พฤต ิกรรม ผลการทดสอบผลล ัพธ         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลัง

เขารวมกระบวนการพัฒนา พบวา พฤติกรรม  

การรับประทานอาหาร การดื่มน้ำ การออกกำลงั

กาย การนอน และการตรวจเตานมดวยตนเอง   

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ       

ท ี ่ ร ะด ับ  0.05 (ค  า  t = 2.972  2.520  3.963 

2.019 และ -2.212 ตามลำดับ) ผลการทดสอบ

ผลลัพธพฤติกรรมดานอารมณ การดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟน การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่ม

สุราไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) 

 

Table 1 Health savings results, details according to 9 health behavior issues (n=53) 

Behavior Health 

savings 

results 

(1month) 

Health 

savings 

results 

(3month) 

Health 

savings 

results 

(6month) 

Health 

savings 

results 

(9month) 

Health 

savings 

results 

(Total) 

t Sig. 

(2-

tailed) 

 

1. Food 

consumption   

behavior 

1.53 1.61 1.62 1.64 1.60 2.972 .004* 

2. Water 

drinking   

behavior 

1.68 1.75 1.79 1.80 1.76 2.520 .015* 

3. Emotional 

behavior 

1.90 1.89 1.90 1.91 1.90 .337 .738 

continuous         
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Behavior Health 

savings 

results 

(1month) 

Health 

savings 

results 

(3month) 

Health 

savings 

results 

(6month) 

Health 

savings 

results 

(9month) 

Health 

savings 

results 

(Total) 

t Sig. 

(2-

tailed) 

 

4. Exercise  

behavior for 30     

minutes 

1.31 1.39 1.47 1.50 1.42 3.963 .000* 

5. Sleeping  

behavior 

1.69 1.74 1.87 1.77 1.73 2.019 .049* 

6. Oral health 

care behaviors 

1.84 1.89 1.89 1.88 1.87 .994 .349 

7. Non-smoking  

behavior 

1.92 1.94 1.93 1.93 1.93 1.192 .239 

8. Behavior of 

not drinking 

alcohol 

1.86 1.87 1.87 1.94 1.89 1.388 .171 

9. Breast self-   

examination  

behavior 

1.91 1.87 1.84 1.86 1.87 -2.212 .031* 

Note: Health savings results level greater than 1.28 – 2 is at the good level 

ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของกลุม

แกนนำ (กอน-หลังเขารวมกิจกรรม)   

 ผลการทดสอบผลลัพธดานสุขภาพของ

แกนนำ ไดแก คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

น้ำตาลในเล ือด ระดับความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic blood pressure) และระดับความดัน

โ ล ห ิ ต ต ั ว ล  า ง  ( Diastolic blood pressure)      

กอนและหลังเขารวมกระบวนการพัฒนา พบวา 

คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวเพศหญิง และ

ระดับความดันโลหิตตัวลาง มีความแตกตางกัน

อย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท ี ่ ระด ับ 0.05              

(t = 3.24, 3.13 และ 2.22 ตามลำดับ) คาระดับ

น้ำตาลในเล ือด ระดับความดันโลหิตตัวบน     

กอน-หลังเขารวมกระบวนการพัฒนาไมมีความ

แตกตางกัน ดังใน (ตารางท่ี 2) 
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Table 2 Compare and contrast health conditions and related factors of leaders before and 

after participating in the development process (n = 53) 

Health 

conditions and 

related factors 

Before testing After testing 

 

Df t p-value 95% CI 

Mean S.D. Mean S.D. lower upper 

BMI 24.85 2.86 24.35 2.82 52 3.241 .002 .189 3.241 

Waistline male 91.5 .000 91.5 .500 3 1.000. .391 -.546 1.046 

Waistline 

female 

84.70 .422 82.37 .481 48 2.203 .032 .011 .234 

Fasting blood 

sugar 

99.15 12.06 98.64 13.99 52 .275 .785 -3.210 .275 

Systolic blood 

pressure 

117.65 11.53 117.36 8.93 52 .239 .812 -2.134 .239 

Diastolic blood 

pressure 

76.69 8.20 74.36 7.53 52 2.226 .028 .265 4.388 

* Waistline Male n=4 Waistline Female n=49 

ผลการถอดบทเรียนประสบการณ การพัฒนา

ของกลุมแกนนำสุขภาพ และผูท่ีเกี่ยวของ 

(1) ผลจากการศ ึ กษา เช ิ งค ุณภาพ        

ถอดบทเรียนประสบการณในกลุมตัวอยางแกน

นำสุขภาพ สะทอนความคิดเห็นในการเขารวม

กระบวนการพัฒนาครั ้งนี ้ ด ังตัวอยางขอมูล

สนับสนุน ดังน้ี 

1) ก า ร ท ำ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ             

9 พฤติกรรม ในแตละวัน (3อ. 2ส. 3น. 1ฟ.) 

พฤติกรรมสุขภาพที่ทำไดทุกวัน เปนนิสัย ไดแก 

การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร ลดอาหาร

รสจัด (หวาน/มัน/เค็ม) พฤติกรรมสุขภาพที่ทำ

ไมไดหรือทำไดบางในแตละวัน ไดแก การนอน

ครบ 6 – 8 ชั่วโมง เนื่องจากการประกอบอาชีพ

ทำสวนยางพาราสงผลตอการนอน และการแปรง

ฟนที่ถูกวิธี ตัวอยางความคิดเห็น “พฤติกรรม     

การแปรงฟ น ส ูตร 2-2-2 ..ความเร  งร ีบจึ ง           

ไมสามารถแปรงฟนใชเวลานาน 2 นาทีได.. [ผูให

ขอมูลทานท่ี 1]” สวนพฤติกรรมสุขภาพเรื่องท่ีทำ

ไดยาก ไดแก การบริโภคอาหาร เชน การกินผัก 

ตามปริมาณที ่แนะนำใหกินผัก 5 ทัพพีตอวัน   

บางวันไมสามารถกินไดตามสัดสวนที ่แนะนำ 

ยกตัวอยางความคิดเห็น “ผักซื้อจากตลาดกังวล

เรื่องยาฆาแมลง..เนนกินผักที่ปลูกเองบางวันกิน

ไมไดตามปริมาณท่ีแนะนำ..[ผูใหขอมูลทานท่ี 1]”  

2) การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 

9 พฤติกรรม ในแตละวัน กลุ มตัวอยางแสดง

ความคิดเห็นตรงกัน มีการบันทึกเปนประจำทุก

วัน เพราะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ

ในทางท ี ่ ด ี ข ึ ้ น  จะบ ันท ึกก อนนอนท ุก วัน          

ความมั่นใจตอความถูกตองของขอมูลที่บันทึก 

พบวา พฤติกรรมอื่นๆมั่นใจวาบันทึกไดถูกตอง
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ตามความเปนจริง แตไมมั่นใจเรื ่องการบริโภค

อาหารตามสัดสวน ปริมาณที่แนะนำ และสวน

ใหญเห ็นว าไม ม ีความลำบากในการบ ันทึก 

ยกตัวอยางความคิดเห็น “การบันทึกพฤติกรรม

ไมสรางความลำบาก ชวงแรกมีปญหาในการลืม

บันทึก แต เห ็นผลจากการบันทึกเหมือนได

ทบทวนพฤติกรรมตัวเองทุกวัน ชวยกระตุนให     

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี..[ผูใหขอมูลทานท่ี 1,2

และ3]” 

3) การเรียนรู ที ่เกิดจากการบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพแตละวัน ขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงวิธีการบันทึกขอมูลพฤติกรรม สวนใหญ

เห็นวา การบันทึกออมสุขภาพสามารถทำได    

การบันทึกพฤติกรรมทุกวันเกิดผลที่ดีตอสุขภาพ

แบบไมคาดคิด วิธีการบันทึกออมสุขภาพควรทำ

รูปแบบในการบันทึก 2 แบบ คือ การบันทึกลงใน

สมุดบันทึกออมสุขภาพ..เหมาะสำหรับผู ที ่ไม

สะดวกในการใชโทรศัพท และควรทำแบบบนัทึก

เป นแอปพล ิเคช ั ่น เพ ื ่อบ ันท ึกในโทรศ ัพท  

ยกตัวอยางความคิดเห็น“ควรเพิ่มเติมคำแนะนำ

ในคู ม ือหรือสมุดบันทึก โดยแปรผล หรือให

คะแนนพฤติกรรมทันทีที่มีการบันทึก และตองมี

การสรางแรงจูงใจ ใหคนที ่ม ีพฤติกรรมและ

สุขภาพท่ีดี[ผูใหขอมูลทานท่ี 3]” 

(2) ผลการถอดบทเรียนประสบการณ 

การพัฒนาของผู ท ี ่ เก ี ่ยวข องในกระบวนการ 

พัฒนาสะทอนความคิดเห็น ดังน้ี 

1) ความค ิดเห ็นในฐานะท ี ่ เป นผ ู  ท่ี

เก ี ่ ยวข องในการสร างส ุขภาพคนในชุมชน      

“การสรางเสริมสุขภาพเปนสิ ่งที ่สำคัญ ทำให

ประชาชนม ีส ุขภาพที ่ด ี  และลดปญหาโรค           

ไมติดตอเรื ้อรัง จะลดคาใชจายในการรักษา...  

ชวยแกปญหาดานอื่นๆไดอีกหลายปญหา[ผู ให

ข อมูลผอ.รพ.สต.]” เปาหมายในการพัฒนา

สุขภาพของคนในชุมชน “สรางความรอบรูในการ

ดูแลสุขภาพ ใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ตัวเอง และมีความตระหนัก และใหความสำคัญ

กับสุขภาพมากข้ึน[ผูใหขอมูลผอ.รพ.สต.]”  

2) ความมั่นใจในการบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ “ออมสุขภาพ” เห็นดวยกับรูปแบบ    

การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ “ผมมีความเชื่อมั่น

วา การบันทึกพฤติกรรมมีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได แกนนำสุขภาพที่เขารวม

กิจกรรม มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ นำมาใช

ในการตรวจเช็คพฤติกรรม และปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม สงผลดีตอสุขภาพอยางเห็นไดชัด  

[ผูใหขอมูลผอ.รพ.สต.]” 

3) เสนอแนะเพ่ือพัฒนาใชประโยชน

ของวิธีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ “รูปแบบการ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ แบบสมุดบันทึกที่ใชอยู

ก็ใชได แตถาปรับเปนรูปแบบ ของแอปพลิเคช่ัน

ผานโทรศัพทมือถือ นาจะดีกวาและงายกวา 

พัฒนาใหมีการแปรผลขอมูลคืนกลับใหผูบันทึกได

เลยนาจะดีมาก ตอนนี้ชาวบานมีโทรศัพทมือถือ  

ท ี ่ เ ป  น  Smart Phone ใ ช  ก ั นม ากข ึ ้ น แล ว          

[ผูใหขอมูลผอ.รพ.สต.]” 

การอภิปรายผล 

 การวิจัยครั ้งนี ้ พบวา กลุ มตัวอยางวัย

ทำงานในช ุมชนม ีค  าด ั ชน ีมวลกาย (BMI)            

ในภาวะอวน เพศหญิงสวนใหญมีรอบเอวเกิน 

เส ี ่ยงต อภาวะอ วนลงพุง และพบว า ม ี โรค

ประจำตัว 3 อันดับแรก ไดแก โรคไขมันใน      

เลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ขอม ูลด ังกล าวแสดงถึงสภาวะสุขภาพ และ
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ ่งเปนปญหา

ส ุขภาพในชุมชน ร ูปแบบพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรงั

ประชาชนวัยทำงาน ในชุมชนบานลานขอย        

ที ่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ    

1) การสรางความรอบรู ดานสุขภาพ (Health 

literacy) 2) การพัฒนาแกนนำสุขภาพในชุมชน 

(Health leader) 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที ่เสี ่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง      

4) การรณรงค ประชาสัมพันธ โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน ม ีความเปนไปได ในการนำไปใช       

จากผลการศึกษาสงผลใหม ีการปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีผลลัพธตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และมีผลลัพธตอสุขภาพของ

กลุ มตัวอยางผู  เข าร วมกิจกรรมพัฒนา และ

กิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพรายวัน  

รายเดือนทำใหเกิดการ “ออมสุขภาพ” โดยการ

บ ันท ึกพฤต ิกรรมส ุขภาพตนเองประจำวัน       

เ ป  นการตรวจ เช ็ ค  ทบทวนพฤต ิ ก รรม ท่ี               

พึงประสงคของตนเอง นำไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการจ ัดการส ุขภาพด วยตนเอง 

สอดคล องก ับข อม ูล เช ิ งค ุณภาพท ี ่ ได  จาก 

การศึกษาในครั้งนี้ ไดแก “การบันทึกไมลำบาก

เพราะทำใหสามารถใชทบทวนพฤติกรรมตัวเอง

ทุกวัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวันตอๆ ไปได 

และรู สึกสนุกกับการบันทึกถือวาเปนกิจกรรม

ประจำว ันไปแล ว [ผ ู  ให ข อม ูลท านท ี ่  3]”          

เกิดกระบวนการจัดการ สื่อสารสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในเวทีตางๆของชุมชนโดยแกนนำ 

และขยายผลไปในทุกกลุมวัยในชุมชนโดยการจัด

เวที รณรงค สื ่อสารประชาสัมพันธ มหกรรม

“ตลาดนัดสุขภาพ” และเปนไปในทางเดียวกับ   

ศิร ิเนตร สุขดี14 ที ่ศ ึกษาการพัฒนารูปแบบ     

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคไมติด

เรื้อรังดวยวิธีการมสีวนรวมของชุมชน ที่พบวาได

ใชแนวทางกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และเขารวมทดลองใชแนวทางปรับปรุงรวมกัน 

เพ่ือนำไปใชจริงจะใหผลท่ีดีข้ึน 

ผลล ัพธ ของการพ ัฒนาร ูปแบบพหุ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกัน   

โรคไมติดตอเรื้อรังประชาชนวัยทำงาน ในชุมชน

บานลานขอย พบวา ผลการทดสอบผลลัพธดาน

พฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลัง   

การทดลอง พบวา พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การดื่มน้ำ การออกกำลังกาย การนอน

หลับ และการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการ

ทดสอบผลลัพธดานสุขภาพ กอนและหลังเขารวม

กระบวนการพัฒนา พบวา คาดัชนีมวลกาย    

เสนรอบเอวเพศหญงิ และระดับความดันโลหติตวั

ลาง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ 

สอดคลองกับ ปรียาภรณ นิลนนท15 ศึกษาการ

รับรูความสามารถของตนเองในดานการบริโภค 

อาหารและการออกกำลังกายของสมาชิกชมรม

ผู ส ูงอายุ อำเภอบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบวา หลังทดลองการรับรู ความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวังในผลของการบริโภค

อาหาร และการออกกำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดับ 

0.05 

ในสวนการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการ

สัมภาษณเชิงลึก ดวยการสนทนากลุม (Focus 

Group Discussion) ถอดบทเรียนในการเขารวม

กิจกรรมกระบวนการพัฒนาของกลุ มตัวอยาง
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แกนนำสุขภาพ และผูที ่เกี ่ยวของที่มีส วนรวม    

ในกระบวนการพัฒนาโดยรวม สะทอนใหเห็นวา

แนวทา งปฏ ิ บ ั ต ิ ร ู ป แบบพห ุ โ ป ร แกร ม ฯ                 

ท่ีพัฒนาข้ึนและการดำเนินกิจกรรมมีความเปนไป

ไดในการนำไปปฏิบัติจริงในชุมชน และกิจกรรม

การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ “ออมสุขภาพ” 

สวนใหญเห็นดวยและมีความเช่ือมั่นวาการบันทึก

มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ สงผลดี

ตอสุขภาพอยางเห็นไดชัด สามารถใชรูปแบบน้ี

ดำเนินการไดตอไป และมีความคาดหวังจะขยาย

ผลสู ประชาชนกลุ มอื ่นๆในชุมชนใหมากข้ึน 

สอดคล องก ับข อม ูล เช ิ งค ุณภาพท ี ่ ได  จาก 

การศึกษาในครั้งนี้ ไดแก “การบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ เปนสิ่งที่ดี การันตีวามีการทำพฤติกรรม

สุขภาพดีตรงตามที่มีการบันทึกจริง เห็นดวยกับ

รูปแบบนี้ [ผู ใหขอมูลผอ.รพสต.] “การบันทึก

พฤติกรรมของเราทุกว ันค ิดว าดีมากทำแลว

ไดผลดีกับสุขภาพแบบไมคาดคิด... [ผูใหขอมูล

ทานที่ 2]” สอดคลองกับนิลภา จิระรัตนวรรณะ, 

สุคนธ วรรธนะอมร และศรีสุดา รัศมีพงศ16 

พบวา การสร างเสร ิมส ุขภาพแตละกลุ มวัย       

โดยการดำเนินการขององคกรหลักในพื ้นท่ี      

โดยชุมชนมีการดูแลกันเอง รวมคิด รวมวางแผน     

ก ับหน  วยงานหล ัก ในพ ื ้ น ท่ี  จะช  วยสร  าง

กระบวนการตัดสนิใจตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนใน

วิถีชีวิตที่มองเปนองครวม ที่จัดการโดยชุมชนมี

ส  วนร  วม ในกระบวนการจ ั ดการส ุ ขภาพ           

เปนประโยชนเบื้องตนในการปรับคุณภาพชีวิต 

และผลการศึกษาของ วรรณภา ประทุมโทน พนา

รัตน เจนจบ สมตระกูล ราศิริ และนันทวรรณ    

ธีรพงศ17 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการสงเสริม

ส ุ ขภาพและสถานะส ุ ขภาพของบ ุคลากร    

ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ ื ่อศ ึกษา      

สราง ตรวจสอบ พัฒนา ทดลองใช และประเมิน

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพตอสถานะสุขภาพ 

และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

แบบมีสวนรวม พบวา พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดัน 

โลหิตสูงขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตสูงขณะ

คลายตัว ระด ับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน      

ไตรกลีเซอรไรด ความเครียด และพฤติกรรม

สุขภาพ เปรียบเทียบมีลักษณะท่ีดีข้ึน 

จ ุ ดแข ็ งของการศ ึ กษาคร ั ้ งนี้  คือ 

กระบวนการพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพครั้งนี้ เครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรม

เปนการออกแบบที่สอดคลองกับแนวคิดการมี

ส  ว น ร  ว มของช ุ มชน ในการด ู แลส ุ ขภาพ             

การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมส ุ ขภาพ และ           

การจัดการสุขภาพของตนเอง เกิดจากการระดม

สมองของเจาหนาที ่ผู ปฏิบัติงานจริงในชุมชน 

และผูนำชุมชนผูที ่เกี ่ยวของในพื้นที ่วิจัยทำให

สามารถปรับเทคนิค วิธีการปฏิบัตินำไปใชไดจริง 

จ ุดอ อนในการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  ได แก  

การศึกษาครั ้งนี ้ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมี

จำกัด สงผลทำใหขาดการประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนตอผลลัพธในระยะยาว 

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช   

1) ร ูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถ

นำไปใชในการสรางความรอบรู ด านสุขภาพ  

ความสามารถจัดการตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในการปองกันโรคไมติดตอ
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เรื้อรัง ในประชากรหรือพื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันได 

2) การพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังฯ 

ครั ้งนี ้ใชกระบวนการมีส วนรวมในการสราง

ร ูปแบบกิจกรรมการพัฒนา ของผ ู ท ี ่ม ีส วน

เกี ่ยวของในชุมชน เพื่อใหมีความสวนรวมเปน

เจาของดำเนินกิจกรรม และสงผลตอการสราง

ความรวมมือเขารวมกิจกรรมของคนในชุมชน

ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งตอไป 

ควรทำการศึกษาพัฒนารูปแบบน้ี ในกลุมตัวอยาง

กลุมวัยอื่นๆ เพื่อศึกษาผลลัพธสุขภาพที่เกิดจาก

การใชพหุโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ เชน กลุม

วัยเรียน วัยรุน เพ่ือใหทราบถึงความแตกตางของ

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจบันทึกพฤติกรรม 

และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง

ประสงค 
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บทความวิชาการ 
 

บทบาทพยาบาลชุมชนในการคดักรองและการป้องกนัภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

วิไลพรรณ สมบุญตนนท์* 

สุภาวดี เท่ียงธรรม** 

บทคัดย่อ 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป�นป�ญหาสำคัญของผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากเป�นภาวะที่ความรุนแรง

ก้าวหน้าตามอายุที่มากขึ้น นำไปสู่ความเส่ียงต่อการหกล้มที่ได้รับบาดเจ็บ เกิดสูญเสียความสามารถในการ

ทำหน้าที่และภาวะพึ่งพาในที่สุด บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของพยาบาล

ชุมชนเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดปฐมภูมิที่พยาธิสรีระวิทยาเกี่ยวข้องกับอายุ และพฤติกรรม      

ซึ่งเป�นป�จจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ นอกจากนี้ยังนำเสนอบทบาทในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงตอ่

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพื่อทำการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและการรักษาต่อไป รวมถึงการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการช่วยผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมเส่ียง เพื่อเป�นการป้องกัน

การเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงและกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงจะเป�น

การชะลอการเส่ือมของกล้ามเน้ือจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถดำเนินชีวิตอยู่ใน

ชุมชนได้อย่างอิสระด้วยตนเองสามารถพึ่งพิงตนเองได้ ไม่เกิดภาระต่อครอบครัวและผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และเป�นตัวบ่งช้ีคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลในชุมชนและการดูแลที่บ้านต่อไป   
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Role of Community Nurses in Sarcopenia Screening and Prevention for 

Community-Dwelling Older Adults 

Wilaipun Somboontanont* 

Supavadee Thiengtham** 

ABSTRACT 

Sarcopenia is a significant concern among community-dwelling older adults due to its 

age-related progressive nature, leading to an increased risk of falls and injuries, functional 

decline, and ultimately dependency. This article aims to enhance community nurses' 

understanding of primary sarcopenia, focusing on the age-related pathophysiology and 

modifiable behavioral risk factors. Furthermore, this article presents the role of community 

nurses in screening older adults with possible sarcopenia for referral to hospitals for further 

diagnosis and treatment. It also discusses the application of the Health Belief Model in 

assisting older adults to modify risky behaviors, with the goal of preventing sarcopenia in 

high-risk older adults with possible sarcopenia. This proactive approach seeks to delay age-

related muscle deterioration, enabling older adults in the community to live independently, 

avoid burdening their families and caregivers, and maintain a good quality of life. 

Consequently, this approach contributes to the quality indicators of elderly care provided 

by community and home care nurses. 
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บทนำ 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) 

เป�นภาวะที่เกิดจากการลดลงของมวลกล้ามเน้ือ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในร่างกาย ซึ่งพบได้

บ่อยในผู ้สูงอายุ ภาวะนี ้ส่งผลให้สมรรถภาพ    

ทางกายเสื่อมถอยลง ทำให้การทรงตัวไม่ดีและ

เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย และนำมาซึ่งผลแทรก

ซ้อนต่างๆ เช่นกระดูกหัก ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

เกิดแผลกดทับ และเป�นภาระกับผู้ดูแล ภาวะ

มวลกล้ามเนื ้อน้อยสามารถแบ่งตามสาเหตุได้     

2 ชนิด ได้แก่ 1) มวลกล้ามเน้ือน้อยชนิดปฐมภูมิ 

(primary sarcopenia) เป�นภาวะที ่มีการลดลง

ของมวลกล ้ามเน ื ้ อและความแข ็ งแร งของ

กล้ามเนื้อที ่สัมพันธ์กับความสูงอายุเพียงอย่าง

เดียว และ 2) มวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดทุติยภูมิ 

(secondary sarcopenia) เป �นภาวะท ี ่ม ี การ

ลดลงของมวลกล้ามเนื ้อและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรคหรือ

พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้ อร ัง ภาวะขาด

สารอาหาร ขาดการมีกิจกรรมทางกาย การขาด

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน การใช้ยา เป�นต้น1  

 ในป�จจุบันภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยถูกจัด

ให้เป�นหน่ึงในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (Geriatric 

Syndromes) ร่วมกับภาวะเปราะบาง (Frailty) 

โดยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยถูกจัดเป�นความ

เปราะบางทางด้านกายภาพ (Physical frailty)2 

โดยพบว่าทั้งสองภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

ไปในแนวทางเดียวกัน คือ มีข้อจำกัดด้านการ

เคล่ือนไหว ความสามารถในการทำหน้าที่ลดลง3,4 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้รับการบาดเจ็บ

เกิดความพิการ5,6 คุณภาพชีวิตที ่ลดลง7 และ

อัตราการเส ียช ีว ิตท ี ่ส ูงข ึ ้น8 จากการศ ึกษา           

ที่ผ่านมาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ช ุมชนต่างๆ จากรายงานล่าส ุดพบประมาณ    

ร้อยละ 17-199,10 โดยมีรายงานว่าเป�นผู้สูงอายุ    

ที่มีมวลกล้ามเน้ือน้อยในระดับรุนแรงประมาณ 2 

ใน 3 ของผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยทั้งหมด11 

นอกจากนี้การศึกษาต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่อาศัย

อย ู ่ ในช ุมชนในประเทศไทยพบว่า ประมาณ     

ร้อยละ 22 ของผู้ที ่ไม่ได้มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยจากการตรวจครั้งแรกตรวจจะพบภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยใน 2 ป� ถัดมา12 และมีรายงานจาก

การศึกษาทั่วโลกพบว่า ภายในระยะเวลา 10 ป� 

ผ ู ้ สูงอาย ุท ี ่ ไม ่ม ีภาวะมวลกล ้ามเนื ้อน้ อยจะ

กลายเป�นกลุ ่มเสี ่ยงต่อภาวะนี้ถึงร ้อยละ 17.1 

และอีกร้อยละ 5.1 จะมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

นอกจากนี้ยังรายงานว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจะมี

การพ ัฒนาไปเป �นกล ุ ่ มท ี ่ม ีภ าวะน ี ้ภ าย ใน

ระยะเวลา 5 ป� ถึงร้อยละ 10.313 และพบว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมีภาวะ

พึ่งพาในการทำกิจกรรมภายหลังจากนั้นในเวลา 

2 ป�14 และมีโอกาสถึงร้อยละ 70.9 ที่จะเสียชีวิต

หลังจาก 10 ป�13 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมักถูกละเลยทั้ง

จากตัวผู้สูงอายุ ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ 

เน่ืองจากการสลายของกล้ามเน้ือเป�นไปอย่างช้าๆ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ีไม่จำเป�นต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลหากไม่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ที่รุนแรง  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่

เน้นการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรค และ

การส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการประเมินคัดกรอง

ผู ้สูงอายุที ่มีความเส ี ่ยงต่อการเกิดภาวะมวล
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กล้ามเนื้อน้อย และส่งเสริมป้องกันฟ��นฟ ูภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยที่เหมาะสมต่อผู ้สูงอายุกลุ่ม

เส่ียงหรือผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะเริ่มแรกเช่นระยะ

ก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ

อาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างอิสระ ดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี 

พยาธิสรีระวิทยาของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ชนิดปฐมภูมิ 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยชนิดปฐมภูมิมี

ความสัมพันธ์กับอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้นเพียงอย่าง

เดียว โดยไม่มีความเก่ียวข้องกับพยาธิสภาพของ

โรคอื ่นๆ มักจะเป �นแบบเร ื ้อร ังและมีระดับ        

ไม่รุนแรง โดยความสูงอายุอาจส่งผลให้เกิดความ

ไม่สมด ุลระหว ่างกระบวนการสร ้างโปรตีน         

ในกล ้ าม เน ื ้ อและกระบวนการย ่ อยสลาย

กล้ามเนื ้อ เก ิดการลดขนาดและจำนวนของ       

ใยกล้ามเนื ้อ การสะสมของไขมันในกล้ามเน้ือ

และระหว่างกล้ามเนื ้อส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อโครงร่างของร่างกาย นอกจากน้ี

ความสูงอายุยังมีผลต่อการลดลงของปร ิมาณ

อ ินซ ูล ินไลค ์ โกรทแฟกเตอร์ -1 (Insulin-like 

growth factor-1 หรือ IGF-1)  และกลไกการส่ง

ส ัญญาณประสาทไปย ังกล ้ามเน้ืออ ีกด ้วย15        

จึงอาจสรุปได้ว่าภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเกิดขึ้น

จากหลายกลไกทั้งภายในเซลล์กล้ามเนื้อ และ

นอกเซลล์กล้ามเน้ือ ดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อใน

วัยสูงอายุ 

ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเส้นใยกล้ามเนื้อลายในร่างกาย 

2 ชนิดคือ ชนิดที่ I เส้นใยกล้ามเน้ือแบบหดตัวช้า 

(slow-twitch fibers)  คือ กล้ามเนื้อที่มีการยืด

และหดตัวช้า ช่วยในการเคลื่อนไหวได้ต่อเนื่อง

เป �นเวลานาน เป �นกล้ามเนื ้อชนิดที ่ไม ่ม ีการ     

เพิ ่มขนาด และชนิดที่ II เส้นใยกล้ามเนื ้อแบบ    

หดตัวเร็ว (fast-twitch fibers) เส้นใยกล้ามเน้ือ

ชนิดนี้สามารถเพิ่มขนาดได้ ซึ่งพบว่าผู้ที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อน้อยมักพบเส้นใยกล้ามเนื้อลายชนิด    

ที ่ II ลดลงมากกว่าชนิดที ่ I15 โดยอาจมีกลไก   

การลดลงของเส้นใยกล้ามเน้ือ ดังน้ี  

1.1 การอักเสบของเนื้อเยื่อไขมันใน

กล้ามเน้ือ (Myosteatosis) 

การแทรกซึมของไขมันในกล้ามเ น้ือ

โครงร่าง (Myosteatosis) เป�นการสะสมไขมัน

นอกตำแหน่งที่มักเกิดขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น ที่สะสม

ไขมันส่วนเกินเหล่านี ้ในรูปของเนื ้อเยื ่อไขมัน

ระหว่างกล้ามเนื ้อ (Intermuscular adipose 

tissue) เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ไ ขม ั นภ าย ในก ล ้ า ม เ น้ื อ 

(intramuscular adipose tissue) และเนื ้อเยื่อ

ไ ข ม ั น ร ะ ห ว ่ า ง เ ซ ล ล ์ ก ล ้ า ม เ น้ื อ 

( Intramyocellular adipose tissue) ไขม ันใน

กล้ามเนื้อนี้กระตุ้นการหลั่งไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้อง

กับการอักเสบ เช่น โปรตีน C-Reactive Protein 

ช น ิ ด ท ี ่ ม ี ค ว า ม ไ ว ส ู ง  ( high sensitivity-C 

Reactive Protein หร ือ hs-CRP) และเลปติน 

(Leptin) ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด กร ะ บวนก าร อ ั ก เ ส บ              

ในกล้ามเนื ้อ ซ ึ ่งม ีผลทำให ้การแบ่งต ัวของ

กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 

แต่กระตุ้นการสลายตัวของกล้ามเน้ือ16 

1.2 การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์แซท

เทลไลท์ 

เซลล ์แซทเทลไลท์  (Satellite cell) 

เป�นเซลล์ต้นกำเนิดของกล้ามเนื้อโครงร่างและ    

มีบทบาทสำคัญในการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อใหม่
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และการซ่อมแซมกล้ามเนื ้อโครงร่าง โดยเซลล์

แซทเทลไลท์สามารถถูกกระตุ้นให้เพิ่มจำนวน 

แบ่งแยก และสร้างกล้ามเนื ้อใหม่ เมื ่อสูงอายุ

เ ซลล ์ แ ซท เทล ไลท ์ ม ี ก า ร เ ส ื ่ อ มท ำ ใ ห ้ มี                 

การตอบสนองในการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง 

ซึ่งเกิดจากกระบวนการออโตฟาจี (autophagy) 

หรือการกินตัวเองของเซลล์ทำให้เซลล์แก่ก่อนวัย

และไม่สามารถฟ��นฟูกลับมาได้ นอกจากนี้ความ

เสื่อมของเซลล์แซทเทลไลท์อาจมีส่วนเกี่ยวกับ

การเปล ี ่ยนแปลงของหลอดเลือดในเส ้นใย

กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่ขาดความยืดหยุ่นและ

เปราะ ส่งกระทบต่อการเชื่อมโยงกันเป�นร่างแห

และการหลั ่งสารต่างๆ ของเซลล์แซทเทลไลท์

ลดลง16 

1.3 การสูญเสียหน้าที่ของไมโตคอน

เดรียของเซลล์กล้ามเน้ือ 

ไมโตคอนเดร ียในเซลล ์กล ้าม เ น้ือ         

มีหน้าที ่ผลิตพลังงานของกล้ามเนื ้อโครงร ่าง 

ภาวะไมโตคอนเดรียล้มเหลวอาจเกิดจากการ     

ใช้กล้ามเน้ือไม่เพียงพอหรือความสามารถในการ

ผลิตพลังงานของไมโตคอนเดร ียมีการลดลง   

ตามวัย ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อการสูญเสีย

มวลกล้ามเน้ือโครงร่าง การฝ่อของไมโตคอนเดรีย

จากอุที ่ เพ ิ ่มมากขึ ้นเกิดจากการสูญเสียฟอส      

โฟลิป�ดโมโนเมอร์ที ่พบเฉพาะไมโตคอนเดรีย 

นอกจากนี ้ย ังพบว่าขนาดของเส้นใยกล้ามเน้ือ     

ที ่ลดลงมีความสัมพันธ์กับมวลไมโตคอนเดรีย     

ที่ลดลงอีกด้วย16 

2. การเสียสมดุลของฮอร์โมนและการ

ไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน 

 ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยอาจเกิดจาก

ความผิดปกติของฮอร์โมน ได้แก่ เทสโทสเตอโรน 

โกรทฮอร์โมน อินซูลิน ฮอร์โมนไทรอยด์ และ

วิตามินดี โดยคอร์ติโคสเตียรอยด์จะกระตุ้นผล

การลดระดับโกรทฮอร์โมนในร่างกาย ส่งผลให้

ไขมันในช่องท้องเพิ่มขึ้น ในขณะที่มวลกล้ามเน้ือ

และความหนาแน่นของกระดูกลดลง นอกจากน้ี

การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายและ

กิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุมีความเกี่ยวข้อง

โดยตรงก ับการลดระด ับของโกรทฮอร ์โมน       

และสารชนิดหนึ ่งที ่คล้ายกับอินซูลิน (IGF-1)     

ซึ่งอาจส่งผลต่อการสร้างมวลและความแข็งแรง

กล้ามเนื้อ ส่วนฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลง

น ั ้ น ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ                    

ที ่เปลี ่ยนแปลง ทำให้เกิดการเพิ ่มขึ ้นของมวล

ไขมันแทนที่มวลกล้ามเน้ือในร่างกาย15,16 

3. กระบวนการอักเสบจากภาวะเครียด

ออกซิเดชัน (Oxidative Stress)   

ความเครียดออกซิเดชัน อาจมีผลต่อการ  

ฝ ่อล ีบของกล้ามเนื ้อโครงร่างอย ่างก้าวหน้า 

เนื ่องจากมีการตรวจพบระดับไซโตไคน์ที ่บ่งช้ี  

การอักเสบในผู ้สูงอายที ่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย เช ่น Interleukin-1 (IL-1) Interleukin-6 

(IL-6) แ ล ะ  Tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α) ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย ย ี น  superoxide 

dismutase 1 (SOD1) ส่งผลให้เกิดความเครียด

ออกซิเดชันเรื ้อรังท ี ่มีผลต่อเส ้นประสาทของ

กล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการตายของเซลล์กล้ามเน้ือ 

(myonuclear apoptosis) และทำให้เกิดความ

ผิดปกต ิของไมโตคอนเดรียเป�นผลให้อาการ     

ฝ่อลีบของกล้ามเน้ือแย่ลง16 
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4. ความเส ื ่ อ มตามว ั ยขอ ง ร ะบบ

ประสาทกล้ามเน้ือ (Neuromuscular aging)  

 อาย ุท ี ่ เพิ ่มมากขึ ้นมีความเกี ่ยวข้อง     

กับการเสื่อมสลายของกล้ามเนื้อโครงร่างแบบ

ค่อยเป�นค่อยไป โดยเริ่มจากความเสื ่อมของ

เซลล ์ประสาทและรอยต ่อระหว ่างปลาย

ป ร ะ ส า ท ก ั บ เ ซ ล ล ์ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ล า ย 

(neuromuscular junction; NMJ) ซ่ึงอาจเกิด

จากการทำงานผิดปกติของไมโตคอนเดรียใน

ร่างกายและเกิดความเสียหายจากกระบวนการ

ออกซิเดชันเกินสมดุล (superoxide-induced 

degeneration) น อ ก จ า ก น้ี ย ั ง พ บ ว่ า

กระบวนการฟ � �นฟูของเซลล ์ (autophagy)      

ยังทำงานไม่มีประสิทธิภาพ เนื ่องจากความ

เสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของ

บริเวณไซแนปส์จากอายุที่เพิ่มมากขึ ้น ทำให้

เกิดการสลายกล้ามเนื ้อมากขึ ้น นอกจากน้ี     

โรคทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับอายุยังมี

ผลต่อการลดลงของมวลและความหนาแน่น

ของเส้นใยกล้ามเนื้อ และความเสื่อมของเซลล์

ประสาท (neuron) ที ่เกิดจากการมีกิจกรรม

ทางกายอย ่างหนักก็เป �นสาเหต ุทางพยา ธิ

สรีรวิทยาที่สำคัญเช่นกัน16 

พฤติกรรมเส่ียงท่ีทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยของผู้สูงอายุในชุมชน 

 นอกจากอายุที ่มีผลกับการเสื ่อมสลาย

ของกล้ามเน ื ้อแล ้ว พฤต ิกรรมหร ือวิถ ีช ี วิต           

ก็มีความเกี ่ยวข้องกับการสลายของกล้ามเน้ือ

อย่างค่อยเป�นค่อยไปเช่นกัน บทความน้ีนำเสนอ

พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตประจำวันที่เป�นป�จจัยเส่ียง

ของการภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย เนื ่องจาก      

เป�นป�จจัยที่สามารถควบคุมและปรับเปลี ่ยนได้ 

และมีความเกี ่ยวข ้องกับโรคไม่ติดต ่อเร ื ้อรัง               

โดยพฤติกรรมที ่ได้ร ับการศึกษายืนยันว่าเพิ่ม

ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มีดังน้ี 

1. การรับประทานอาหาร อาหารและ

เกลือแร่เป�นองค์ประกอบหลักที่ร่างกายนำไปใช้

สร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ ดังนั้นการขาดสารอาหาร

จึงเป �นป �จจัยโดยตรงที ่ทำให ้เก ิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย โดยการศึกษายืนยันว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกายตำ่หรือภาวะทุพโภชนาการเพิ่มโอกาสใน

การเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือต่ำประมาณ 3 เท่า17 

โดยพฤติกรรมการเลือกร ับประทานอาหารที่      

ไม่สมดุลเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยเกือบ 2 เท่า18 ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มักมีป�ญหาการเคี้ยวที่สามารถส่งผลต่อการได้รับ

อาหารประเภทเนื ้อสัตว์ท ี ่มีความเหนียว19,20 

ในขณะที่พฤติกรรมการดื่มน้ำที่เพียงพอ และการ

รับประทานผลิตภัณฑ์จากนมสามารถช่วยลด

ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยได้21  

2. ก า ร ม ี ก ิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย น ้ อ ย 

พฤติกรรมนั่งๆนอนๆ คือพฤติกรรมที่มีกิจกรรม

ทางกายน ้อย ไม ่ เพ ียงพอต ่อการคงสภาพ

กล้ามเนื ้อโครงร ่าง17,22,23 การศึกษาที ่ผ่ านมา

พบว่าการใช้ระยะเวลาเวลานานในการนั่งต่อวัน

เพิ ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยเพิ ่มข ึ ้นเกือบ 2 เท ่า ในขณะที ่การนอน

พักผ่อนที่มากเกินไปเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะน้ีถึง 

2 เท่า17 นอกจากนี ้การขาดการออกกำลังกาย

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะน้ีได้สูงถึง 5 เท่า18 

การขาดการออกกำลังกายเป�นสาเหตุของภาวะ

อ้วน ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้เกิดการสลายกล้ามเน้ือ

ได้เช่นกัน ซึ่งมีการศึกษายืนยันว่าการมีเส้นรอบ
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เอวเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความเก่ียวข้องกับภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย20  

3. การสูบบุหร่ี การสูบบุหรี ่ส่งผลให้

กล้ามเนื้อมีอาการล้านำไปสู่กระบวนการสลาย

โปรต ีน (protein catabolism) ในกล ้าม เ น้ื อ     

ทำให้กล้ามเนื ้อมีขนาดลดลงและการทำงาน   

เสื ่อมลง เพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย17 การศึกษาพบว่าแม้ว่าป�จจุบันยัง

สูบอยู่หรือว่าหยุดสูบไปแล้ว ก็ยังมีความเสี่ยงสูง

ถึง 2.5 เท่าของผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่22  

4. ก า ร ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณมากขัดขวางกระบวนการ

สร้างเส้นใยของกล้ามเนื ้อ นอกจากนี ้ปริมาณ

แอลกอฮอล์ชนิดเอทานอลที่เพิ่มขึ้นจะกระตุ้นให้

เกิดการทำลายตัวเองของเซลล์ (autophagy) 

อัตราการสร้างกล้ามเนื ้อที ่ลดลง ร่วมกับการ

สลายกล้ามเน้ือที่มากขึ้นน้ีส่งผลให้เกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยเร็วขึ้น17  

5. การพักผ่อนไม่เพียงพอ การนอน

หลับเป�นช่วงเวลาที่ร่างกายได้ทำการฟ��นฟูและ

ซ่อมแซมส่วนต่างๆของร่างกาย จึงมีการศึกษา

พบว่าระยะเวลาในการนอนหลับที ่ เหมาะสม

เท่านั้นที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยได้ เนื่องจากพบว่าเมื่อใดที่มีการ

นอนหลับมากเกินไปจะส่งผลให้เกิดภาวะมล

กล ้ามเน ื ้อน ้อยจากกระบวนการของการมี

กิจกรรมทางกายน้อย และหากระยะเวลาใน    

การนอนหลับน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย จะเพิ ่มความเส ี ่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อมากขึ้นประมาณ 3 เท่าของผู้ที่ได้รับ

การพักผ่อนที่เพียงพอ 17  

ผลกระทบของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยต่อ

ผู้สูงอายุในชุมชน 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย นอกจากจะมี

มวลกล้ามเนื ้อน้อยแล้ว ยังมีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหรือสมรรถภาพทางกายลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะนี้สามารถส่งผล

กระทบต่อผู้สูงอายุได้อย่างมากมาย ดังน้ี  

1. การหกล้ม (Falls) การสูญเสียมวล

และความแข็งแรงของกล้ามเนื ้ออาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการทรงตวัของผู้สูงอายุ ส่งผลให้

มีการเกิดการหกล้มของผู้สูงอายุที ่มีภาวะมวล

กล้ามเนื ้อน้อยมากกว่ากว่ากลุ ่มที ่ไม่มีภาวะน้ี 

นอกจากน้ียังพบความเส่ียงที่สูงขึ้นของการล้มซ้ำ

ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยประมาณ 2 

เท ่าของผู ้ท ี ่ไม ่ม ีภาวะน้ี โดยการศึกษาพบว่า

อุบัติการณ์ของการหกล้มเฉล่ีย 3 ครั้งต่อป� ในผู้ที่

มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจะได้รับการ

บาดเจ็บจากการหกล้มรุนแรงจนมีการหักของ

กระดูก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ร่วมกับ

ภาวะกระดูกพรุน24  

2. สูญเสียความสามารถในการทำ

หน ้ าท ี ่  (Functional decline) ภ าวะ มวล

กล้ามเนื้อน้อยส่งผลให้ความสามารถในการทำ

หน้าของผู้สูงอายุลดลง ไม่ว่าจะเป�นความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันพื ้นฐาน (ADL) และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ซ ับซ ้อน ( IADL) โดยอ ัตราเส ี ่ ยงเพ ิ ่มขึ้ นถึ ง

ประมาณ 3 เท่า24 
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3. การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospitalization) ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ม ี ภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยมีอัตราเข้ารับการรักษาสูงกว่าผู้ที่

ไม่มีภาวะนี ้ในอัตราร้อยละ 57 โดยเมื ่อมีการ

เจ็บป่วยจนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักใช้

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่า

ผู ้สูงอายุที ่ไม่มีภาวะนี ้เฉลี ่ยประมาณ 20 วัน      

ในอัตราเส่ียงที่สูงกว่าประมาณ 2 เท่า นอกจากน้ี

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมีความเส ี ่ยงต่อการ

เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อน้อย 

โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 79 ป�ขึ้นไป มีอัตราเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเกือบ 4.5 เท่า24 

การประเมินเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย 

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อลดลง 

(sarcopenia) สามารถตรวจได ้หลายวิธ ี  เช่น    

การวัดมวลกล้ามเนื ้อ (muscle mass) การวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscle strength) 

และ การว ัดสมรรถภาพทางกาย (physical 

performance) เป �นต ้น ป �จจ ุบ ันประเทศใน   

ทว ีป เอ เช ี ย รวมท ั ้ งประเทศไทยใช ้ เกณฑ์             

การว ิน ิ จ ฉ ั ยต าม Asian Working Group of 

Sarcopenia(AWGS) ซ ึ ่ ง เ กณฑ ์ ว ิ น ิ จฉ ั ยม ี  3 

องค์ประกอบ ได้แก่ มวลกล้ามเนื ้อต่ำ ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ และสมรรถภาพทาง

กายต ่ำ โดยหากพบมวลกล ้ามเนื ้อต ่ำเพ ีย ง     

อย่างเดียว เรียกว่าระยะก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(Pre-sarcopenia) หากม ีมวลกล ้ าม เน ื ้ อ ต่ ำ 

ร ่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อต่ำ หรือ

สมรรถภาพทางกายต ่ำ เร ียกว ่าระยะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และหากพบความ

ผิดปกติทั้ง 3 องค์ประกอบ เรียกว่ามวลกล้ามเน้ือ

น้อยระยะรุนแรง (Severe sarcopenia)2 โดยมี

ขั้นตอน  ในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่หน่วยบริการ

ปฐมภูมิจนถึงโรงพยาบาล ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การ

ค้นหาผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 การประเมินเพื่อระบุ

ผู ้ป ่วยที ่สงสัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ/การประเมินสมรรถภาพ

กาย) ขั้นตอนที่ 3 การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเนื ้อน้อย (ความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือ 

สมรรถภาพทางกาย และมวลกล้ามเน้ือโครงร่าง) 

โดยขั้นตอนที่ 1 และ 2 ทำที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

และขั้นตอนที่ 3 ทำทีโ่รงพยาบาล25 รายละเอียด

ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือน้อยตามเกณฑ์ของ AWGS 2019 

(ที่มา: ปรับปรุงจาก Cho และคณะ, 2020, p 4.)26 

ข้ันตอนท่ี 1 การค้นหาผู้ป่วย (Case finding)   

การค้นหาผู้ป่วยของหน่วยดูแลปฐมภูมิ 

โดยมุ่งเน้นการคัดกรองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ป�ขึ ้นไป หรือในประชากรกลุ ่มเสี่ยง ได้แก่      

ผู้ที่มีความสามารถในการทำหน้าที่ลดลงในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน มีน ้ำหนักลดโดยไม่ต ั ้งใจ

มากกว่าร้อยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือน มีภาวะ

ซึมเศร้า มีความรู ้ค ิดบกพร่อง มีประวัติหกล้ม

บ่อยๆ มีภาวะขาดสารอาหาร และมีโรคเรื้อรัง

ต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โรคถุงลม

โป่งพอง โรคเบาหวาน โรคไตเส่ือมเรื้อรัง วัณโรค 

และกลุ่มอาการ Chronic wasting conditions2 

โดยมีเครื ่องมือที ่แนะนำให้ใช้ในขั ้นตอนการ

ค้นหาผู้ป่วย มี 3 วิธี ได้แก่ ดังน้ี 

1) ก า ร ว ั ด เ ส ้ น ร อ บ น ่ อ ง  (Calf 

circumference) เ ป � น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ม ว ล

กล้ามเน้ือลายโดยใช้สัดส่วนของร่างกายที่มีความ

แม่นยำและสะดวกต่อการใช้งาน วิธีการวัดคือวัด

ตำแหน่งที่โป่งที่สุดของน่อง วัดเป�นเซนติเมตร 

โดยเกณฑ ์ท ี ่ ใช ้ เป �นจ ุดต ัดค ือเส ้นรอบน ่อง          

34 เซนติเมตรในเพศชาย และ 33 เซนติเมตรใน

เพศหญิง27  

2) แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F เป�นเครื่องมือที่ใช้

สำหรับการคัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงผู้สูงอายุ

ในชุมชน เนื ่องจากใช้งานง่าย และผู ้สูงอายุ

ส า ม า ร ถ ท ำ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ไ ด้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรงของ

กล ้ าม เน ื ้ อ  (Strength) การต ้ องการค วาม

ช่วยเหลือในการเดิน (Assistance with walking) 

การลุกขึ้นจากเก้าอ้ี (Rising from chair) การขึ้น

บันได (Climbing stairs) และการหกล้ม (Falls) 

โดยมีคำถามดังน้ี19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนในการตรวจยืนยันภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 



 

102 Journal of Public Health Nursing                                                    January – April 2025 Vol. 39 No.1 

1) ท่านคิดว่าการยกและถือของที่มี

น้ำหนัก 20 กิโลกรัมยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, 

ยากเล็กน้อย = 1, ยาก =2) 

2) ท่านรู ้สึกว่าการเดินภายในห้อง

ยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย = 1, ยาก 

=2) 

3) ท่านเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอ้ี

ไปที ่เตียงนอนยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, ยาก

เล็กน้อย = 1, ยาก =2) 

4) ท่านร ู ้ส ึกว ่าการเด ินข ึ ้นบ ันได

จำนวน 10 ขั ้นยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, ยาก

เล็กน้อย = 1, ยาก =2) 

5) ท่านเคยมีประวัติหกล้มมากี่ครั้ง 

(ไม่เคย = 0, 1-3 ครั้ง = 1, >4 ครั้ง =2) 

โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 

หากคะแนน SARC-F มากกว่า หรือ เท่ากับ 4 

สามารถแปลผลได้ว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย27,28  

3) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น  SARC-Calf เ ป� น

เครื่องมือที่ปรับปรุงจากแบบสอบถาม SARC-F 

ซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การ

ช่วยเดิน การลุกขึ้น จากเก้าอ้ี การป�นบันได การ

หกล้ม และเพิ่มส่วนที่ 6 คือ การวัดเส้นรอบวง

น่อง คะแนนรวมของแบบประเมินน ี ้ จะอยู่

ระหว่าง 0-20 คะแนน การให้คะแนน 5 ส่วนแรก

เหมือนกับแบบสอบถามค ัดกรองภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F การให้คะแนนส่วน

ที่ 6 การวัดเส้นรอบน่อง มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ 

ปกติ = 0 คะแนน ต่ำกว่าเกณฑ์= 10 คะแนน 

โดยคะแนน SARC-Calf ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป

แปลผลได้ว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย29 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินเพื่อระบุผู้ป่วยท่ีสงสัย

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  

ในข ั ้นตอนน ี ้สามารถเล ือกประ เ มิน      

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ หรือการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายก็ได้ แต่หากประเมิน

แล ้วไม ่พบความผ ิดปกต ิความแข ็งแรงของ

กล้ามเนื ้อหร ือสมรรถภาพกาย ควรทำการ

ประเมินให้ครบทั้ง 2 อย่างเพื่อยืนยันว่าไม่สงสัย

ภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน้อย รายละเอียดการ

ประเมินมีดังน้ี 

1) ความแข ็ งแ ร งขอ งกล ้ า ม เ น้ื อ 

( Muscle strength) ก า ร ว ั ด แ ร ง บ ี บ มื อ 

( Handgrip Strength) โ ด ย ใ ช ้  Handgrip 

Dynamometer เ พ ื ่ อ ด ู ค ว ามแข ็ ง แ ร ง ข อ ง

กล้ามเน้ือมือและแขนส่วนปลาย การทดสอบที่วัด

ได้เป�นกิโลกรัม โดยวิธีการทดสอบผู้ถูกทดสอบ

จะต้องยืนแยกเท้าจากกันประมาณ 1 ช่วงไหล่ 

จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู ้ถูกทดสอบ

โดยใช้มือข้างถนัดปล่อยแขนตามสบายข้างลำตัว

มือกำห้ามแนบลำตัวแล้วออกแรงกำมือให ้แรง

ที ่ส ุดค ้างไว ้ประมาณ 10-15 วินาที ทำการ

ทดสอบ 2 ครั้ง โดยให้ผู้ถูกทดสอบพักประมาณ 

20-30 วินาทีแล้วจึงให้บีบครั้งที่สอง เลือกค่าที่ได้

มากที่สุดและนำผลที่ได้มาแปลผล หากค่าที่วัดได้

น้อยกว่า 28 กิโลกรัม ในผู้ชาย และ น้อยกว่า 18 

กิโลกรัมในเพศหญิง ถือว่ามีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือต่ำกว่าปกติ27 

2) สมรรถภาพทางกาย (Physical 

Performance) ที่หน่วยริการปฐมภูมิสามารถ

ทำได้โดยการทดสอบลุกน่ัง 5 ครั้ง (5-time chair 

stand test) ว ิธ ีการนี ้จะต ้องเตร ียมอุปกร ณ์ 

ได้แก่ เก้าอ้ีขนาดมาตรฐานไม่มีที่พักแขน หลัง
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ตรง มีความสูงของเบาะรองนั ่ง 43 ซม. และ

นา�ิกาจับเวลา เร ิ ่มการทดสอบโดยให้ผ ู ้ถูก

ทดสอบนั่งเก้าอี ้ และวางเท้าอยู ่หลังต่อข้อเข่า

ประมาณ 10 ซม. วางแขนข้างลำตัว จากน้ันให้ผู้

ประเมินอธิบายขั้นตอนแก่ผู้ถูกทดสอบว่าจะให้

ทำการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้จำนวน 5 ครั้งให้เร็วที่

สุดแต่ปลอดภัย ผู ้ประเมินจะเริ ่มจับเวลาเม่ือ

กล่าวคำว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเม่ือผู้ถูกทดสอบ

กลับลงนั่งหลังชิดพนักพิงในครั้งที่ห้า30 ผลการ

ประเมินที่ ≥ 12 วินาที ถือว่ามีสมรรถภาพกาย

ต่ำกว่าปกติ27 

เมื ่อได้ทำการค้นหาผู ้ป่วยและประเมิน

แล้วสงสัยว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Possible sarcopenia) AWGS ยังแนะนำ

ให ้พ ิ จารณาส่งต ่ อผ ู ้ ส ู งอาย ุ ร ายน ั ้ น ไปยัง

โรงพยาบาลเพื ่อให้ได้ร ับการตรวจยืนยันการ

วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในขั้นตอนที ่ 3 

ตอ่ไป27 

ขั ้นตอนที ่ 3 การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย  

เมื ่อได้ทำการค้นหาผู ้ป่วยและประเมิน

แล้วสงสัยว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Possible sarcopenia) แนะนำให้พิจารณา

ส่งต่อผู้สูงอายุรายนั้นไปยังโรงพยาบาลเพื ่อให้

ได ้ร ับการตรวจย ืนย ันการวิน ิจฉ ัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยต่อไป27 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมี 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Pre-sarcopenia) คือการมีมวลกล้ามเน้ือ

ต่ำเพียงอย่างเดียว ระยะที่ 2 ระยะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Sarcopenia) คือการมีมวลกล้ามเนื ้อต่ำ 

ร ่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อต่ำ หรือ

สมรรถภาพทางกายต่ำ และระยะที่ 3 ระยะมวล

กล้ามเนื ้อน้อยร ุนแรง (Severe sarcopenia) 

ดังน้ันการตรวจวินิจฉัยจึงต้องใช้การตรวจพิเศษที่

โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้การวินิจฉยัภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยและจุดตัด (Cut point) ที่ใช้เป�น

มาตรฐานในการประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ในคนเอเชียดังแสดงในตารางที ่127,31 

1) ความแข ็ งแ ร งขอ งกล ้ า ม เ น้ื อ 

(Muscle strength) ประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือโดยการวัดแรงบีบมือ โดยปรับจุดตัดใน

เพศชายคือ 28 กิโลกรัม และในเพศหญิงคือ 18 

กิโลกรัม 

2) สมรรถภาพทางกาย (Physical 

Performance) การวัดสมรรถภาพทางกาย

สามารถเล ือกประ เม ินได ้หลายว ิ ธ ี  ได ้ แ ก่            

การทดสอบลุกนั ่ง 5 ครั ้ง อัตราเร็วในการเดิน

ระยะทาง 6 เมตร หรือประเมินโดยแบบประเมิน

สมรรถภาพทางกายฉบับย่อ 

2.1 การทดสอบลุกนั ่ง 5 ครั ้ง (5-

time chair stand test) ว ิธ ีการทดสอบและ

การแปลผลการทดสอบ เหมือนที่แนะนำสำหรับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.2 การทดสอบการเดินระยะทาง 6 

เมตร (6-m Usual gait speed) การทดสอบ

การเดินเป�นการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มี

ความน่าเช่ือถือ แต่ทำได้ง่าย อาศัยเพียงพื้นที่ทาง

เรียบและตรงยาว เพื่อให้ผู้ถูกทดสอบเดินทางตรง

โดยไม่มีการเลี้ยวใดๆ เนื่องจากการเลี้ยวจะต้อง

ชะลอความเร็วเมื ่อเข้าใกล้โค้ง จากนั ้นจึงเร่ง

ความเร ็วอีกคร ั ้ งหลังจากเล ี ้ ยวจ ึงส ่ งผลต่ อ

ค วาม เ ร ็ ว โ ด ย ร วม  และ นา� ิ ก าจ ั บ เ วล า              

การทดสอบทำได้โดยการแจ้งให้ผู้ถูกทดสอบเดิน

ด้วยความเร็วที่เลือกเองในระยะทางที่กำหนด32 
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โดยระยะที่แนะนำคือ 6 เมตร ผู้ทดสอบทำการ

จับเวลาในการเดินแล้วนำมาคำนวณความเร็ว

เป�นเมตรต่อวินาที (m/s) การแปลผลการทดสอบ

ความเร็วในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เมตร/

วินาที ถือว่าสมรรถภาพทางกายต่ำ27  

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพทาง

กายฉบับย่อ (Short physical performance 

battery; SPPB) การประเมินความสามารถทาง

กายฉบับย่อเป�นการทดสอบสำหรับผู้สูงอายุใน

การประเมินการทรงตัว การเดิน ความแข็งแรง 

และความอดทน โดยมีขั้นตอนของการประเมิน 3 

ขั้นตอน ได้แก่33  

1) การทดสอบการเดินระยะทาง 3 

หรือ 4 เมตร มีเกณฑ์การให้คะแนนจากเวลาที่ใช้

เดิน ดังน้ี  

เวลา >60 วินาท ี = 0 คะแนน 

เวลา >8.70 วินาที   = 1 คะแนน  

เวลา 6.21-8.70 วินาท ี= 2 คะแนน 

เวลา 4.82-6.20 วินาท ี= 3 คะแนน 

เวลา <4.82 วินาที = 4 คะแนน 

2) ทดสอบลุกนั ่ง 5 ครั ้ง (5-time 

chair stand test) วิธีการทดสอบเหมือนที่กล่าว

ไปข้างต้น และมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังน้ี 

เวลา >60 วินาที = 0 คะแนน 

เวลา ≥16.70 วินาที = 1 คะแนน  

เวลา 13.70-16.69 วินาที = 2 คะแนน 

เวลา 11.20-13.69 วินาที = 3 คะแนน 

เวลา <11.19 วินาที = 4 คะแนน 

3) การทรงตัว(Balance) 3 ท่า ได้แก่ 

ยืนเท้าชิด ยืนต่อเท้าแบบเฉียง และยืนต่อเท้า   

ซ่ึงในขั้นตอนน้ีผู้ถูกทดสอบต้องสามารถยืนได้โดย

ไม่ต้องมีคนช่วย หรือเครื่องช่วย ใช้ไม้เท้าหรือไม้

ค้ำยัน ผู้ทดสอบสามารถช่วยผู้ถูกทดสอบให้ลุก

ขึ้นได้ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน จากการยืนแต่ละ

ท่า ดังน้ี 

- ยืนเท้าชิดได้นาน 10 วินาที = 1 คะแนน 

ยืนได้นาน < 10 วินาทีหรือทำไม่ได้ = 0 คะแนน 

- ยืนต่อเท้าแบบเฉียงได้นาน 10 วินาที = 

1 คะแนน ยืนได้นาน < 10 วินาทีหรือทำไม่ได้ = 

0 คะแนน 

- ย ืนต ่อเท ้าได ้นาน 10 ว ินาท ี  = 2 

คะแนน ยืนได้นาน 3-9.99 วินาที = 1 คะแนน 

ยืนได้นาน < 3 วินาทีหรือทำไม่ได้ = 0 คะแนน 

หากคะแนนรวมที ่ได ้จากการประเ มิน

ความสามารถทางกายฉบับย่อน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ≤ 9 คะแนน ถือว่ามีความผิดปกติ27 

2.4 Time Up and Go test 

(TUG) เป�นการทดสอบการทรงตัวเมื่อลุกจาก

เก้าอี้ จากนั้นเดินเป�นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัว

กลับแล้วเดินกลับมานั่งที่เก้าอี้เหมือนเดิม โดย

เริ ่มจับเวลาเมื ่อผู้ถูกทดสอบเริ ่มลุกจากเก้า อ้ี 

อย ่ า ง ไรก ็ ต ามพบว ่ าผลการทดสอบ TUG             

ที่ผิดปกติอาจเกิดจากป�จจัยหลายอย่างที่อาจไม่

เก่ียวข้องกับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย31 

3) การวัดมวลกล้ามเน้ือโครงร่าง 

การวัดมวลกล ้ามเ น้ือมี 2 ว ิธ ี  ได ้แ ก่  

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 

และ Bioimpedance analysis (BIA) โดยจุดตัด

มวลกล้ามเนื้อ คือ < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ในเพศชาย และ < 5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร     

ในเพศหญิง27 
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การประเมิน เกณฑ์ AWGS ป� 2019 

การค้นหาผู้ป่วย  

(Case finding) 

 

Calf circumference เพศชาย < 34 เซนติเมตร 

เพศหญิง < 33 เซนติเมตร 

SARC-F ≥ 4 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  

SARC-CalF ≥ 11 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

มวลกล้ามเน้ือโครงร่าง 

(Appendicular Skeletal Muscle Mass) 

 

Dual Energy X-ray absorptiometry (DXA) เพศชาย < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

เพศหญิง < 5.4 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เพศชาย < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

เพศหญิง < 5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle strength)  

การประเมินแรงบีบมือ (Handgrip strength) เพศชาย < 28.0 กิโลกรัม 

เพศหญิง < 18.0 กิโลกรัม 

สมรรถภาพทางกาย  

(Physical Performance) 

 

1. อัตราเร็วในการเดินระยะทาง 6 เมตร (6-m 

Usual gait speed)  

≤ 1.0 เมตร/วินาที 

2. ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบลุกนั่ง 

5 คร้ัง (5-time chair stand test) 

≥ 12 วินาที 

3. แบบประเมินสมรรถภาพทางกายฉบับย่อ (Short 

physical performance battery; SPPB) 

≤ 9 คะแนน 

4. Time Up and Go test (TUG) ไม่แนะนำให้ใช ้

บทบาทพยาบาลช ุมชนในการประยุกต ์ ใ ช้

ทฤษฎีเพื่อปรับพฤติกรรมในผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่า

อาจมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

นอกจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้เกิด

ภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน้อยแล ้ว ว ิถ ีช ีว ิตหรื อ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมสามารถส่งเสริมให้การ

เกิดภาวะน้ีได้เร็วขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร

ที่มีโปรตีนไม่เพียงพอ การขาดกิจกรรมทางกาย 

การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งการให้คำแนะนำ

หรือความรู้เพียงอย่างเดียวบางครั้งไม่สามารถทำ

ให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ได้ ดังน้ันพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหน่วยการ

ดูแลปฐมภูมิควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อให้เกิดการ

ปรับเปลี ่ยนวิถ ีช ีว ิตให้มีพฤติกรรมที ่ส่ง เสริม

สุขภาพของตนเองในผู้สูงอายุมากขึ้น พยาบาล
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ชุมชนสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  

ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 

เป�นทฤษฎีที ่มักจะถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการ

ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล โดยกล่าว

ว่าบุคคลจะเริ ่มมีการเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่ เคย

ปฏิบัติมาก็ต่อเม่ือเม่ือบุคคลมีความเช่ือว่าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีความรุนแรงจน

สามารถทำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือชีวิตได้ 

และเช่ือว่าหากทำการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง

ของตนจะช่วยลดความรุนแรงหรืออันตรายต่อ

ส ุขภาพลงได ้  ข ั ้นตอนในการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

มีดังต่อไปน้ี34  

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค (Perceived Susceptibility) เป�นการให้

ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับภาวะมวลกล ้ ามเน ื ้อน ้ อย 

พฤติกรรมเส่ียง และผลกระทบ โดยเป�ดโอกาสให้

ผู้สูงอายุประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงมาก

น้อยเพียงใด จากนั้นทำการคัดกรองภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มเสี่ยงและไม่

เส่ียงโดยการวัดเส้นรอบน่อง การใช้แบบประเมิน 

SARC-F หรือ SARC-Calf การวัดแรงบีบมือ และ

การทดสอบการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง เป�นการ

บ่งชี้ให้เห็นถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 

ขั ้นตอนที ่  2 การรับร ู ้ความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) เน ื ่องจากภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย เป�นภาวะที่มวลกล้ามเนื้อค่อยๆ 

สลายตัวต่อเน่ืองทีละน้อย อาจทำให้ผู้สูงอายุเช่ือ

ว่าภาวะนี้ไม่มีความรุนแรงและไม่ส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตประจำวันมากนัก ทำให้ผู ้สูงอายุขาด

ความตระหนักในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 

ดังนั้นพยาบาลชุมชนควรชี้ให้ผลกระทบที่สำคัญ

ของภาวะนี้ ได้แก่ การหกล้ม ความสามารถใน

การทำหน้าที ่ลดลงซึ ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตอย่าง

อิสระในชุมชนของผู ้ส ูงอาย ุ และกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก  

ข ั ้นตอนที ่  3 การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Perceived Benefits) 

ในขั้นตอนน้ีพยาบาลชุมชนควรให้ข้อมูลเก่ียวกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถช่วย

ในการป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ได้แก่  

3.1 การรับประทานอาหาร พยาบาลควร

สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุร ับประทานอาหารที ่ ได้

พลังงาน รวมถึงวิตามินและแร่ธาตุอย่างเพียงพอ 

เพราะถ้าผู้สูงอายุได้พลังงานรวมถึงวิตามินและ

แร่ธาตุไม่เพียงพอจะส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีมวล

กล้ามเน้ือลดลงได้ ดังน้ันควรมีการแนะนำให้ผู้สูง

ได้รับประทานอาหาร ดังน้ี  

1) โปรตีน ในการศึกษาที ่ผ ่ านมา

สนับสนุนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับโปรตีน   

21-40 กรัมต่อวัน35 การได้รับโปรตีนเพียงพอจะ

ช่วยร ักษาสมดุลไนโตรเจน ป ้องกันการเกิด 

Negative nitrogen balance ท ี ่ ส ่ งผลให ้ เ กิด

สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ โดยทั่วไปพบว่าลิวซีนที่

เป�นกรดอะมิโนจำเป�น ช่วยเพิ่มการสร้างโปรตีน

และลดการทำลายโปรตีน2 อาหารที่มีลิวซีนสูง 

ได้แก่ โปรตีนจากพืช เช่น ถั่วเหลือง และจากเน้ือ

วัว เน้ือปลา หากผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทาน

โปรตีนได้เองอย่างเพียงพอ อาจดูแลให้ได้รับ
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กรดอะมิโนที่เป�นอาหารเสริมได้ประมาณ 6-10 

กรัมต่อวัน35  

2) วิตามินดี พบว่ามีความสัมพันธ์

กับการทำงานและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

โดยแนะนำให้ผู ้สูงอายุได้ร ับวิตามินดีเสริมใน

ปร ิมาณ 801 -1600 IU/ว ัน ร ่วมก ับการได้

แคลเซียม 501-600 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างไรก็

ตามจะต้องระวังภาวะแทรกซ้อนจากวิตามินดี

และแคลเซียม เช่น นิ่วในไตและภาวะแคลเซียม

ในเลือดสูง35 

3) รูปแบบอาหารเพื่อป้องกันภาวะ

มวลกล ้ าม เ น ื ้ อ ม ี ห ล าย ร ู ป แบบ  (Dietary 

patterns) เช่น จัดอาการตามหลักการ 'เห็ด-

ผ ล ไ ม้ - น ม ' (A ‘mushrooms–fruits–milk’ 

dietary pattern) โดยมีหลักการคือจัดอาหาร     

ที่มีโปรตีนสูงและไขมันต่ำ โดยการศึกษารายงาน

ว่าการลดพลังงานจากไขมันอาจช่วยป้องกัน

ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยได้ นอกจากนี ้การจัด

อาหารชน ิด เมด ิ เตอร ์ เร เน ียน อาหารท ี ่ มี

ส ่ วนประกอบของผ ั กและ ผลไ ม้  (a higher 

‘vegetables–fruits’ dietary pattern) แ ล ะ 

อาหารท ี ่ม ีส ่ วนประกอบของนม (a higher 

‘snacks–drinks–milk product’ dietary 

pattern) พบว่าสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้เช่นกัน อย่างไรก็

ตามการจัดอาหารตามหลักการเหล่านี ้อาจมี

ความยุ ่งยาก เนื ่องจากชนิดและประเภทของ

อาหารมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ดังน้ัน

คำแนะนำทั่วไปสำหรับมื้ออาหารที่สมดุลควรมี

สัดส่วน ดังนี้ โปรตีน ¼ ส่วน ธัญพืชไม่ขัดสี ¼ 

ส่วน และผลไม้และผัก ½ ส่วน36 

3.2 การออกกำลังกาย พยาบาลชุมชน

ควรแนะนำให้ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ ซ่ึงการออกกำลังกาย แบ่งได้ดังน้ี 

1) การออกกำลังกายแบบแรงต ้าน 

(Resistance Exercise) เป�นการออกกำลังกายที่

ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพิ่มแรงบีบ

มือ และ เวลาในการเดนิ37 ควรแนะนำให้ผู้สูงอายุ

ออกกำลังกาย 2-3 วันต่อสัปดาห์ เป�นเวลา 46-

60 นาทีต่อวัน หรือประมาณ 91-120 นาทีต่อ

สัปดาห์35  

2) การออกกำลังกายชนิดแอโรบิก 

(Aerobic Exercise) ช ่ วย เพ ิ ่ มความทนทาน      

โดยเพิ่มขนาดของใยกล้ามเน้ือ เพิ่มปริมาตรไมโต

คอนเดรีย และเพิ่มการทำงานของเอนไซม์ ผลคือ

ทำให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อมากขึ้น และ

พบว่าช่วยลดไขมันในกลา้มเนื้อด้วย ควรแนะนำ

ให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายชนิดแอโรบิกเป�นเวลา

ประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง เป�นเวลา 2–5 วันต่อ

สัปดาห์ และควรออกกำลังกายชนิดน้ีร่วมกับการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้าน38 

3.3 การรับประทานอาหารร่วมกับการ

ออกกำลังกาย มีรายงานการศึกษาสนับสนุนว่า

การออกกำลังกายชนิดเพิ ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื ้อร่วมกันการได้ร ับอาหารที ่เหมาะสม

อย่างเพียงพอ สามารถช่วยเพิ่มมวลกล้ามเน้ือ 

และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมากกว่าการที่ให้

ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ออกกำล ั งกายหร ื อการส ่ ง เ สริม

โภชนาการเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามผลลัพธ์

ของวิธีนี ้ต ่อสมรรถภาพทางกายอาจน้อยกว่า   

การออกกำลังกายเพียงอย่างเดียว แต่ก็ยังถือว่า

สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพกายของผู้สูงอายไุด้

อย่างมีประสิทธิภาพ39 นอกจากนี ้ย ังพบว่ามี



 

108 Journal of Public Health Nursing                                                    January – April 2025 Vol. 39 No.1 

ประโยชน์ในการเพิ ่มความสามารถในการเดิน 

ความยืดหยุ่นของร่างกาย และความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุอีกด้วย36 

3.4 การหล ีกเล ี ่ ยงพฤต ิกรรมเส ี ่ ยง 

พฤติกรรมเส่ียงที่ควรหลีกเล่ียง เช่น การพักผ่อน

ไม่เพ ียงพอ การสูบบุหร ี ่  การด ื ่มแอกอฮอล์      

โดยการหยุดดื่มแอกอฮอล์เป�นระยะเวลา 6-12 

เดือน จะทำให้กล้ามเน้ือกลับมาปกติได้2 

ขั ้นตอนที ่ 4 การรับรู ้อ ุปสรรค (Perceived 

barriers) พยาบาลชุมชนควรเป �ดโอกาสให้

ผู้สูงอายุประเมินความเป�นไปได้และอุปสรรคใน

การปรับพฤติกรรมตามที่กล่าวไปข้างต้น จากน้ัน

วางแผนร่วมกันกับผู ้สูงอายุในการจัดการกับ

อ ุ ป ส ร ร คของป ร ั บ เ ปล ี ่ ยนพฤต ิก ร รม น้ัน 

ตัวอย่างเช่น  

4.1 อุปสรรคในการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม หากผู้สูงอายุมีป�ญหาด้านการเคี ้ยว 

อาจแนะนำให้ปรับลักษณะอาหาร เช่น โปรตีน

จากพืชที ่มีลักษณะอ่อนนุ ่มกว่า หรือการหั่น

เนื้อสัตว์ให้มีชิ้นเล็กลง การต้มหรือตุ๋นเนื้อสัตว์   

ให้เป��อยเพื่อให้เคี้ยวได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังอาจ

แนะนำให้ผู้สูงอายุไปพบทันตแพทย์เพื่อการทำ

ฟ�นเทียม  

หากผู ้ส ูงอาย ุม ีป�ญหาด ้านการเข ้าถึง

อาหาร เช่น ไม่สามารถไปเลือกซื้ออาหารด ้วย

ตนเอง พยาบาลชุมชนอาจแนะนำการใช้แอพลิเค

ชันในการซ้ือของออนไลน์ให้ผู้สูงอายุ รวมถึงการ

สอนในการใช้แอพลิเคชันนั้นๆหรือการให้ผู้ดูแล

ช่วยในการจัดหาอาหาร แต่หากผู้สูงอายุมีป�ญหา

เศรษฐกิจไม่สามารถ พยาบาลควรแนะนำแหล่ง

โปรตีนคุณภาพดีแต่ราคาถูก เช่น ปลา เต้าหู้ เป�น

ต้น นอกจากนี้ควรติดต่อประสานงานหน่วยงาน  

ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องเพ ื ่อให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับสวัสด ิการ         

ที่เหมาะสม 

4.2 อุปสรรคในการออกกำลังกาย หาก

ผู้สูงอายุมีป�ญหาความเมื่อยล้าหรืออาการปวด

จากการออกกำลังกาย พยาบาลควรแนะนำให้

ผู้สูงอายุออกกำลังกายแบบก้าวหน้าชนิดแรงต้าน 

(Progressive Resistance Training; PRT)       

โดยให้เริ่มยกน้ำหนักทีละน้อย แล้วเพิ่มน้ำหนัก

ขึ้นที่ละ 40% ของน้ำหนักที่ยกได้ทุก 2 สัปดาห์ 

การออกกำล ังกายทำเป �นเซ ็ตๆละ 5 ครั้ ง 

ประมาณ 10 เซ็ตต่อวัน38 และให้หลีกเลี่ยงการ

ออกกำลังกายแบบต้านทานที่มีความเข้มข้นสูง 

(High-intensity resistance training; HIRT)     

ซ่ึงเป�นการออกกำลังกายอย่างหนัก ผู้สูงอายุอาจ

เกิดอาการวูบได ้ ด ังนั ้นจ ึงจำเป �นต ้องม ี นัก

กายภาพบำบัดคอยให้คำแนะนำขณะออกกำลัง

กาย และควรมีการติดตามอัตราการเต้นของ

หัวใจตลอดเวลาที่ออกกำลังกาย40  

หากผู ้ส ู งอาย ุม ีป �ญหาเร ื ่องการไม ่ มี

อุปกรณ์ในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ได้แก่ 

ยางย ืด  ด ัมเบล และล ูกบอลโยคะ เป �นต้น 

พยาบาลสามารถแนะนำการออกกำลังกายแบบ

ใช้น้ำหนักตัวเป�นแรงต้าน (Body Weight) เป�น

การออกกำลังกายโดยใช้น้ำหนักตัวเป�นแรงต้าน

กับแรงโน้มถ่วงของโลกแทนการใช้อุปกรณ์ เช่น 

นั่งเก้าอี้ยกขาให้สูงกว่าพื้นเกร็งค้างไว้ 5 วินาที 

ทำ 15-20 ครั ้งต่อเซ็ตเก้าอี ้หรือสามารถช่วย

เสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเน้ือได้41 

ขั้นตอนที่ 5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-

efficacy) ก่อนที ่จะให ้ผู ้ส ูงอาย ุลงมือปฏิบ ัติ

พยาบาลควรมีการประเมินการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนของผู ้สูงอายุก่อน เช่น ผลการประเมิน
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พบว่าผู้สูงอายุไม่ม่ันใจในการทำท่าออกกำลังกาย

เนื ่องจากกลัวหกล้ม พยาบาลควรออกแบบ

กิจกรรมการออกกำลังกายควรเริ่มจากท่าง่ายๆ 

และทำได้อย่างปลอดภัยเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความ

ม่ันใจในการปฏิบัติ โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ

และให ้คำแนะนำอย ่ างสม ่ำเสมอ เป �นต้น 

นอกจากนี้พยาบาลควรมีการนัดติดตามผล เช่น 

ช่ังน้ำหนัก วัดขนาดกล้ามเน้ือ วัดแรงบีบมือ หรือ

สมรรถภาพทางกายภายใน 2-4 สัปดาห์ เพื่อเป�น

การสะท ้อนผลของการปร ับพฤต ิกรรมของ

ผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุเล็งเห็นว่าสิ่งที่ตนเองทำ

ได ้ผลด ีจะช่วยให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีกำลังใจมากขึ้น         

ซึ ่งพยาบาลควรมีการเสริมสร้างกำลังใจและ

ชมเชยผู้สูงอายุให้ทำต่อเน่ืองสม่ำเสมอ  

ขั้นตอนที่ 6 สิ่งชักนำในการปฏิบัติ (Cues to 

action) พยาบาลควรมีส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ ส ู งอายุ

ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ โดยควรยึดที่พฤติกรรมที่

ผู้สูงอายุต้องการปรับเป�นอันดับแรกซึ ่งถือเป�น

พฤติกรรมที่มีแรงขับภายในสูงที่สุด นอกจากน้ี

พยาบาลควรเสริมแรงขับภายนอกเพือ่เป�นสิ่งชัก

นำในการปรับพฤติกรรม โดยการจัดทำโครงการ

ที่เป�ดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น 

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน 3 วัน/สัปดาห์ 

และอาจจะมีการให้รางวัลแก่ผู้สูงอายุที่สามารถ

บรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ได้  

บทสรุป  

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดปฐมภูมิ

เป�นภาวะที ่มีความรุนแรงของการสูญเสียมวล

กล้ามเนื้อก้าวหน้าตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เป�น

ป�ญหาสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มและ

รับบาดเจ็บ ก่อให้เกิดสูญเสียความสามารถในการ

ทำหน้าที่และภาวะพึ่งพาในที่สุด ดังน้ันพยาบาล

ชุมชนผู้มีหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีชีวิต

ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีถึงแม้มีโรคเรื้อรัง ควรมี

การคัดกรองผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะนี้เพื่อทำ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและ

ได้รับการรักษาต่อไป นอกจากนี้พยาบาลชุมชน

ยังสามารถคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงที่ปรับเปล่ียน

ได้ และประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพในการช่วยผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมเสี่ยง 

เพื่อเป�นการป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยในผู้สูงอายุกลุ่มเสี ่ยงและกลุ่มที่สงสัยว่ามี

ภาวะนี ้  ซ ึ ่งจะเป �นการชะลอการเส ื ่อมของ

กล้ามเน้ือจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ในชุมชนสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่าง

อิสระด้วยตนเองสามารถพึ่งพิงตนเองได้ ไม่เกิด

ภาระต่อครอบครัวและผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และเป�นตัวบ่งชี้คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุของ

พยาบาลในชุมชนและพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
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คำแนะนำในการเตรียมตนฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีท่ีจะรับบทความและรายงาน      

การวิจัยจากทุกทาน จากนักวิชาการ นักวิจัย ท่ีสนใจตีพิมพและเผยแพรผลงานวิชาการในวารสาร

พยาบาลสาธารณสุข วารสารในปจจุบันอยูในระดับวารสารกลุมท่ี 2 ท่ีผานการรับรองคุณภาพของ TCI 

(Thai Citation Index) และอยูในฐานขอมูล TCI เปนฐานขอมูลเพ่ือการสืบคนผลงานวิจัยและผลงาน

วิชาการตลอดจนขอมูลการอางอิงของบทความท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย        

ใหเปนไปตามมาตรฐานสากลท้ังในดานการบริหารจัดการ ลักษณะรูปเลม และการนำไปใชอางอิง     

เปนวารสารท่ีใชระบบ Double-blind peer review โดยมีผูเช่ียวชาญ 3 ทานตอเรื่องเปนผูตรวจ

ประเมินและใหขอเสนอแนะ และไดเตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ใหไดรับ           

การคัดเลือกเขาสูฐานขอมูล ACI (ASEAN Citation Index) ตอไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขไดรับ

การยอมรับจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก) ใหสามารถตีพิมพตนฉบับดุษฎีนิพนธ 

สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกสงมาตีพิมพได เพ่ือใชเปนสวนหน่ึงในการขอจบการศึกษา หลงัจากตีพิมพ

ผลงานในวารสารนานาชาติแลว 1 ฉบับ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิ ในการตรวจทานและแกไข

ตนฉบับ และพิจารณาเรื่องท่ีจัดพิมพ  

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือเผยแพรผลงานการศึกษาคนควาและผลงานการวิจัยท่ีเก่ียวของดานการพยาบาล

สาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดทางวิชาการ การพยาบาลสาธารณสุข 

การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 
3. เพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมือทางวิชาการระหวางวิชาชีพดานสุขภาพและผูสนใจท่ัวไป 

ขอบเขตของสาขาวิชา (Scope) 
พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย        

และสิ่งแวดลอม 

ประเภทของเร่ืองท่ีรับตีพิมพ 

1. บทความวิชาการ/วิจัยเก่ียวกับการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

2. รายงานการวิจัยพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล วิทยาศาสตรสุขภาพ 

แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม ผลงานวิชาการดานการเรียนการสอน การเรียนรู การพัฒนานโยบาย

สาธารณะ กรณีศึกษา ผลงานวิชาการรับใชสังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามท่ีกำหนดในแตละ

ประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศนรวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือตางๆ ตลอดจนการจัด

ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ 

4. บทความ ขอคิดเห็น หรือขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในดานวิชาการ เรื่องแปล ขาววิชาการ 

ยอความ จากงานวิจัยคนควา 
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5. ขอคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการ พยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข การพยาบาล 

วิทยาศาสตรสุขภาพ แพทยแผนไทย และสิ่งแวดลอม 

 เรื่องท่ีจะตีพิมพจะตองเปนเรื่องท่ี ไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอน หรือ ไมอยูในระหวางสงไปตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอ่ืน บทวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีไดรับตีพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารท่ีตีพิมพ

บทวิจัยหรือบทความน้ัน ใหสมาชิกวารสารท่ีเปนสถาบันและบุคคล สำหรับผูแตง สามารถ Download

ไดท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 

คำแนะนำในการเขียนและการเตรียมตนฉบับ 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมตนฉบับบทความ 

ตนฉบับพิมพหนาเดียว โดยใชกระดาษพิมพขนาด A4 จำนวนไมเกิน 12 - 15 หนา (รวมช่ือ

เรื่อง, บทคัดยอไทย/ อังกฤษ, เอกสารอางอิง)  

การจัดเตรียมตนฉบับ: ตนฉบับควรจะมีขอบ 1 น้ิว ท่ีดานใดดานหน่ึงของกระดาษ A4 สำเนา

ปจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตลท่ีถูกตองท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   

อักษรภาษาไทย ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะหางระหวางบรรทัด  1 

(Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงาน

วิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ี

ทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 เปนตัวปกติ เน้ือหาท่ีใชขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกต ิ

อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใชแบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 

PSK ระยะหางระหวางบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใชขนาดตัวอักษร 17 และเปนตัวหนา 

ช่ือนามสกุลของผูเขียนหรือผูรวมงานวิจัย ใชขนาดตัวอักษร 15 และเปนตัวหนา ความเก่ียวพัน       

ความรับผิดชอบงานวิจัยน้ี และช่ือสถานท่ีทำงานในปจจุบัน ใชขนาดตัวอักษร 12 และเปนตัวปกติ 

เน้ือหาท่ีใช ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหนาเสนบรรทัดทุกหนา) 

สงตนฉบับเขาระบบของทางวารสารท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    

E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือสงมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผูเขียน 

ตาม แบบฟอรมสงผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผูแตงอยูใตช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ สวนตำแหนงในปจจุบันและสถานท่ีทำงานของผูเขียนตามลำดับ ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุผูรับผิดชอบหลัก ใหพิมพไวเปนเชิงอรรถ 

3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเปนความเรียงให

สอดคลองกัน ภาษาไทยความยาวไมเกิน 1 หนา (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องท้ังภาษาไทยไมเกิน 250 คำ 

และภาษาอังกฤษไมเกิน 200 คำ แลว ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี 

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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สวนท่ี 1 ความสำคัญของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีท่ีนำมาใช  

ชนิดของการวิจัย สถานท่ีศึกษาประชากรและลักษณะกลุมตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมา

ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผานการตรวจสอบทางจริยธรรมของ

โครงการ สรุปวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิกลุม ตัวอยางในการดำเนินการวิจัย และ

การวิเคราะหขอมูล 

สวนท่ี 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค กะทัดรัด ชัดเจนสอดคลองกับผลและ

ขอเสนอแนะท่ีสอดคลองกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช 

สวน ท่ี  3 ให เขียน  “คำสำคัญ” (Keyword) ของงาน วิจัยครั้ ง น้ี ท้ั งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
 

4. เน้ือหาของการวิจัย ประกอบดวยหัวขอตอไปน้ี คือ 

4.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหาในการวิจัย 

4.2 วัตถุประสงคการวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  

4.3 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเปนความเรียง แบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ประชากรและลักษณะกลุม

ตัวอยาง จำนวนและวิธีการไดมาของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมีก่ีสวน

สรุปลักษณะเครื่องมือแตละสวนและเกณฑการแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพท้ังความตรง 

(Validity) และความเช่ือมั่น (Reliability) คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา และการหาคาความเช่ือมั่น     

ใชสูตรอะไรและไดคาเทาใด 

ตอนท่ี 3 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การเก็บขอมูลทำอยางไร จำนวนเทาใด ได

กลับมาเทาใด คิดเปนรอยละเทาใด การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเปนภาษาอังกฤษ) และการ

อภิปรายผล สรุปจุดออนและจุดแข็งของงานวิจัยน้ี 

ตัวอยาง 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การออกแบบการทดลองท่ีรัดกุมและมีแผนการดำเนินการทดลอง

ท่ีกระชับสอดคลองกับภาระหนาท่ีของวัยทำงานท่ีเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ี การออกแบบเน้ือหาของ

โปรแกรมยังมีความสอดคลองกับผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของและมีทฤษฎีรองรับท่ีชัดเจน 

ชุมชนท่ีทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณปองกันการสัมผัสสารเคมี

ในระหวางการทดลอง เชน หนากากปองกันสารเคมีท่ีไดมาตรฐานไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี  

งานวิจัยนี้มีจุดออนเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด สงผลใหขาดการทดสอบ

ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพ่ือบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีไดจริง และการวิจัยน้ีระดับ
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วัดพฤติกรรมตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามเทาน้ัน ผูวิจัยไมไดวัดหรือสังเกต

พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการปองกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุม

ตัวอยางเพ่ือมาใชในการวิเคราะหผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลตอเกษตรกรชาวนา        

กลุมทดลอง โดยภายหลังการเขารวมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน

ความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุมท้ังภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล    
 

4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะหขอมูล เปนภาษาอังกฤษ  ตัวอยาง 

 
 

4.7 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ท่ีสอดคลองกับขอคนพบท่ีสำคัญ 

4.8 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป เพ่ือขยายหรือตรวจสอบองคความรู 

4.9 ระบุการไดรับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถาไมไดรับระบุวาไมไดรับ 

4.10 เอกสารอางอิง เปน ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก

ตองครบถวนของการอางอิง ภายในเน้ือหาและทายบท  

 การตีพิมพบทความวิชาการหรือวิจัยจะไดรับการประเมินคุณภาพอยางเปนระบบตามมาตรฐาน 

ถูกตอง เช่ือถือได และมีคณุภาพ 

 กองบรรณาธิการแจงใหทราบถึงความคืบหนาในการพิจารณาบทความตลอดกระบวนการผลิต     

การประมินผลงานของผูทรงคุณวุฒิ เปนระบบไมเปดเผยช่ือผูแตง หลังจากการประเมิน เอกสาร

หลักฐานจะถูกสงไปยังผูเขียน ผูรับผิดชอบหลัก และจะตองแกไขใหถูกตอง ครบถวน ตามขอเสนอแนะ
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จากการประเมินของผูทรงคณุวุฒิ แลวสงคืนใหทันที เพ่ือใหกองบรรณาธิการตรวจกอนสงโรงพิมพหรือ

เผยแพรออนไลน 

 

ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง 

Journal artical 

ผูแตง 1 คน 

Sakornpanich C. Factors Associated with Non-Smoking High School Male 

Students’ Intention to Smoke Khaosaming school, Trad Province. Journal of 

Prapokklao Hospital Clinical Medical Education Center 2011; 28: 44-52. (in Thai) 
 

ผูแตง 2 คน 

Wilaiwan W, Siriwong W. Assessment of health effects related to 

organophosphate pesticides exposure using blood cholinesterase activity as a 

biomarker in agricultural area at Nakhon Nayok Province, Thailand. J Health Res 

2014; 28(1): 23-30. (in Thai) 
 

ผูแตง 6 คน 

Lin E H, Katon W, Von Korff M, Rutter C, Simon G. E, Oliver, et al. Relationship of 

depression and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. 

Journal of Diabetes Care 2004; 27 (9): 2154-60. 
 

Book  

ผูแตง 1 คน 

Pichayapinyo. Nursing theory and application: individual, family, and community. 

Bangkok: Danex inter co-operation; 2013. 
 

ผูแตง 4 คน 

Berman AH, Bergman H, Palmstierna T, Schlyter F. Drug Use Disorder 

Identification Test. Karollinska Institutet, Stockholm; Sweden; 2002. 
 

Organization 

Thepthien B, Srivanichakorn S, Chucharoen P.The Behavioral Surveillance Survey 

of 10 Target Groups in Bangkok. Nakhon Pathom: ASEAN Institute for Health 

Development Mahidol University; 2013. (in Thai) 
 

Chapter in the book  
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Areekul W, Hongsaguansri S, Tripathi S, Manaboriboon B, Areemit  R, Prasertwit J 

et al. Practical points in Adolescent Health Care. Bangkok: APLUS Printing; 2012. 

p.20. (in Thai) 

Agency publication  

World Health Organization. Ecosystems and human well-being: Health synthesis. 

A report of the millennium ecosystem assessment. Geneva, WHO; 2005. 
 

Conference proceedings  

Puntang P. Factors Influencing Intention to Prevent Sexual Risk Behaviors of 

Female Secondary School Students under the Department of General Education, 

the Secondary Educational Service Area Office 2 in Chonburi Province. 

Proceedings of Research Conference; 2014 May 14-16; Chonburi, Thailand. 

Bangkok: triple Education; 2014. p.154-68. (in Thai) 
 

Thesis  

Panjai P. Food sanitation situation and influencing factors in Phitsanulok 

municipality. [M.Sc. Thesis in Environmental Sanitation]. Bangkok: Faculty of 

Graduate studies, Mahidol University; 2014.  
 

Website  

Centers for Disease Control and Prevention. Adolescent and School Health 

[Internet]. 2015 [cited 2016 January 10]. Available from:  

http://www.cdc.gov/healthyyouth/data/yrbs/index.htm. 
 

Patent  

Cramm NT. A Device to simplify the conversion of bibliographic information into 

citation format. U.S. Patent no. 7 005 423. September 13; 2005. 
 

 General Article and Reviews  

1. The length of general article and reviews should be between 5-10 pages.  

2. Follow the style and format of research article. 
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คาธรรมเนียมการตีพิมพบทความ 

 1. การตีพิมพเผยแพรบทความ 

         1.1 สำหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 4,000 บาท  

         1.2 สำหรับบุคคลท่ัวไป  5,000 บาท 

หมายเหตุ: สำหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง การเปนสมาชิกวารสารมาแลวอยางนอย 6 เดือน 

• คาใชจายดังกลาวเริ่มใชในการตีพิมพวารสารพยาบาลสาธารณสุข ต้ังแตปท่ี 38 ฉบับท่ี 1              

พ.ศ. 2567 เปนตนไป (วันท่ี 1 มกราคม 2567)  

• คาใชจายจะเรียกเก็บหลังจากวารสารไดแจงผลการตีพิมพแลว และทางวารสารไมมีนโยบาย

ตีพิมพบทความแบบเรงดวน 

2. ในกรณีท่ีผูเขียนตองการถอดถอนบทความจากการตีพิมพมีคาธรรมเนียม 2,000 บาท  
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